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Granskning av regionens namnder 2021
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Revisionsberattelse 2021
for arkivnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen, har
granskat arkivnidmndens verksamhet under 2021.

Arkivndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande mal, beslut
och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och dterredovisning till
regionfullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper
samt att prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullméktiges uppdrag
och mal samt de foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har
genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund
for var beddmning och ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten
som bifogas revisionsberittelsen.

Arkivndmnden ska enligt reglementet folja det som fullméktige i Goteborgs Stad
och Vistra Gotalandsregionen, i samband med budget eller sarskilt beslut, har
bestdmt att nimnden ska fullgora samt verka for att faststéillda mél uppnés och i
Ovrigt folja givna uppdrag och angivna riktlinjer.

D4 arkivndmnden 4r en gemensam namnd for Goteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen ska mot bakgrund av reglementet bdda huvudménnens
mal beaktas i den utstrickning de &r relevanta for verksamheten. Revisionens
bedomning ar att ndmnden har arbetat med kommunfullmiktiges mal pa ett
andamaélsenligt sitt, dock har regionfullméktiges mal inte beaktats.

Revisionens beddmning dr att arkivndmnden brister avseende ansvarsprévnings-
grunden, bristande méluppfyllelse — verksamhet. Ndmnden brister d& den inte
vidtagit tillrdckliga atgirder for att styra, leda och folja upp verksamheten mot
regionfullméktiges mal.

Mot bakgrund av dessa brister riktar vi kritik mot ndmnden i form av
en erinran.
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Vi bedomer i 6vrigt att verksamheten har bedrivits pa ett &indamélsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen
har varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den uppfyller
kraven enligt lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for arkivndmnden och dess enskilda

ledamdter.
Vinersborg den 30 mars 2022
Birgitta Eriksson Krister Stensson
Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten
Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Forutsdttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2021 ser annorlunda ut
an tidigare ar. Pandemin har vésentligt fordndrat utgangspunkterna for drets revision.
Covid-19 har préglat bade revisionens och nimnder och styrelsers arbete under éret.

Ekonomi
Resultat for ar 2021 ar 1 060 000 kronor.

Revisionsenheten bedomer att region- och kommunfullmiktiges mal om ekonomi
1 balans har uppnatts i och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndens
ekonomiska resultat bedoms vara tillfredsstédllande.

Verksamhet

Vad giller konsekvenser av covid-19 dr revisionsenhetens beddmning att nimnden
forhallit sig proaktivt vad géller att snabbt vidta atgdrder med anledning av
covid-19-pandemin och att nimnden 1 allt vdsentligt tagit sitt ansvar.

Maluppfyllelse

Da arkivndmnden dr en gemensam nidmnd f6r Goteborgs Stad och Vistra Gétalands-
regionen bedomer vi att bdda huvudméannens maél ska beaktas om de ar relevanta for
verksamheten. Revisionsenhetens bedomning &r att ndmnden har arbetat med
kommunfullméktiges mal pa ett andamalsenligt satt.

Vi rekommenderar att arkivndmnden beaktar de méal som dr relevanta bade nér det
géller Vistra Gotalandsregionens mal och Goteborgs Stads mal.

Revisionskritik

Revisionens bedomning ar att det dr av stor vikt att arkivndmnden i enlighet med
reglementet beaktar regionfullméktiges mal likavdl som kommunfullméktiges mal.
Under 2021 har inte regionfullméktiges mal beaktats av arkivnamnden. Vi ger nu
kritik i form av en erinran for att uppmarksamma arkivndmnden pa denna brist.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens bedomning &r att nimndens arbete med internkontroll i allt
vasentligt bedrivits pé ett &ndamélsenligt sitt. Riskanalysen dr omfattande och beror
en stor del av nimndens ansvarsomréade.

Réakenskaper

Arsbokslutet #r i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokfdring
och redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en
rattvisande bild av arets resultat och stidllning. Rdkenskaperna bedéms vara
rittvisande.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna dr rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frdn att nimnderna ska utforma styrning, uppfdljning och kontroller utifrdn
ndmndernas ansvar. Namnderna ska ocksé se till att styrning, uppfoljning och
kontroller genomfors i verksamheten.

Grunden for &rets ansvarsprovning ér regionfullméktiges och kommunfullméktiges
budget och det uppdrag som dér ges till ndmnder och styrelser, men i och med
pandemin har delar av detta uppdrag fatt sté tillbaka for uppdraget att hantera
pandemin. Precis som under 2020 har arets revision dérfor varit av mer stodjande
karaktar.

Utgéangspunkten for arets revision har varit att beddma om ndmnder och styrelser
har bedrivit verksamheten pé ett &andamélsenligt sétt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har dven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomforande och bedomningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Martin Andersson och Waisuddin Sadry.
Dartill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran EY pa uppdrag av
stadsrevisionen. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Anna Stenberg som &r

revisionsdirektor.

Ansvariga tjdnstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.

2022-03-30



5(13)

Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens bedémning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning.

Maluppfyllelse

Av delérsrapporten framgar att arkivndmnden uppvisar for perioden januari till
augusti ett positivt resultat om 661 000 kronor 6ver budget. Overskottet beror pa att
intéktssidan har 6kat d& forvaltningen haft fler inhyrda handlingar &n budgeterat.
Overskottet kan dven hirledas till att flera budgeterade inkdp och aktiviteter dnnu
inte har genomforts, ddrmed uteblivna kostnader.

Av arsredovisningen framgar att resultat for ar 2021 ar 1 060 000 kronor.

Néamnden har uppfyllt malet om en ekonomi i balans.

lakttagelser

Av intervjuer med tjdnstepersonerna har framgatt att arkivndmnden har en god
kostnadskontroll och en stabil verksamhet. Nimnden uppvisar for perioden januari
till oktober ett positivt resultat pd 1,7 miljoner jamfort mot budget. Nimnden
kommer att hamna p4 ett stabilt dverskott. Overskottet beror framforallt pi Regina
och kompensation for covid-19 och sjukskrivningar som alla arbetsgivare har fatt.
Av ndmndens budget och verksamhetsplan framgar att Regina &r ett system for
bevarande som gor det mdjligt for myndigheterna att leverera sdvil digital som
analog information for slutférvaring pa ett sa effektivt, sikert och standardiserat sétt
som mojligt.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att regionfullmaktiges méal och kommunfullméktiges mal
om ekonomi 1 balans har uppnétts i och med att resultatet dverstiger resultatkravet.
Némndens ekonomiska resultat bedoms vara tillfredsstillande.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.
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Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Hér anges ndimndens egen bedomning av méluppfyllelse.

Kommunfullmédktiges prioriterade mal:

- Forvara, varda och tillgidngliggora offentliga handlingar.
Malet dr uppnétt.

- Goteborg priaglas av en god samverkan mellan stad, akademi, civilsamhélle
och néringsliv.
Malet dr uppnétt.

- Goteborg har en budget i1 balans och langsiktigt hallbara finanser.
Malet &r uppnatt.

- Goteborgs Stad dr en attraktiv arbetsgivare med goda arbetsvillkor.
Malet &r uppnatt.

Var granskning av nimndens malstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e att den omfattar samtliga for nimnden relevanta region- och
kommunfullméktiges mal och fokusomrdden och att de vid
behov omformulerats s att de utgar frdn ndmndens specifika
uppdrag och ansvar

e att malen brutits ned si att de blir meningsfulla i styrningen
av verksamheten

e att ndmnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp
maluppfyllelse 16pande under verksamhetsaret och vid
behov agerat pa bristande méaluppfyllelse.

lakttagelser

Vi vill lyfta f6ljande iakttagelser som vi gjort under var grundldggande granskning
av ndmndens malstyrning:

I delérsrapporten och 1 arsredovisningen framgér att nimnden har arbetat med fyra av
kommunfullméktiges prioriterade mél med tillhérande fokusomraden.

Revisionsenheten har noterat att nimnden har gjort en beddmning av mal-
uppfyllelsen for kommunfullmiktiges mal i deldrsrapport for augusti ar 2021
samt 1 arsredovisningen for 2021.
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Arkivnamnden skall enligt reglementet folja det som fullméktige 1 Goteborgs stad
och Vistra Gotalandsregionen, i samband med budget eller sdrskilt beslut — har
bestdmt att namnden skall fullgéra, samt verka for att faststdllda mél uppnas och i
ovrigt folja givna uppdrag och angivna riktlinjer. Av reglementet framgér att
arkivndmnden dr en gemensam ndamnd enligt 9 kap. 19 § (tidigare 3 kap. 3 a §)
kommunallagen, organiserad inom Goéteborgs kommun. Géteborgs kommun ér
administrativ huvudman for namnden. De mél som ndmnden arbetar efter dr
kommunfullmaiktige 1 Goteborgs stads angivna mal.

Arkivnamnden har en forvaltning pa cirka 50 personer och har uppgett att om de
jobbar badde mot kommunfullméktiges- och regionfullmiktiges mél blir det inte en
effektiv verksamhet.

Bedémning

Da arkivndmnden dr en gemensam ndmnd for Goteborgs Stad och Vistra Gotalands-
regionen skall enligt reglementet bdda huvudménnens maél beaktas 1 den utstrackning
de ar relevanta for verksamheten.

Revisionens bedomning ar att némnden har arbetat med kommunfullméktiges mal pa
ett &andamaélsenligt satt men regionfullmiktiges mal har inte beaktats.

Revisionens beddmning ar att det dr av stor vikt att arkivndmnden i enlighet med
reglementet beaktar regionfullmiktiges mal likavédl som kommunfullméktiges mal.
Under 2021 har inte regionfullméktiges mal beaktats av arkivndmnden. Vi ger nu
kritik 1 form av en erinran for att uppmérksamma arkivndmnden pa denna brist.

Rekommendationer

Vi rekommenderar att arkivndmnden beaktar de méal som r relevanta bade nér det
géller Vistra Gotalandsregionens mél och Goteborgs Stads mal.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dmnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer 2020 Omhandertagen

Stadsrevisionen rekommenderar arkivndmnden att besluta om interna regler
och riktlinjer for ekonomisk uppfoljning och 6verforing av eget kapital vid
arsskiften.

Bedomning
Rekommendationen dr omhindertagen.
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Verksamhetsstyrning

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grund-
laggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Bevakning forebyggande atgarder brand

Av intervjuer med ansvariga tjdnstepersoner har framgatt att arkivndamnden bedriver
ett systematiskt brandskyddsarbete som éar viktigt for nimnden eftersom nimnden &r
tillsynsmyndighet betrdffande arkivlokalerna for forvaltningar, bolag, stiftelser och
samordningsforbund i Véstra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad. Totalt ar det
126 myndigheter som levererar material till arkivhdmnden. Lokalerna dr anpassade
efter krav i RA-FS 2013:4.! Arkivlokalerna #r anpassade pa ett sitt s att det i
princip ar stromlost i lokalerna om inga personer vistas i arkivet.

Av vira intervjuer har framgatt att samverkan med fastighetsdgaren har fungerat bra.
Namnden genomfor brandkontroller och det finns ett systemstod for dokumentation
av kontrollerna for respektive lokal 1 Goteborg och Vénersborg. Vidare samverkar
ndmnden med rdddningstjénsten. Dérutdver finns en hog medvetenhet kring brand-
skydd hos alla medarbetare. Det ingér i1 introduktionen av nyanstéllda att erhélla en
genomgang av brandskydd den forsta arbetsdagen.

Bevakning skydd mot digitala hot

Informationssikerhet innebir skydd av konfidentialitet, riktighet och tillgénglighet.
Att kunna garantera handlingars konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet dr en
viktig del av arkivndmndens verksamhet. Detta utgdér en grundsten i en arkiv-
verksamhet sévil analogt som digitalt.

Av intervjuer med tjénstepersonerna har framgatt att arkivnimnden har en anvisning?
for olika roller och ansvar inom sékerhet och dataskydd som reglerar vem som &r
ansvarig for de olika delarna. Namnden foljer Goteborgs stads regelverk kring
informationsklassning. Intraservice levererar interna tjanster till Goteborgs Stads
olika verksamheter inom exempelvis it-omradet. Intraservice ansvarar for infra-
struktur, kommunikation, brandviggar med mera. I verksamhetens ansvar ingér
ocksa informationsklassning och behorighetstilldelning.

Regina omfattar bade tekniska l16sningar och verksamhetsmissiga processtod och
staller Regionarkivets medarbetare infor nya utmaningar. Att bygga upp Regina ar
viktigt for nimnden da systemet omfattar informationssékerhet.

! https://riksarkivet.se/Sve/Inspektionsrapporter/Filer/ra-fs_%202013-04 %20arkivlokaler.pdf

2 Regionarkivets anvisning for roller och ansvar inom sikerhet och dataskydd,
Diarienummer: AN-07544/21

2022-03-30
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Bevakning personaltillgang

Av delarsrapporten per sista augusti framgar att regionarkivet har planerat ett fortsatt
samarbete med den arkivvetenskapliga utbildningen pa Goteborgs universitet under
lasaret 2021/2022 genom att genomfora foreldsningar och genom att ta emot
praktikanter till verksamheten 1 bade Goteborg och Viénersborg. Arkivndmnden har
ocksa bjudit in representanter fran den historiska institutionen pa universitetet (dar
arkivutbildningen genomf6rs) for en dialog kring den framtida forsdrjningen av
arkivariekompetens. Universitetet har utokat de arkivvetenskapliga kurserna sa att
de genomfors arligen.

Av véra intervjuer har framgétt att nimnden ocksa jobbar med andra kompetenser till
exempel systemutvecklare som &r viktiga for ndmndens verksamhet. I samband med
att anstéllda slutar pa arkivndmndens kansli gors uppfoljning av orsaken till upp-
sdgningen. Detta gors genom samtal 1 syfte att fanga upp behov av framtida
forbattringar. Dessa samtal genomfors av bade nidrmaste chef och forvaltningschefen.
Dessutom jobbar nimnden med aktiviteter utifran stadens program for attraktiv
arbetsgivare och har haft 1ag personalrdrlighet de senaste tva dren.

Bevakning kundrelation

Av intervjuer med tjdnstepersonerna har framgatt att Regina dr mycket viktigt for de
myndigheter som arkivndmnden servar med arkiveringstjanster att det finns pa plats
s& att nimnden ska fa effektiva och standardiserade leveranser till sig. Aven for
personer som soker bland arkivndmndens handlingar kommer systemet Regina att
medfora forbattringar. For att ha en bra kundrelation har nimnden jobbat mycket
med projektet Regina.

Arkivndmndens kunder ar exempelvis Goteborgs Stad och Vistra Gotalands-
regionen. | regionens projekt for digital signering finns arkivhdmnden med pa
olika nivéer.

Néamnden medverkar i Goteborgs Stads projekt for Office 365 bade som forvaltning
och som arkivmyndighet. Arkivndmnden arbetar med att infora ett nytt intranét for
verksamheten. Detta kommer att medfora tillgdnglighetsforbattringar for bade
Goteborgs Stad och for Vistra Gotalandsregionen.

Av intervjuer med tjdnstepersonerna har framgétt att nimnden har jobbat med
leveransprocessen parallellt med inférandet av Regina for att nimnden ska forbittra
effektiviteten med bade digital och analog hantering av arkivmaterial. Ndimnden
hanterar cirka 750 forfragningar om olika handlingar per manad och har haft ver
700 besokare pé sin expedition 1 Goteborg under 2021. For att ytterligare stirka
tillhandahallande och tillgdngliggora handlingar gentemot medborgarna har ndmnden
genomfort arkivens dag.

Av véra intervjuer har framgétt att nimnden har utvecklat sina utbildningar for

myndigheterna pa grund av covid-19. Ndmnden har tagit fram ett nytt arbetssitt for
utbildningen vid nya kunder vilket sker genom en webbutbildning i tre olika steg och
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darefter en fysisk foreldsning och dialog pa plats. Vidare har nimnden tagit fram tva
filmer med “case” som man diskuterar for att man ska ldra sig pé ett annat sétt
och det kommer att lanseras efter drsskiftet.

Konsekvenser av covid-19

Vi har noterat att nimnden har gjort konsekvensanalyser av covid-19 ur olika
perspektiv som belyser effekterna av pandemin och vidtagit atgérder. Av véara
intervjuer har framkommit att covid-19 beror verksamheterna i lag utstrackning.
Rekommendationer fran folkhdlsomyndigheten har foljts och hanterats med interna
regler. Oppettider har 4ndrats och tillgangen till forskarsalar har begrinsats.
Information om begrinsning av dppettider och antal forskarplatser har lagts ut pa
webbplatsen regionarkivet.se och anslagits pé plats. Ingen utbredd smitta eller
omfattande problematik har rapporterats relaterat till covid-19.

Vidare har arkivndmnden inte utfort fysiska besdk hos verksamheter vilket &r en del
av verksamhetens uppdraget. Tillsynsuppdraget innefattar att gora fysiska besok och
inspektioner hos olika myndigheter. Arkivndmnden har under pandemin deltagit i
tillsynsnéra aktiviteter, endast ett fatal har genomforts fysiskt pa grund av pandemin.
Dessutom har sjukfrdnvaron minskat under covid-19. De som varit sjuka har fatt
statlig sjuklonekompensation vilket gjort att arkivndmnden féatt mer pengar &n
vanligt.

Bedomning
Revisionsenhetens bedomning ar att ndmnden i huvudsak har arbetat med
pandemifragorna pa ett andamalsenligt sitt.

Vad giller konsekvenser av Covid-19 &r revisionsenhetens bedomning dr att
ndmnden forhéllit sig proaktivt vad géller att snabbt vidta atgérder med anledning
av covid-19 pandemin och att nimnden allt védsentligt tagit sitt ansvar.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Intern styrning och kontroli

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets granskning.

lakttagelser

Arets granskning har visat att nimnden har en tydligt internkontrollplan for hur
ndmnden ska styra och leda inom sitt verksamhetsomrade. Styrmiljon &r beskriven
inom ramen for ndmndens internkontrollarbete.

Av uppdraget och reglementet for arkivndmnden framgar att intern kontroll ska

genomforas. De huvudsakliga kontrollmomenten for 2021 omfattar GDPR,
arbetsmiljofragor samt foljsamhet till arkivlagen. Dartill tillkommer sdkerhetsfragan
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1 tekniska miljoer och kompetensforsorjning. Namnden rapporterar det interna
kontrollarbetet till Géteborgs Stad.

Av véra intervjuer har framgétt att nimnden har en genomarbetad verksamhets-
planeringsprocess utifran uppdraget dir samtliga medarbetare &r involverade.
Néamndens arbete utgar fran reglementet. Kompletterande uppdrag tillkommer
fran uppdragsgivarna Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen.

Riskanalyser genomfors bade pé lednings- och avdelningsniva. Dessa prioriteras
och sammanstélls 1 en samlad riskbild och internkontrollplan. I férekommande fall
tillfors atgarder dven i forvaltningens overgripande aktiviteter for att sdkerstilla att
de genomfors.

Néamnden har bade region- och kommunfullméktiges mal som styrande mal.

Utifrédn dessa och nimndens reglemente faststélls detaljbudget och verksamhetsplan.
Néamnden gor en gemensam budget- och verksamhetsplan. I budget- och
verksamhetsplanen anges och tidsitts Gvergripande aktiviteter. Detta bryts darefter
ner och utgoér avdelningarnas och kanslienhetens aktiviteter. Aktiviteterna utgor
ocksa individuella mal f6r medarbetarna och &r en utgangspunkt for de individuella
utvecklingsplanerna kontinuerligt f6ljs upp under aret.

Vi har noterat att nimnden har tagit del av uppf6ljning av kontroller enligt intern
kontrollplan.

Av vira intervjuer har framgatt att nimnden inte har haft ndgra misstankar eller
konstaterade fall av oegentligheter under aret. Vi noterar att intern kontrollplanen
omfattar omradet oegentligheter, mutor och bestickning.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning &r att nimndens arbete med internkontroll i allt
vasentligt bedrivits pé ett &ndamélsenligt sitt. Riskanalysen dr omfattande och beror
en stor del av nimndens ansvarsomrade.

Rekommendation

Ingen rekommendation ldmnas.

Rakenskaper

Att rikenskaperna ar rattvisande innebér att den externa redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport
ar upprattade i1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av EY pa uppdrag av
stadsrevisionen och innefattar f6ljande delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti ar 2021
- intern kontroll 1 redovisningsrutiner
- Arsbokslut.
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Bedémning

Enligt revisionsbyran EY:s granskning® har det inte framkommit nigra
omstdndigheter som innebér att arkivndmndens arsrapport inte i vésentliga delar ger
en rittvisande bild av nimndens finansiella stéllning per den 31 december 2021 och
dess finansiella resultat for dret enligt lag om kommunal redovisning.

Rekommendation
Ingen rekommendation l&dmnas.

3 Revisionsbyran EY:s rapport om arkivndmndens arsrapport 2021
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har utgétt frdn revisionsplanen som faststillts
av revisorskollegiet samt fran en granskningsplan avseende arkivnidmnden.
Granskningen har genomforts utifrdn revisionsenheten i Vistra Gotalands
granskningsprogram och i dialog med berérda verksamheter.

For verksamhetséret 2021 ges for ndmnden f6ljande sammanfattande bedomning:

Revisionens beddmning ar att det dr av stor vikt att arkivndmnden i enlighet med
reglementet beaktar regionfullmiktiges mal likavédl som kommunfullméktiges mal.
Under 2021 har inte regionfullméktiges mal beaktats av arkivndmnden. Vi ger nu
kritik 1 form av en erinran for att uppmérksamma arkivndmnden pa denna brist.

Utifrén det som i 6vrigt har framkommit i drets granskning av nimnden bedémer
revisionsenheten att verksamheten 1 allt vasentligt har bedrivits andamalsenligt
och frdn ekonomisk synpunkt tillfredstdllande sétt, att rakenskaperna varit
rattvisande samt att den interna styrningen och kontrollen varit tillracklig.

Rekommendationer

Vi rekommenderar att arkivnamnden beaktar de mal som ar relevanta bade nar det
giéller Vistra Gotalandsregionens mal och Goteborgs Stads mal.
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for fastighetsnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Arets revision har utforts enligt kommunallagen' och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har utgétt frin revisionsplanen som faststillts av
revisorskollegiet samt fran en granskningsplan avseende fastighetsnimnden.
Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i
dialog med verksamheten. Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter
ar 2021 och 2020 har skilt sig frén tidigare ar eftersom covid-19 har praglat bade
revisionens- och ndmnder och styrelsers arbete.

Ekonomi

Det ekonomiska resultatet for ar 2021 4r 24 miljoner kronor vilket dr elva miljoner
kronor bittre dn budget. Det utgdende egna kapitalet 2021 &r 75,3 miljoner kronor.
Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans har
uppnatts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Namndens hantering av
verksamhetens ekonomi och det sammantagna ekonomiska resultatet bedoms vara
tillfredsstéllande.

Verksamhet

Fastighetsndmnden har arbetat med tva av regionfullméktiges prioriterade mal under
2021. Revisionsenhetens bedomning ér att nimnden har arbetat med
regionfullmiktiges mal pa ett andamalsenligt satt.

Vad giller konsekvenser av covid-19 dr revisionsenhetens beddmning att nimnden
forhallit sig proaktiv vad géller att snabbt vidta atgarder med anledning av covid-19-
pandemin och att den 1 allt vésentligt tagit sitt ansvar.

Intern styrning och kontroll
Revisionsenheten beddmer att fastighetsndmnden i allt vdsentligt har en tillracklig
intern kontroll.

Rakenskaper

Arsbokslutet #r i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokforing och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en
rittvisande bild av érets resultat och stéllning. Rékenskaperna bedéms vara
rittvisande.

Bedémning

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifrdn vad som framkommit i arets
granskning av fastighetsnimnden, att verksamheten 1 allt vdsentligt har bedrivits
dndamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande radkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat.

! Kommunallag (2017:725)
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna dr rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frdn att nimnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran sitt ansvar.
Namnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors 1
verksamheten.

Grunden for &rets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till ndmnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har arets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgangspunkten fOr drets revision har varit att bedoma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt och med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rikenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar bedomning av nimnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Martin Andersson. Dartill har rakenskaperna
granskats av revisionsbyran Pwc. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Anna

Stenberg som é&r revisionsdirektor.

Ansvariga tjdnstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.

Fastighetsnamndens ansvar

Fastighetsndmnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar
som framgar av regionfullmiktiges budget® och fastighetsnimndens reglemente?>.

2 Budget 2021 for Vistra Gotalandsregionen, diarienummer RS 2020-03070
3 Reglemente for fastighetsndmnden, diarienummer RS 2021-01728

2022-03-30



5(23)

Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens bedémning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning.

Maluppfyllelse

Némndens helérsresultat for verksamhetsaret 2021 &r 24 mnkr vilket dr 11 mnkr
bittre 4n budget* och samma resultat som foregdende &r. Det utgiende egna kapitalet
2021 &r 75,3 miljoner kronor. Naimnden har ddrmed uppfyllt mélet om en ekonomi i
balans.

lakttagelser

Fastighetsndmndens resultat har under 2021 paverkats av flera faktorer som bade
medfort minskade intdkter och minskade kostnader. Flera av dessa faktorer har varit
foljder av covid-19. Regionstyrelsen har bland annat tagit beslut om fri
personalparkering och intdkterna for besoksparkeringar har ocksé blivit lagre. Vidare
har dven regeringsforordningen om statligt stod nér vissa lokalhyresgaster fatt rabatt
pa hyran® dven péverkat fastighetsnimndens hyresintékter frin externa hyresgéster.

Verksambhetens totala intékter uppgick till 2 863 miljoner kronor vilket var
319 miljoner kronor hégre édn budget. Avvikelsen berodde frimst pa hogre bidrag
varav 195 miljoner kronor i erhéllet driftbidrag utgjorde den storsta posten.

Verksambhetens totala kostnader uppgick till 2 850 miljoner kronor vilket var

287 miljoner kronor hogre dn budget. Den storsta avvikelsen avsag
kostnadsintervallet Ovriga kostnader dér en nedskrivning av upparbetade kostnader i
agarstyrda fastighetsinvesteringsprojekt om 195 miljoner kronor utgjorde den storsta
posten.

Bedémning

Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans har
uppnétts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndens ekonomiska
resultat bedoms vara tillfredsstillande.

4 Fastighetsnamndens detaljbudget 2021, diarienummer FAST 2020-01234
>F orordning (2020:237) om statligt stdd nér vissa lokalhyresgéster fatt rabatt pa hyran.
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Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogdrs ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse
Var granskning av nimndens malstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for nimnden relevanta
regionfullmiktigemal och fokusomraden och att de vid behov
omformulerats sd att de utgr frdn ndmndens specifika uppdrag och
ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att ndmnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp
maluppfyllelse I6pande under verksamhetséret och vid behov agerat
pa bristande méluppfyllelse.

lakttagelser

Vi vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande granskning
av nimndens malstyrning:

I regionfullméaktiges budget finns nio utmaningar utpekade med elva prioriterade mal
faststdllda for planperioden. Dértill finns sjutton fokusomraden vilket &r en form av
uppdrag till ndmnder-, styrelser och forvaltningar for 2021.

Fastighetsndmnden har i sin budget for 2021 valt att arbeta med tva av
regionfullmaktiges prioriterade mal:

e Klimatutsldppen fran fossil energi 1 Vastra Gotaland ska minska.

e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karriér-
och kompetensutveckling.

Klimatutslappen fran fossil energi i Vastra Gotaland ska minska

Fastighetsndmnden har bidragit till malet genom att arbeta for att minska behovet av
energi till Véstra Gotalandsregionens fastigheter. Detta har gjorts genom optimering
av byggnadernas energianvindning samt planering och genomforande av
energieffektiva dtgirder.

Andra direkta utsldpp sker i samband med resande. For att minska utslapp som
framst beror pa bilresande i tjdnsten foljer Viastfastigheter Vastra Gotalandsregionens
rese- och motespolicy. Under 2021 har dessutom pandemin medfort att resandet
minskat.
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Verksamheten paverkar ocksa utsldpp av klimatgaser som bestéllare av byggmaterial
till nya byggnader.

Aterbruk av byggmaterial har ocksa varit i fokus under 2021 och en firdplan for
klimat- och aterbruksmal for fastighetsndimndens byggprojekt har faststillts.

Fastighetsnimndens sammantagna bedomning &r att malet har uppnatts.

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karriér- och
kompetensutveckling

Under 2021 har fastighetsndmnden arbetat med att utveckla och implementera fyra
karridrutvecklingsmodeller for yrkesrollerna fastighetsforvaltare, teknisk forvaltare,
projektledare och drifttekniker. Detta ar forvaltningens fyra storsta yrkesgrupper.
Modellerna bygger pé en stegvis utveckling av ansvar och 16neniva.

Arbetet med att utveckla tillitsbaserad styrning i verksamheten har fortsatt och
forvaltningens chefer har genomgétt en utbildning i tillitsbaserat ledarskap. Under
samma period har medarbetarna gatt en utbildning i sjélvliedarskap.

Under 2021 fokuserade forvaltningen ocksa pa introduktionsutbildning for
nyanstéllda.

Under 2021 har nimnden inga chefer som har fler &n 35 direktunderstéllda
medarbetare ddremot finns det ndgra chefer som har farre 4n tio medarbetare.

I &rsredovisningen anges att ndmnden arbetat med flera systematiska insatser som

ar hélsoframjande, forebyggande och aterskapande. Under 2021 genomforde
Vistfastigheter hédlsoprofilundersokningar, digital pausgymnastik samt tog fram en
ny modell som stdd vid korttidssjukfranvaro. Under aret har fastighetsndmnden tagit
beslut om en likabehandlingsplan® for 2021-2023. Likabehandlingsplanen skall
stodja ndmndens mal 1 verksamhetsplanen att vara en attraktiv arbetsplats. |
likabehandlingsplanen beskrivs att aktiviteterna i planen ingar i fokusomradet att
stirka organisationskulturen.

Fastighetsnimndens sammantagna bedomning &r att malet har uppnatts.

Aterrapportering av maluppfyllelsen for de bada prioriterade malen har skett till
fastighetsndmnden vid flera tillfdllen under aret i minads- och delarsrapporter.

Bedomning

Revisionens beddmning ar att nimnden har arbetat med regionfullmiktiges mal pa
ett indamalsenligt sétt. Flera aktiviteter har genomforts for att nd mélen och dessa
har f6ljts upp med analyser avseende utfall och méluppfyllelse.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

¢ Likabehandlingsplan Vistfastigheter 2021-2023, diarienummer FAST 2021-00087
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Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundlidggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Regionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter fér
kollektivtrafik

Revisorskollegiet har granskat Vistra Gotalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik’ for sparviig, stadsbussar och
snabbussar samt investeringsplanering for depaer for kollektivtrafikfordon.
Granskningen omfattar investeringar 1 infrastruktur som édgs av Véstra
Gotalandsregionen samt regionens medfinansiering till andra aktorers investeringar
inom Sverigeforhandlingens storstadsavtal. Granskningen har genomforts av
revisionsbyran KPMG.

Syftet med granskningen har varit att belysa Véstra Gotalandsregionens
arendeberedning och beslutsprocess for investeringar i regional infrastruktur for
kollektivtrafik. Syftet har dven varit att bedoma om berérda nimnders styrning och
samordning av investeringsbesluten dr dndamalsenlig och tillracklig for att uppné en
hallbar regional utveckling, med god ekonomisk hushallning och god
samhéllsekonomisk effektivitet.

Ansvariga namnder &r regionstyrelsen, regionutvecklingsndmnden, fastighets-
namnden, kollektivtrafikndmnden och miljéondmnden. Vistra Gotalandsregionens
heldgda aktiebolag Visttrafik AB har ingatt i granskningen genom samordnad
revision mellan lekmannarevisorer och revisorskollegiet.

Revisorskollegiets bedomning, utifran granskningens syfte, ar att de styrande
dokumenten for Véstra Gotalandsregionens drendeberedning och beslutsprocess for
investeringar i regional infrastruktur for kollektivtrafik 1 huvudsak ar tillrackliga for
de investeringar Véstra Gotalandsregionen dger. Bedomningen dr att dock att det
finns behov av att ytterligare utveckla styrningen.

Granskningen visar att Véstra Gotalandsregionens styrande dokument for
investeringar inte omfattar medfinansiering till andra aktorers investeringar. Mot
bakgrund av kommunallagens bestimmelser om ndmnders ansvar for att sikerstilla
en tillrdcklig styrning och kontroll bedomer revisorskollegiet att det foreligger
samma behov av en tydlig berednings- och beslutsprocess samt beslutsunderlag for
drenden som ror medfinansiering till andra aktorers investeringar.

7 Fordjupad granskning - Regionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for
kollektivtrafik, diarienummer REV 2021-00097
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Revisorskollegiet (samt lekmannarevisorer avseende Visttrafik AB) rekommenderar
regionstyrelsen, berérda nimnder och styrelsen for Visttrafik AB att:

e Utveckla de styrande dokumenten for att tydliggéra berednings- och
beslutsprocess, krav pad beslutsunderlag samt uppfoljning och hantering av
avvikelser for é&drenden som ror medfinansiering till andra aktorers
investeringar.

o Ytterligare stirka berednings- och beslutsprocessen med pedagogiska
sammanstéllningar och nytto- och konsekvensanalyser i syfte att gora dessa
tydliga och transparenta och skapa goda forutséttningar for dialog mellan
forvaltning och berord styrelse/ndmnd samt mellan styrelse och ndmnder. Det
ar av sérskild vikt att skapa en helhetsbild av respektive investerings
ekonomiska/finansiella konsekvenser samt samhéllsekonomiska nyttor for
investeringens hela livsldngd.

o Sidkerstdlla att beslut om egendgda investeringar samt beslut om
medfinansiering till andras investeringar baseras pa en beddmning av
investeringens regionala samhéllsekonomiska nytta utifrdn en kvalitativ
och/eller kvantitativ nyttokalkyl genom att faststdlla en egen kalkylmodell som
tillgodoser Vistra Gotalandsregionens specifika forutséttningar.

e Tydliggora vilka rutiner och processer avseende avvikelser for regiondgda
investeringar som ska finnas samt pd vilka nivder de ska hanteras i
beslutsorganisationen. Idag hanteras inte alla avvikelser i enlighet med Vistra
Gotalandsregionens riktlinjer. I samband med detta bor avvikelser som hittills
varit aktuella i pAgéende drenden och hur dessa ska hanteras framdver belysas.

o Setill att dven dldre investeringsprojekt, fran tiden fore regionstyrelsens beslut
1 oktober 2020 om uppdaterade styrdokument och nya projektrutiner, omfattas
av nuvarande rutiner framatsyftande, det vill sdga i den fortsatta processen for
respektive projekt.

e Overviiga att komplettera investeringsridet med en representant fran
Visttrafik AB for att sékerstélla en allsidig belysning i radet.

o Sikerstilla att tillricklig information kommuniceras 16pande i dialogform till
berérda parter for strategiskt viktiga investeringar och drenden géllande
medfinansiering 1 andra aktorers investeringar som kommer att vara aktuella
for Vistra Gotalandsregionen de kommande dren. Det avser kontakter inom
respektive  projekt  for  berdorda  parter, kontakter  gentemot
entreprendrer/underentreprendrer och kontakter gentemot fortroendevalda i
berdrda organ. Omréaden att ldgga sérskild vikt vid &r respektive projekts
framskridande och avvikelser av olika slag samt hur dessa ska hanteras. Det
kan rora sig om savil praktiska, tidsméssiga som ekonomiska avvikelser.
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o Sikerstilla att det inom ramen for de befintliga samverkansorganen tydliggors
for ldnets kommuner hur fordelningen av medel, framfor allt vad giller
fordelning av medel for kollektivtrafikitgirder som ingdr i regionala
transportinfrastrukturplan, sker eftersom det i granskningen framkommit att
kommuner upplevt att de inte kunnat péverka fordelningen av medel
namnvéart. Kommunerna onskar en storre insyn 1 processen for fordelning av
medel inom Vistra Gotaland. Okad tydlighet och transparens kring vilka
kriterier som anviands kan bidra till en okad forstéelse av fordelningen av
medel.

e Sidkerstdlla en dndamdlsenlig samverkan pa “mellannivd” (det vill sdga 1
spannet mellan strategiskt och mer operativt) gentemot kommunerna i lénet,
eftersom det av intervjuer framgétt att det finns ett behov av att skapa en
samverkan kring aktiviteter och objekt dar samhéllsplaneringen avser flera
kommuner.

e Uppritta en Overgripande strategi som forankras kring styrning och
viljeinriktning vad géller tdgdepaer da sddan for ndrvarande saknas. Denna bor
innehalla en bild av hur depasituationen ska se ut i Vistra Gotalandsregionen
1 framtiden och hur dértill horande fragor ska hanteras.

Var ambition dr att KPMG:s granskningsrapport kommer att kompletteras med ett
dialogmote mellan, revisionsenheten, revisorskollegiets kontaktrevisor och
fastighetsndmndens presidium under varen 2022 dér granskningsresultatet
fortydligas.

Konstenheten, uppdrag och verksamhet

Fastighetsnimnden har ansvar for lokaler med en sammanlagd yta pa cirka 2,5
miljoner kvadratmeter. 72 procent dr lokaler dgda av Vistra Gotalandsregionen och
28 procent dgs av andra fastighetséigare®. Det omfattar bland annat sjukhus,
vardcentraler, naturbruks- och folkhdgskolor, kulturfastigheter, resecentrum och
depder for buss, tdg och sparvagn. Namnden ansvarar for konstnérlig gestaltning i de
lokaler som Vistra Gétalandsregionen bygger och forvaltar. I uppdraget ingar ansvar
for att framja nya typer av uttryck, tekniker och material i samband med inkdp och
uppdragsbestillning. Arbetet utfors av konstenheten som ansvarar for utveckling,
hantering och forvaltning av Vistra Gotalandsregionens konstsamling som omfattar
66 000 konstverk som dr utplacerade i olika typer av lokaler och verksamheter i
regionen. Pa konstenheten finns 1 dagslaget 15 tillsvidareanstillda.

Efter beslut i regionfullméktige, har fastighetsndmnden under éret tagit Gver
konstenhetens uppdrag fran kulturnimnden.

I enlighet med regionfullmaiktiges uppdrag har nimnden under hosten tagit fram
och beslutat om en ny riktlinje for konsthantering. I riktlinjen anges hur Véstra

8 Vistfastigheter verksamhetsplan 2021-2023, diarienummer FAST 202001245
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Gotalandsregionens konstsamling ska hanteras och utvecklas samt hur konstenheten
ska verka avseende konstnirers villkor i samband med upphandling av konst. Av
riktlinjen framgar att konstenhetens verksamhet har tva huvudsakliga
verksamhetsomraden:

e konstprojekt
e konstidrenden..

Riktlinjen omfattar ocksa omraden som miljo, héllbarhet och virdegrund dir
ndamnden arbetar med tre kdrnvirden: - hallbarhet, 6ppenhet och nytédnkande.

Den nya riktlinjen omfattar ocksa ett detaljerat regelverk for forvaltning och
hantering av konstsamlingen.

Riktlinjen for konsthantering berdr till storsta delen Véstfastigheters och
konstenhetens arbete men Koncernkontoret bedomer att forslaget till princip om
konstnérlig gestaltning 1 byggprojekt bor hanteras regiondvergripande.
Koncernkontoret har darfor gjort bedomningen att beslut om princip for avséttning
till konstnérlig gestaltning i byggprojekt bor tas av regionstyrelsen. Med anledning
av detta har regionstyrelsen gett regiondirektdren i uppdrag att ge forslag till
reviderad riktlinje for Vistra Gotalandsregionens hantering av investeringar’.

Agenda 2030

Vistra Gotalandsregionens vision anger att hallbar utveckling utifrdn ekonomisk,
social och miljomissig dimension ska utgora en ram for allt utvecklingsarbete i
Vistra Gotaland och beaktas i samtliga beslut. Malen for social hallbarhet utgér ifran
de globala héllbarhetsmalen i Agenda 2030 och é&r prioriterade utifran Vistra
Gotalandsregionens uppdrag, utmaningar och paverkan pa social hllbarhet'°.

I fastighetsndmndens verksamhetsplan skrivs att i svil fastighetsutveckling som
forvaltning ska hénsyn tas till social, ekonomisk och ekologisk héllbarhet, fysisk
tillgdnglighet och geografisk placering. Vastra Gotalandsregionen har ansvar for att
mojliggora delaktighet for alla invinare ocksa om personen har en
funktionsnedsdttning. Det gors bland annat genom fysisk tillgédnglighet i regionens
lokaler och fastigheter. I verksamhetsplanen anges att fastighetsforvaltning,
lokalforsorjning och projektverksamhet bedrivs enligt gidllande riktlinjer, den sociala
hallbarheten for alla invdnare &r sdkrad.

Néamndens arbete med prioriterade miljdomraden dr delvis kopplade till méalarbetet
med regionfullmiktiges mal. Det géller till exempel ndmndens
energieffektiviseringsarbete, utredning av affirsmodell f6r 6kad solelproduktion
samt forberedelser infor ett certifierat miljoledningssystem. Arbetet med
Agenda2030 sker genom fokusomradet att 6ka takten 1 ”Klimat 2030 Vistra 8

OF orslag till reviderad riktlinje for Véstra Gotalandsregionens hantering av investeringar, dnr RS 05040. Beslutad av
regionstyrelsen 2022-02-08.
10 Mal for social hallbarhet 2030, diarienummer RS 2019-02964
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Gotaland stiller om” har fortsatt under 2021 och fem aktiviteter har genomforts och
avslutats under éret. I samtliga fall har fastighetsndmnden bedomt att utfallet har
varit bra.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning bedoms 1 intervjusvar som ett nyckelomrade for att
verksamheten langsiktigt ska klara nimndens uppdrag. For att kunna attrahera,
rekrytera och behélla rétt kompetens pa en konkurrensutsatt marknad som
byggbranschen krivs stindig bevakning och uppfdljning av utvecklingen.
Fastighetsndmnden har tagit fram en kompetensforsorjningsplan som giller f6r
perioden 2021-2023. I planen finns tva prioriterade omraden karriarutveckling och
kompetensutveckling. Flera insatser har genomforts under aret och omfattar bland
annat:

e Vistra Gotalandsregionens larportal
e utveckling av digitalt larande
e deltagande pa arbetsmarknads- och branschméissor

e samarbete med universitet, hogskolor och
yrkeshdgskoleutbildningar.

Fastighetsndmnden har dven faststdllt planer for arbetsmiljo, hélsa samt
likabehandling som i intervjuer framhalls som viktiga for arbetet med
kompetensforsorjningsarbetet.

Det genomsnittliga antal sdkande per annons 6kade sammantaget med fem procent
jamfort med foregdende ar.

Energieffektivisering

I fastighetsndmndens arsbokslut beskrivs att det under aret varit fokus pa att resurser
ska anvandas effektivt vilket bland annat omfattat sdnkt energianvindning och
planering for héllbart byggande.

Den sammantagna energianvindningen i regionens lokaler métt i kilowattimmar per
kvadratmeter minskade i forhallande till utfallet 2020 men nédde inte riktigt ner till
malvirdet for 2021. Avvikelsen frdn malvardet berodde bland annat pé att det under
tre vinterménader var kallare &n normalt.

Aven nigra forseningar i storre energiprojekt paverkade energiutfallet negativt da
energibesparingen fran dessa ingick i1 arets malviarde.

GDPR

I revisorskollegiets dialogmdte med presidiet for fastighetsndmnden framfordes att
ndamnden uppfyller regelverket i GDPR. Dataskyddsombud har utsetts och anmilts.
Inga incidenter med kontroll har anmaélts och genomforts. IS/IT chef gor arlig
kontroll.
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Fastighetsndmnden anvénder sig av regionens gemensamma rutiner, processer och
styrdokument for att hantera GDPR-fragor. Ingen riskanalys har genomforts pé
omradet men en plan for kontroll och uppfoljning f6r informationssdkerheten har
tagits fram.

Stodatgarder till Vastra Gotalandsregionens externa parter!?

Revisionen 1 Vistra Gotalandsregionen har granskat stodatgérder till Vastra
Gotalands-regionens externa parter. Granskningen avser kulturndmnden,
servicenamnden, fastighetsndmnden och Visttrafik AB. Granskningen syftar till att
bedéma om ndmnder och styrelser har utformat en tillrdcklig intern styrning och
kontroll vid ldmnande av stodatgérder eller fordndrande villkor avseende covid-19
till externa parter.

Nér coronapandemin drabbade Sverige véren ar 2020 vidtog regeringen pa kort tid
ett antal omfattande atgérder for att mildra pandemins effekter pa ekonomin. Liksom
ovrig verksamhet drabbades Vistra Gotalandsregionens externa samarbetsparter av
verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser av pandemin. Inom négra
omraden foreslog regionndmnden att berérda nimnder och styrelser skulle fatta
beslut om vissa dndringar for att Véstra Gotalandsregionen skulle kunna fullfolja
sina uppdrag. Forslaget om éndringar géllde samarbetsparter som pé grund av Covid-
19 tappade visentliga intidkter som var kopplade till uppdraget frdn Vistra
Gotalandsregionen (biljettintdkter, resande och resebestdllningar med mera).

Revisionsenhetens beddmning ar att fastighetsnimnden har utformat en god styr- och
kontrollmiljo for stodatgirder avseende covid-19 till externa parter och att namnders
och styrelsers stodatgérder 1 huvudsak har utgatt frdn dndamalsenliga riskanalyser
och kontroller. Var beddmning &r vidare att nimnder och styrelser har foljt upp och
utvdrderat de stodatgérder som har vidtagits.

Vér sammanfattande beddmning ar att fastighetsnimnden har utformat en tillricklig
intern styrning och kontroll vid ldmnande av stodétgéirder eller fordndrade villkor
avseende covid-19 till externa parter.

Rekommendationer

Vi noterar de rekommendationer som ldmnats i granskningsrapporten styrning av
investeringar i regional infrastruktur for kollektivtrafik men ingen 6vrig
rekommendation ldmnas avseende fastighetsndmndens verksamhetsstyrning.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets granskning.

1 Stodatgirder till Vistra Gotalandsregionens externa parter, diarienummer REV 2021-00095
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lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av nimndens interna styrning och kontroll:

Beredningen av 2021 ars internkontrollplan har gjorts genom riskanalyser och
prioritering av risker. Arbetet har genomforts 1 forvaltningens
omradesledningsgrupper, 1 véstfastigheters forvaltningsledningsgrupp och i
fastighetsnimnden. I internkontrollplanen'? for 2021 anges att den bygger pé att
fastighetsnamnden, véstfastigheters ledning och medarbetare ska samverka och att
den interna kontrollen blir en del av arbetet med styrning och ledning av
verksamheten. I var granskning har vi uppmarksammat att en beskrivning av
kontrollmiljon'3 inte har presenterats.

I riskanalysen har olika risker vérderats utifran konsekvens och sannolikhet. I
riskanalysen tas elva risker upp. De tre riskomradena som hamnar pa hogst
riskvirden avser:

e bristande informationssidkerhet
e korruption av tjanstemén genom forekomst av mutor eller jav

e bristande kontroll 6ver hur externa leverantorer gor avtal med
underleverantorer, for att sékerstélla att svartjobb inte forekommer.

Det finns faststéllda rutiner och en organisation for hur och nér kontroller ska
genomforas inom de kontrollomrdden som beslutats i internkontrollplanen.

Rapportering av kontrollerna ska ske till omrddeschef, forvaltningschef och till
fastighetsndamnden i delarsrapporter och arsredovisning.

I &rsredovisningen gors uppfoljning av den interna kontrollen for éret. I
kontrollmomenten har nimnden anvént sig av intervjuer, MedControl, anteckningar
fran tjansteman 1 beredskap, stickprov, kontroll mot Skatteverkets system samt
analys av brister i samband med projekt.

I enlighet med fastighetsndimndens internkontrollplan genomférdes kontroller pa elva
omraden. I sju kontroller fanns avvikelser varav fyra kontroller hade brister, och tre
kontroller beddmdes som allvarliga. De allvarligare avvikelserna avsig diarieforing,
direktupphandling och 6verldmning av fastighetsinformation. I samtliga fall som
kontrollerna visat pa avvikelser har atgirder vidtagits eller pagar for att hantera
bristerna.

Bedémning

Revisionsenheten beddmer att fastighetsndmnden i allt visentligt har en tillracklig
intern kontroll.

12 Internkontrollplan 2021, diarienummer FAST 2020-01327

13 Kontrollmiljé &r de lagar och styrande dokument, uppdrag och mél, interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden
och gransdragningar till andra verksamheter som ndmnden har att forhalla sig till. God kinnedom om kontrollmiljon &r en
forutsittning for att arbetet med intern kontroll ska vara framgéngsrikt
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Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars ldamnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer Omhandertagen

Att riktlinjer och rutiner for hur fakturor och underlag i alla typer av projekt Ja
ska kontrolleras tas fram for att sékerstélla andamalsenliga kontroller. Dessa
kontroller bor utgé ifran beddmd risknivé och avvédgningen mellan
kontrollnytta och kontrollkostnad i enlighet med riktlinjen Attest och
utanordning, RS-2017-02666. (2020)

Att ta fram riktlinjer for vad som ska aktiveras som investeringar i enlighet Nej
med RKR. (2020)

Att se dver hur investeringsprojekt redovisas for att sékerstélla att lagen om Nej
kommunal bokféring och redovisning efterlevs. (2020)

Att sékerstilla att framtagna riktlinjer efterlevs och ar kiinda i organisationen. | Negj
(2020)

Att gbra en oversyn av nuvarande dokumentation av det systematiska Ja
brandskyddsarbetet for att tydliggdra rutiner ansvar och roller. (2020)

Att samverka med enheten for sédkerhet och beredskap i1 Vistra Ja
Gotalandsregionen avseende det systematiska brandskyddsarbetet. En del i
denna samverkan bor inriktas pa att utveckla brandskyddssamarbetet med
kommunernas rdddningstjdnster i Vastra Gotaland for att ddrigenom skapa
mer enhetliga och tydliga rutiner. (2020)

Fastighetsndmnden rekommenderas att virdera om kontroller kring svart Ja
arbetskraft hos entreprendrer och underentreprendrer bor inga i den interna
kontrollplanen. (2019)

Fastighetsnimnden rekommenderas att sdkerstilla att de atgirder och den Nej !
tidsplan som finns i handlingsplanen for informationssékerhet genomfors.
(2019)

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

14 Arbetet med informationssikerhet foljer handlingsplanen men tidsplanen ér forlingd till och med
2022
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Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av revisionsbyran Pwc och
innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut

Nedan visas resultatet av granskningen.

lakttagelser

Granskning av delarsrapport per augusti 2021

I revisionsbyran Pwc:s granskning av fastighetsndmndens delérsrapport per sista
augusti 2021 gors foljande iakttagelser:

e Heldrsprognosen bedoms till 15 mnkr vilket dr 2 mnkr béttre dn
budget. Det forbattrade resultatet jamfort med budget beror framst
pa lagre personalkostnader samt pa att investeringar forskjutits 1 tid.

e Effekter av covid-19 ingar med 27 mnkr i ldgre parkeringsintikter
till foljd av fri personalparkering samt lagre besoksparkeringar.

e Hyresintikterna beréknas minska med 12 mnkr till foljd av
hyresrabatt for externa hyresgéster. Statligt stod har sokts for
lamnade rabatter med 3 mnkr.

e Utforda kundbestillningar med koppling till pandemin har inte
vidarefakturerats till bestéllande kund i enlighet med interna
riktlinjer. Posten uppgér till 7 mnkr vilka tdcks av bidrag fran
regionen.

e Vi har noterat att nimnden rdknar med OH-paldgg pa
egenupparbetade timmar. Detta sker i strid mot RKR som
specificerar att man endast ska rdkna med direkt 16n och
arbetsgivaravgifter. Korrigering skall enligt uppgift ske ar 2022.

e Nimnden har informerat oss om att inga tvister forekommer 1
deléret. Man har tidigare haft tvister men dessa dr utlosta enligt
ndmnden.

e Vi har noterat att rutin for uppfoljning av nirstdendetransaktioner
saknas.
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Arsbokslut

Enligt Pwc:s uppfattning ger fastighetsnimndens arsbokslut en i alla visentliga
avseenden rattvisande bild av resultat och finansiella stillning per den 31 december
2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.

Lopande redovisningsrutiner

I en sirskild granskning'> har revisionsbyran Pwc beddmt fastighetsnimndens
interna kontroll 1 processer som beddms visentliga for den finansiella
rapporteringen. De interna processerna har bedomts utifran rutiner, arbetssétt och
ansvarsfordelning. I tabellen nedan f6ljer de granskade processerna och de
beddmningar och rekommendationer som ldmnas:

Granskad process Bedomning/rekommendationer

Bokslutsprocessen Utifran forstéelse for processen och erhéllen
dokumentation bedoms bokslutsprocessen fungera Q
tillfredsstéllande.

Upplysning ldmnas om att det finns systemmassig
mojlighet att ensamt genomfora en manuell bokning.
Déremot gor redovisningsansvarig stickprov
l6pande. Det finns dokumenterad rutin dir det
framgar att tva personer alltid ska hantera
transaktioner som leder till utbetalning.
Inkdpsprocessen Vid foregdende ars granskning av inkdpsprocessen O

noterades att det har forekommit mindre avvikelser
vid direktupphandlingar 1 olika delar av
organisationen samt att dokumentationskraven for
direktupphandlingar inte f6ljs, bland annat sa
diariefors inte upphandlingarna.

Vi noterar att nimnden inte gér ndgon kontroll av
avtalstrohet (uppfoljning av genomforda inkdp mot
upphandlade avtal) annat &n mot géllande ramavtal
for konsulter och entreprenorer. Namnden kan inte
enligt uppgift i nuvarande system ta fram statistik pa
hur stor andel av inképen som gors 1 enlighet med
ingangna avtal eller ej.

Vi rekommenderar ndmnden att se Gver rutinerna
avseende dokumentationen av direktupphandlingar.

Eventuell kommentar fran forvaltningen
I fastighetsndmndens internkontroll har det
framkommit brister i dokumentationskravet for

15 Pwec, Granskning av intern kontroll VGR 2021
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upphandlingar 6éver 100 000 kr samt for
direktupphandlingar p& mindre belopp. For att
atgirda detta kommer Vistfastigheter att
komplettera de upphandlingar som visade sig vara
ofullstdndiga vid kontrollen och fortsétta
utbildningen av personal béde i diarieféring och
LOU avseende direktupphandling.

Loneprocessen

Vid granskning foregdende ar noterades att samtliga
chefer inte attesterat utanordningslistorna. Vi
noterade dven att det inte finns ndgon central
uppfoljning av att chefer kontrollerar 16nekostnader
mot tillhandahéllen utanordningslista. Enligt uppgift
har en informationsinsats gjorts under aret, dock
kvarstar bristen i systemet. Egna kontroller att attest
finns &r inte gjorda under 2021.

Utifrén syftet att vidmakthélla en god intern kontroll
1 uppfoljningen av lonekostnader rekommenderar vi
ndmnden att se Over mojligheten att tillse en
periodvis uppfoljning/kontroll av att
utanordningslistor attesteras av chefer.

I samarbete med Loneservice och Vistfastigheters
Heromarapportorer har ett aktivt arbete genomforts,
dér varje chef kontaktats och informerats om
ansvaret med listan samt support att ta fram
underlag. Vid ett par tillfdllen har vi haft dialog med
Loneservice om betydelsen av avisering till chef nér

bestillning av rapporten upphor vilket inte sker idag.

Aven behov av teknisk méjlighet att sikerstilla att
det genomfors har framforts till Loneservice.

Anlaggnings- och
projektprocessen

Investeringar aktiveras komponentindelat da de tas 1
bruk. Fordelning pa komponenteter foljer av
reviderad kalkyl infor aktivering och inte baserat pa
faktiskt redovisade utgifter. Fordelning av
anskaffningsvérde for investeringar bor ske baserat
pa faktisk redovisning och inte pa kalkylmassiga
grunder.

Fastighetsndmnden har bemott synpunkterna. - En
revidering av fordelning pd komponenter sker innan
aktivering. Redovisat totalt ackumulerat utfall
fordelas procentuellt ut pd komponenter utifran
reviderad komponentférdelning som bygger pa
faktiskt utfall. Att kontera varje faktura per
komponent dr inte hanterbart 1 vara stora projekt.
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Anlaggnings- och
projektprocessen

Vid forra arets granskning noterades att det kan
forekomma kostnader som aktiveras eller bokfors i
balansrikningen som egentligen ska bokforas som
kostnad. Enligt uppgift ldggs alla utgifter inom
projektet till anldggningens anskaffningsvirde mer
som regel 4n undantag, forutom drdjsmalsrinta,
eventuella kostnader hinforliga till tvist samt
kostnader for evakueringslokaler. Denna iakttagelse
kvarstér.

Det pagér ett arbete med en 6versyn av riktlinjer for
anpassning till god redovisningssed inklusive en
gransdragningslista dir det ska framgé vilka utgifter
som ska tas som driftkostnader och vilka ska ldggas
till investeringarnas anskaffningsvérde. Vi
rekommenderar nimnden att slutfora listan sd snart
som mojligt.

Projekteringskostnader &r ett sérskilt omrade som
kan behova kostnadsforas om beslut kommer om att
inte fullfolja investeringen enligt ursprunglig plan.
Riskbedomning bor regelbundet ske géllande
eventuella forgéveskostnader och upplysning bor
lamnas bland tillimpade redovisningsprinciper
(avvagning/beddmning) och tillaggsupplysningar.

Vistfastigheter tar, tillsammans med
koncernkontoret, arligen fram uppkomna
forgdveskostnader utifrdn regionndmndens arliga
beslut om Vistra Gotalandsregionens
investeringsplan. Detta har gjorts bade under 2019,
2020 och 2021.

o

Anlaggnings- och
projektprocessen

Pwc noterade foregaende ar att OH-paldgg laggs till
de timmarna som debiteras i projekten och ddrmed
aktiveras som del av anskafftningsvérdet for
anldggningstillgangar. Detta kvarstar &ven under
2021. Vi har noterat att nimnden i budget 2022 har
rdknat bort OH kostnader samt kommer att bli
kompenserade for detta. Avvikelsen finns
dokumenterat 1 delarsrapport och enligt uppgift 1
kommande arsredovisning.

Var rekommendation star kvar, att nimnden tar bort
OH-paldggen och endast anvédnder direkt 16n 1 form
av 16n och tillhdrande arbetsgivaravgifter samt
pension. Detta kommer enligt plan att ske fran ar
2022.
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Fastighetsndmnden har kommenterat
rekommendationen med att fran och med 2022
kommer enbart 16n och tillhdrande
arbetsgivaravgifter samt pension debiteras
investeringsprojekt.

Fastighetsndmnden har i ett tjansteutldtande' i december 2021 godkint de
foreslagna atgirderna.

Bedémning

Enligt Pwc:s uppfattning ger fastighetsnimndens delarsbokslut per augusti 2021,
l6pande redovisningsrutiner och arsbokslut en i alla vasentliga avseenden rétt-
visande bild av resultat och finansiell stillning per den 31 december 2021 enligt
lag om kommunal bokféring och redovisning. Revisionsenhetens bedoémning ar
att fastighetsndmndens beslut FAST 2021-01624 omhéndertar Pwc:s
rekommendationer.

Rekommendationer

Vi rekommenderar fastighetsndmnden att sdkerstilla att rekommendationerna
avseende ndmndens rikenskaper omhéndertas under 2022.

16 Finansiell revision av internkontroll och rutiner, diarienummer FAST 2021-01624
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

For verksamhetsaret 2021 ges for fastighetsndmnden foljande sammanfattande
bedomning:

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har utgétt frin revisionsplanen som faststillts av
revisorskollegiet samt fran en granskningsplan avseende fastighetsnimnden.
Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i
dialog med berdrda verksamheter.

Utifrén det som har framkommit i arets granskning av fastighetsnimnden beddmer
revisionsenheten att verksamheten 1 allt vasentligt har bedrivits andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredstillande satt, att rdkenskaperna varit rattvisande
samt att den interna styrningen och kontrollen varit tillrdcklig.

Rekommendationer

Pwec har ldmnat rekommendationer avseende ndmndens ridkenskaper 1 rapporten
granskning av intern kontroll VGR 2021 och KPMG har ldmnat rekommendationer i
granskningen av regionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter
for kollektivtrafik.

I 6vrigt 1damnas ingen rekommendation.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

e Kommunallagen (2017:725)

e Forvaltningslagen (2019:900)

e Lag om kommunal bokf6éring och redovisning (2018:597)

e RF:s budget 2021, beslutad av RF 2020-11-30 — 12-01 (Dnr RS
2020-03070)

e Reglemente, (Dnr: RS 2012-00691), Reglemente for
fastighetsndmnden RS 2021-01728

e Delegeringsordning, beslutad av fastighetsndmnden (Dnr FAST
2020-00016)

e Policy for styrning, beslutad av RF 2019-05-28 (Dnr: RS 2019-
02491)

e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av RS
2017-12-12 (Dnr: RS 2017-04735)

e Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektdren 2017-06-26
(Dnr: RS 2017-02773).

e Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av RS 2020-05-
12 (Dnr: RS 2019-06176)

e Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutad
av RS 2019-06-25 (Dnr: RS 2019-02873)

e Rutin uppfdljning 2020, beslutad av ekonomidirektoren 2020-11-17

e Detaljanvisning arsbokslut 2021 pa intranitet

e Regionens ekonomihandbok pa intranitet

e Policy for sékerhet och beredskap, beslutad av regionfullméaktige 2018-11-27
(Dnr: RS 2018 — 00129)

e Riktlinje Verksamhetsskydd, beslutad av regionstyrelsen 2018-12-11
(Dnr: RS 2018 —00129)

e Lag om skydd mot olyckor (2003:778)

e Statens rdddningsverks foreskrifter om skriftlig redogdrelse for brandskyddet
SRVES (2003:10)

e Arbetsmiljolagen (1977:1160)

2022-03-30



23 (23)

Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

REV 2021-00095 Stodatgarder till Vastra Gotalandsregionens externa parter

REV 2021-00097 Regionens styrning av investeringar i infrastruktur och
fastigheter for kollektivtrafik
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Utifran vad som framkommit 1 2021 ars granskning av Géteborgs hilso- och
sjukvardsndmnd bedomer revisionsenheten att verksamheten i allt visentligt
bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper
och med en tillrdcklig intern kontroll.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser &r:

e (Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnds budget 2021 bygger pa antagandet
om ett normaldr, effekter av pandemin har i enlighet med regionala anvisningar
inte beaktats.

e Nimnden foljer anvisningar for rapportering till regionfullméktige genom att
beddma maluppfyllelsen for 2021.

e Nimnden har haft regelbundna digitala dialoger med utforarna trots pandemin
och har haft digitala dialoger med patient- och brukarforeningar under aret.

e Nimnden har under ar 2021 fétt 16pande information om och tagit beslut om
atgarder kopplat till covid-19-pandemin i linje med beslut fran bade
regionstyrelsen och hdlso- och sjukvardsstyrelsen.

e Nimnden har haft fokus pa och vidtagit tgéarder for forbéattrad tillgdanglighet.

e Nimnden har utvecklat sitt arbete med intern styrning och kontroll, framfor
allt nar det giller arbetet med riskanalysen samt systematiken i hur arbetet
aterrapporteras till nimnden.

Rekommendationer
Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till Goteborgs hélso- och
sjukvardsnamnd for 2021, som vi kommer att f6lja upp i kommande érs granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange inom vilka omraden
dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgérder behovs,
for att na en bittre behovstickning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd malet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som béttre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvérd.

e [ arbetet med vardoverenskommelser utveckla bestéllning stéllt till
regionfullmaiktiges tillganglighetsmal.

e [ samverkan stirka sina insatser for att mota behovet av vard och
behandling for psykiska ohélsa f6r barn och unga for att nd vardgaranti
och tillganglighetsmal.
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e Verka for att regionens utformning och tillimpning av resurs-
fordelningsmodell ger forutséttningar for ndmnderna att bestélla vard 1

enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vérd efter
behov.

o Fortsitta utveckla sitt arbete med intern kontroll, sarskilt vad giller hur
den interna kontrollen ska komplettera nimndens ordinarie styrning och
uppfoljning.

2022-03-30



5(29)

Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna ar rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frén att nimnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran ndimndens
ansvar. Ndmnden ska ocksé se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
1 verksamheten.

Grunden for &rets ansvarsprovning ar regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till ndmnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har arets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgangspunkten fOr drets revision har varit att bedoma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt och med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rikenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar bedomning av nimnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Erik S6derberg och Evelina Halse. Dartill har
rdkenskaperna granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitetsgranskare for rapporten
har varit revisionsdirektér Anna Stenberg.

Ansvariga tjanstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Néamnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar
av regionfullméktiges budget och ndmndens reglemente.

Hilso- och sjukvirdsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omrédet. De har ansvar som bestillare, upprittar vardoverenskommelser och
genomfor upphandlingar av vard. Utifran behovsanalyser och prioriteringar samt
faststdllda mél ska nimnden verka for en forbéttring av befolkningens hilsa. Arbetet
sker 1 samverkan med bland annat kommuner och frivilligorganisationer. Nimnden
ska triaffa Overenskommelser med Vistra Gotalandsregionens utférare av vardtjanster
och vardavtal med externa virdgivare om primérvards-, tandvardstjénster och
sjukhusvérd samt annan specialiserad sjukvard for befolkningen i nimndens
geografiska omrade. Ndmnden ansvarar for lokalt folkhdlsoarbete i samverkan med
bade regionala och kommunala aktorer med stod av kunskaps- och metodunderlag
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som regionstyrelsen levererar. Ndmnden har ett ansvar for att traffa
overenskommelser och avtal om insatser som framjar hélsa och forebygger ohélsa.

Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd har for ar 2021 valt att arbeta med tre av
regionfullmaktiges prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.

e Invénarnas tillgéng till den vérd de behover ska oka.

e Primérvérden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av
vard.

Utover regionfullmiktiges mal har Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd faststéllt
ett eget mal:

e Skillnader i livsvillkor och hilsa ska minska.
Dessa mél och uppdrag tillsammans med tillimpliga lagar och forfattningar ska

ndmnden forhélla sig till vid planering, genomfoérande och uppfoljning av sitt
uppdrag.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens bedémning och eventuella rekommendationer.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning.

Maluppfyllelse

Arsredovisning 2021

Goteborgs hélso- och sjukvirdsndmnd redovisar 2021 ett positivt resultat pa

139,8 miljoner kronor, vilket dr i niva med det budgeterade resultatet 140,0 miljoner
kronor. Den pdgaende pandemin har paverkat bdde den vard som konsumeras och
vardgivarnas mdjlighet att utfora vard. For nimndens del har detta medfort lagre
kostnader. Det ar framst ldgre kostnader for ersittningar till Lundby specialistsjukhus
samt for den utomregionala ldnssjukvarden som forklarar avvikelsen, men avvikelser
mot budget finns dven inom andra omraden.

Néamndens eget kapital dr 347,5 miljoner kronor, inklusive rets resultat. Infor
faststidllandet av arsredovisning 2021 kommer regionfullméktige besluta om
bokslutsdispositioner. Mellan de fem hilso- och sjukvérdsnimnderna finns en
gemensam hantering om att i bokslutsdispositioner reglera for de nimnder som gér
med underskott 2021. Namnden begir att regionfullméaktige reglerar 52,4 miljoner
kronor till andra ndmnder 1 den gemensamma hanteringen. Namndens aterstdende
eget kapital uppgér till 295,0 miljoner kronor, vilket &r 2,8 procent av nimndens
regionbidrag 2021.

Regionfullméktige beslutade i oktober 2021 att avsld begiran fran Goteborgs hilso-
och sjukvardsndmnd om reglering av eget kapital. Viastra hilso- och sjukvérds-
ndmnden och Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd var i deléret per augusti dverens
om att Goteborgs hdlso- och sjukvardsnamnd skulle tillskriva regionfullméktige

om att fora 6ver eget kapital till vastra hilso- och sjukvérdsnimnden i samband
med arsbokslut 2021. Belopp uppgéende till Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnds
positiva resultat 2021, efter reglering av den éverenskomna gemensamma
hanteringen mellan de fem hilso- och sjukvardsndmnderna i budget 2021. Detta
under forutsittning att véstra hilso- och sjukvardsndmnden tilldts anvinda medlen i
budget 2022 genom att budgetera motsvarande underskott. Detta i syfte att
upprétthélla virdvolymer i Géteborgsomradet i virddverenskommelserna 2022.

En ny patientkategori som pandemin har medfort har upptagit en miangd resurser
inom hélso- och sjukvéirden och den planerade varden har fétt sté tillbaka. Det &r en
forklaring till att en del volymer och ersittningar inom vardoverenskommelserna inte
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nas fullt ut 2021. For regionens offentliga sjukhus nar NU-sjukvérden, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skaraborgs Sjukhus erséttningsnivaerna enligt
vardoverenskommelsen.

Néamndens kostnader for varden av patienter med covid-19 ér en del av det
redovisade resultatet for 2021. Det uppddmda vardbehovet till f6ljd av pandemin
finansieras av regionstyrelsen inom ramen for den regionala sirskilda
tillginglighetsledningens uppdrag. Ar 2021 ingar ersittningen till sjukhusen for
covid-19 varden i ordinarie ersittningsmodell. Kostnaderna finns frimst inom sluten
somatisk ldnssjukvérd. Hilso- och sjukvardsndmnderna har ersatt
sjukhusforvaltningarna i1 regionen med 508,5 miljoner kronor for patienter med
huvuddiagnos covid-19, Goteborgs hilso- och sjukvardsndamnds del dr 204,9
miljoner kronor.

Inom lanssjukvarden finns resurser for tillganglighetssatsningar vid regionens
sjukhus och hos externa leverantorer. Totalt budgeterat belopp &r 421,2 miljoner
kronor, varav nimndens del dr 140,5 miljoner kronor. Tillgédnglighetssatsningar vid
regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt ut av respektive namnds
invanare for 2021 och darfor dr den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell
mellan nimnderna. Overskjutande kostnader har finansierats av regionstyrelsen inom
ramen for den regionala sérskilda tillgédnglighetsledningens uppdrag. Under
pagaende pandemi har privata vardgivare spelat en betydande roll i att hantera den
planerade varden.

lakttagelser
Budget ar 2021

Budget 2021 bygger pa antagandet om ett normalar, effekter av pandemin har i
enlighet med anvisningarna for budget inte beaktats. Arbetet med ndimndens
detaljbudget 2021 har utgatt fran regionfullmaiktiges budget, strategi for hilso- och
sjukvérdens omstillning 1 Véstra Gétalandsregionen och regiongemensamma
riktlinjer for detaljbudgetarbetet. I arbetet har 4&ven ndmndens mél- och
inriktningsdokument samt utfallet i vardoverenskommelsearbetet legat som grund.

Rapport per mars

Néamnden l&dmnade per mars en positiv helarsprognos 2021 pa 230 miljoner kronor.
Utgéngspunkten i prognosen var att pandemin fortsatt skulle paverka sjukvarden
under varen och sommaren och att ett normalldge skulle rada fran september.

Delarsbokslut per augusti 2021

I samband med delarsrapport per augusti 2021 bedomde nimnden att resultatet for
aret skulle bli ett 6verskott pd 185 miljoner kronor. Resultatet dr en forsdmring med
45 miljoner kronor jamfort med den prognos som nidmnden ldmnade i mars.
Forandringen jamfort med mars beror 1 huvudsak pa de dndrade prognoser som
lamnades av sjukhusen.
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Néamnden har 16pande f6ljt den ekonomiska utvecklingen under 2021, med manatliga
rapporter vid sina sammantridden. Nimnden har dven informerats om de ekonomiska
forutséttningarna infor 2022.

Ekonomisk riskdelning, solidarisk hantering av tillganglighetsmedel och
hantering av obalanser

Halso- och sjukvardsndmnderna har under dret anvént flera olika ekonomiska
omforingar dem emellan. Det har gjorts i syfte att inte behdva dndra for mycket 1
vardoverenskommelserna med utférarna. Hanteringen foljer beslut enligt
regionfullmiktige och regionstyrelsen.

Under 2021 har nedanstdende delar gillt:

e Riskdelning mellan hilso- och sjukvardsnimnderna med anledning av
inférandet om gemensamma priser till sjukhusen.

e Den av regionstyrelsen beslutade solidariska hantering av
tillgdnglighetssatsningar ligger fast for att det budgeterade ekonomiska
utrymmet hos nimnderna ska kunna nyttjas fullt ut. Den solidariska modellen
har dock inte behovt anvidndas for 2021 dé overskjutande kostnader reglerats
mot regionstyrelsen.

e Hailso- och sjukvardsndmnderna &r Gverens om att ta ett gemensamt ansvar
for jamlik vérd och tillgénglighet till vard for regionens invénare och har
dérfor en gemensam hantering av aterstdende ekonomiska obalanser per
ndmnd.

Utfallet per halso- och sjukvardsnamnd ar 2021, (mnkr)
HSNG HSNV HSNN HSNS HSNO

Riskdelning 85,4* -32.4 -20,1 -73,0 40,0
gemensamma
sjukhuspriser

Tillganglighet** 140,5 87,2 70,8 55,0 67,8
Gemensam 52,4 -66,9 3,5 18,3 -7,4
reglering av

obalanser

*Positivt tecken innebar att man bidrar till andra hélso- och sjukvardsnamnder och
negativt tecken innebar att man far kompensation fran andra halso- och
sjukvardsnamnder.

**Tjllganglighetssatsningar vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt
ut 2021 och darfor ar den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell.
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Bedémning

Det ekonomiska resultatet for nimnden 4r en konsekvens av den pagaende pandemin
och dven ett resultat av de olika modellerna for ekonomiska omforingar. De olika
modellerna innebar ett forsvdrande for ndmnden att ta eget ekonomiskt ansvar och
innebdr konsekvenser i ett langre perspektiv. Resursfordelningsmodellen bor ses dver
sé att ritt grundforutsittningar ges till hdlso- och sjukvardsndamnderna, vilket dven
har konstaterats i den fordjupade granskningen ”Overgripande principer for budget-
och ekonomistyrning”, REV 2021-00117. Med hédnsyn tagen till ovanstdende bor de
olika modellerna kunna reduceras till ett farre antal. Revisionsenhetens bedomning &r
att namnden 1 allt védsentligt har en &ndamalsenlig ekonomistyrning.

Rekommendationer

Namnden rekommenderas att verka for att reducera antalet olika omforingar
och/eller ekonomiska modeller hélso- och sjukvérdsndamnderna emellan.
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Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Vér granskning av ndmndens mélstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta region-
fullméktigemal och fokusomraden och att de vid behov
omformulerats sa att de utgar fran ndamndens specifika
uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen
av verksamheten.

e Att nimnden och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp
maluppfyllelse 16pande under verksamhetsaret och vid behov
agerat pa bristande maluppfyllelse.

Regionfullméktiges mal:
Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbittras

Invénarnas tillgang till den vérd de behover ska 6ka

Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer 1 behov av vard

Halso- och sjukvardsnamndens eget mal:

Skillnader 1 livsvillkor och hilsa ska minska

Malet ar uppnétt Malet ir delvis uppnatt [l Malet &r ej uppnétt

lakttagelser

Néamnden har upprittat en detaljbudget i enlighet med de regionala anvisningarna. |
budgeten har regionfullméktiges mal brutits ned i aktiviteter som nimnden ska arbeta
med for att bidra till maluppfyllelse. Utdver att tre av regionfullméktiges mal har
valts ut som relevanta for ndmnden att arbeta med har ndimnden antagit ett eget mal
som handlar om att minska skillnader i livsvillkor och hilsa. Detaljbudgeten tar sin
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utgangspunkt 1 en omvérldsanalys och de utmaningar som paverkar ndmndens
arbete. Namnden anger i budgeten att malen framforallt ska f6ljas upp pé
aktivitetsniva under &r 2021. I arsredovisningen har ndmnden inkluderat bedomning
av méluppfyllelse for aret. Nedan foljer de iakttagelser som revisionsenheten gjort i
den grundldggande granskningen gillande nimndens malstyrning.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Arbetet med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling lyfts i de 6verenskommelser som
ndamnden tecknar med utforare. Kvalitet f6ljs upp i enlighet med uppfoljningsplaner i
vardoverenskommelserna. Ndmnden arbetar med partnerskap genom att bestéllare
och utforare tar ett gemensamt ansvar for att nd regionfullmaiktiges prioriterade mal,
de langsiktiga strategierna och att uppfylla vardéverenskommelsen. Ett annat
fokusomrade &r att delar av den planerade varden pé akutsjukhusen ska flyttas ut till
ndrsjukhus eller andra specialistmottagningar. Goteborgs hilso- och sjukvardsnimnd
bidrar 1 arbetet att skapa effektiva produktionsenheter och ge akutsjukhusen
mojlighet att fokusera pa de patienter som behover akutsjukhusets resurser, genom
ambitionen om att primirvarden ska vara den naturliga ingangen for personer i behov
av vard. Namnden gor bedomningen att mélet delvis har uppnatts.

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka

Néamnden foljer 16pande méluppfyllelsen till vardgarantin och lyfter vid behov
tillgdnglighetsfragor i samband med presidiedialoger med berérda utforarstyrelser.
Covid-19-pandemin har medfort ett uppdimt vardbehov. Atgirder for att omhinderta
det uppddmda vérdbehovet bereds och koordineras 1 regional sdrskild
tillgidnglighetsledning. For malet om att tillgdngen till vard ska 6ka finns flera
fokusomraden. Fokusomrédet stérka tillgdngligheten och korta vintetiderna for bade
forstabesok och behandling beskrivs inte ha uppnatts. Detta dd@ maluppfyllelsen for
vardgarantin inte nds med anledning av det uppdédmda vardbehovet till foljd av
pandemin. Namnden gor en bedomning att malet i sin helhet delvis har uppnatts.

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard

Flera aktiviteter pdgar inom regionen inom ramen for linsgemensam utvecklings-
strategi for god och néra vard. Namnden stédjer arbetet genom dialogarbete och
utifran beslutade aktiviteter. Med utgéngspunkt i de aktiviteter som ndmnden har
formulerat &r beddmningen att malet delvis har uppnétts under aret.

Skillnader i livsvillkor och halsa ska minska

Utdver regionfullmiktiges mal har Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd beslutat
om ett eget mal for 2021, skillnader i livsvillkor och hilsa ska minska. Aktiviteter
som pagédr inom malomradet dr bland annat atgérder for jimlik hilsa for att
omotiverade skillnader ska minska. Namnden gér bedomningen att mélet delvis
har uppnétts.
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Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har uppréttat en detaljbudget dér
regionfullmaiktiges mal brutits ned i aktiviteter som nimnden ska arbeta med for att
bidra till maluppfyllelse. Ndimnden har tagit hjilp av trafikljusmodellen for att
redovisa méluppfyllelsen. Enligt tidigare &rs rekommendation har nimnden
inkluderat bedomning av maluppfyllelse 1 arsredovisningen. Revisionsenhetens
beddmning ar att ndmnden 1 allt vésentligt har en &ndamalsenlig malstyrning.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Nedan f6ljer de iakttagelser revisionsenheten vill lyfta som har gjorts i den
grundldggande granskningen av ndmndens verksamhetsstyrning.

N@mndens behovsanalys

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor ar centrala utgdngspunkter for
svensk hélso- och sjukvérd enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde och tillgangen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion 1 samhillet. Vard efter behov
och pa lika villkor &r ocksa viktiga virden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.

Syftet med behovsanalysen é&r att identifiera befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd, eventuella gap mellan tillgodosedda och inte tillgodosedda behov och
inom vissa omréden 1dmna rekommendationer. Faktaunderlaget har samlats in och
analyserats av Koncernkontoret. Behovsanalysen ska i forsta hand ge vigledning
for politiska prioriteringarna, den identifierar och talar inte om hur behoven ska
atgardas.

Arets behovsanalys omfattas dven av aspekter utifrin Agenda 2030, primérvard
och tandvérd.

Begreppet behov avser behov av hédlso- och sjukvard vilket innebar att:

e Det finns nedsédttningar i en persons medicinska, sociala och
psykologiska livsvillkor.

e Det finns en atgird inom hilso- och sjukvérden som personen har
nytta av ndr det géller att motverka den nedsattningen.

Nyttan ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behovsanalysen bestér av
befolkningsdata, vissa delar av hilsoldget och belyser sex fragestdllningar ur ett
invanarperspektiv:

e Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi behover det?
e Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att halla oss friska?
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e Hur dr kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?
e Blir vi friskare och lever langre?
e Ar hilso- och sjukvarden héllbar?

e Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att behovsanalysen har gjort avtryck i
ndmndens arbete med virdoverenskommelserna. Revisionsenhetens beddmning &r att
behovsaspekten r tydlig 1 verenskommelsen mellan parterna inom flera omréden,
men att det fortsatt kan utvecklas.

Rekommendationer

Namnden rekommenderas att 1 arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange
inom vilka omréden dir behovsanalysen pekar pé att ytterligare arbete eller dtgirder
behdvs, for att na en battre behovstickning.

Vardvalet och uppféljning

Néamnden har f6ljt bada vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for
aterrapportering som innebér kvartalsvis aterrapportering och arsredovisning. Ett
sarskilt fokus pa tillgédnglighet och utveckling av covidvard har funnits under hela
pandemin.

I den kvartalsvisa aterrapporteringen har identifierade avvikelser och eventuella
handlingsplaner som upprittats lyfts fram. Vid allvarligare avvikelser har detta
aterkopplats direkt till presidiet for dialog om atgérder.

Samtliga virdgivare forutom tva nya véardgivare som startade sin verksamhet 1
oktober 2021 inom Vardval Rehab har haft uppf6ljningsdialog via digitalt méte.
Vissa vardvalsenheter har foljts upp genom férdjupad uppfoljning och for en enhet
har atgarder vidtagits. Erfarenheter fran det gdngna aret har tagits med i arbetet med
uppfoljningarna.

Inom Vardval Vardcentral har uppfoljningarna skett genom sa kallad covid-anpassad
uppfoljning dir inhdmtad bemanningslista och tillgdngliga data/statistikunderlag har
analyserats och eventuella forbattringsomrdden och avvikelser noterats. For
vardgivarna och tjdnstemannaorganisationen har pandemiarbetet tagit mycket tid i
ansprak, vilket har inneburit att enheter med eventuella avvikelser har fatt prioriterats
1 hogre utstrackning i uppfoljningsarbetet.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning ar att ndmnden har paborjat ett utvecklingsarbete
gillande uppfoljning av vardvalen. Erfarenheter fran tidigare ar har tagits med 1 arets
uppf6ljning och arbetet har anpassats efter rddande ldge med anledning av pandemin.
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Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.
Na@mndens styrning under pandemin

Pandemin har priaglat verksamhetséret 2021 men nidmndens arbete har fortsatt i
samma takt som under ett normaldr. Namnden har foljt beslut pé central niva om att
hilso- och sjukvéarden ska kunna fokusera pé vard av covid-19-patienter och annan
akut vard, inte pa rapportering och uppfoljning. Det har inneburit att uppfoljning av
vardoverenskommelserna har genomforts men anpassats efter rddande lage. Da
instruktionerna for vardéverenskommelserna sager att namnden ska utga fran en
normalsituation har nimnden utgatt frdn 2019 1 arbetet med dverenskommelserna.

Néamnden har haft regelbundna digitala dialoger med utf6rarstyrelserna samt har haft
dialoger med patient- och brukarforeningar digitalt under &ret. Ndmndens samverkan
med Goteborgs Stad har under pandemin skett digitalt och 1 stort sett alla m&ten har
kunnat genomforas. Namnden har f6ljt pandemins konsekvenser for det lokala
folkhélsoarbetet i samband med dialogmotena. Detta for att genom regelbunden
dialog mellan parterna kunna folja upp planerade folkhélsoinsatser som stélls in eller
skjuts upp pa grund av pandemin och samtidigt skapa strukturer for att stoddja och
omhénderta nya behov som uppkommer till f6ljd av pandemin. De representanter
frdn nimnden som deltagit vid dialogmdtena har aterrapporterat regelbundet till
ndmnden for eventuell vidare hantering.

I mé&nadskommentar mars 2021 beskriver nimnden effekter av pandemin. Namnden
konstaterade att de 1angsiktiga konsekvenserna av pandemin inte var mdjliga att
Overblicka i detalj. Nimnden beskriver att den snabba omstéillningen och goda
samverkan har gjort att Véstra Gotalandsregionen har klarat av att méta inflodet av
patienter med savél covid-19-infektion som andra akuta besvir, dven om
belastningen pa delar av varden &r och har varit hog.

Vid sammantriddet den 11 maj 2021 bjod Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd in
utforarstyrelserna for digital uppfoljning av verksamheterna i ljuset av covid-19-
pandemin.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har anpassat sitt arbetssitt efter
de forutsédttningar som pandemin har medgett. Dialog och uppfoljningar med utfrare
och medborgare har skett digitalt och nimnden har f6ljt centrala beslut géllande
pandemin. Revisionsenhetens beddmning dr nimnden under pandemin i allt
vésentligt har haft en &ndamalsenlig styrning.

Rekommendationer

Ingen rekommendation ges.
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Tillganglighet

Néamndernas behovsanalys anger att Tillgénglighet &r en av hilso- och sjukvérdens
storsta utmaningar. For att oka tillgédngligheten och korta vardkderna krivs det ett
fortsatt langsiktigt och systematiskt arbete 1 samverkan med patienten och mellan
aktdrer som &r involverade i1 patientens vard”.

Till f61jd av covid-19-pandemin finns ett uppddmt vardbehov. Tillgdnglighetsarbetet
sker genom regional sérskild tillgdnglighetsledning. Ndmnden har under &ret foljt
tillgdngligheten till vard bland annat genom dialog med utforarstyrelserna. For att
mota det uppddmda vardbehovet till f6ljd av pandemin beslutade nimnden att
delegera mojligheten att inom den ekonomiska ramen for tillgédnglighetssatsningarna
gora justeringar av avtal inom hélso- och sjukvardsomradet till avdelningschef for
koncerninkdp. Direktoren for bestéllning och produktionsstyrning fick delegation av
ndmnden att under 2021 samordna nyttjandet av nimndens medel med &vriga hilso-
och sjukvardsnamnder for tillgénglighetssatsningar.

Néamnden har stéllt sig bakom hilso- och sjukvérdsstyrelsens forlingda anvisningar
rorande pandemin. I anvisningarna uppmanas ndmnden att folja utvecklingen av
eventuella effekter av pandemin for Vardval Rehab och lyfta fragan till region-
styrelsen vid behov samt att folja framtagen rutin om minskat 6ppethéllande pa
rehabenheter inom Vardval Rehab med anledning av korttidspermittering. Namnden
har dven tagit beslut om ”En vig in” {or att oka tillgdngligheten inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

Néamnden har varje manad fatt en skriftlig rapport om hur tillgéngligheten har
utvecklats, genomforandet av bestillda volymer samt nyttjande av externa avtal.
Rapporteringen har innefattat produktionsutfall, antal véntande till besok och
behandling inom omradena specialistvard och barn- och ungdomspsykiatri,
tillgdnglighet inom priméarvéarden och tillgdngligheten inom specialistvard samt
foljsamheten till kopt vard. Darefter har nimnden vid varje sammantrade fatt en
muntlig féredragning av innehéllet 1 rapporten och fort en diskussion med foretradare
for Koncernkontoret kring utvecklingen.

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har foljt tillgéngligheteten
till vard under aret. Revisionsenhetens beddmning &r att ndmndens uppfoljning av
tillgdngligheten 1 allt vdsentligt har varit &andamaélsenlig.

Rekommendationer

Néamnden rekommenderas att i processen infor och i arbete med
vardoverenskommelser tydligare ange krav pa effektivitets- och
produktivitetsokningar, for att nd malet avseende tillgéngligheten och 6ka
basvolymerna, som béttre méaste matcha behovet av hélso- och sjukvard.
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Omstillningen av halso- och sjukvarden

Néamnden har under 2021 arbetat med omstéllningen av hélso- och sjukvarden via
sina bestéllningar. De omraden vilka ndmnden anser ha en mer tydlig roll att kunna
paverka dr néra vard och utveckling av digitala arbetssétt. Vid dialoger med
kommunen och utforare finns en forankring till de omraden som ingar i
omstdllningen. Arbetet har dven skett genom omstéllnings- och samordnings-
beredningen, som &r en beredning till hidlso- och sjukvardsstyrelsen. Samtliga hilso-
och sjukvardsnamnders presidium deltar i beredningen vars framsta uppgift ar att
bereda drenden infor hélso- och sjukvardsstyrelsens beslut.

Bedomning

Den grundléggande granskningen visar att nimnden har arbetat med omstéllningen
av hélso- och sjukvarden i bestillningsarbetet genom samverkan med utforar-
styrelser, kommuner och i omstillnings- och samordningsberedningen. Revisions-
enhetens beddmning &r att nimndens arbete med omstéllningen av hélso- och
sjukvérden 1 allt vasentligt har varit &ndaméalsenligt.

Rekommendationer

Ingen rekommendation ges.

Namndens arbete med regionfullmaktiges budgetuppdrag — partnerskap

Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt regionfullméktiges budget
praglas av samarbete och partnerskap. Bestidllarnimnder och utforarstyrelser ska
gemensamt ta ett helhetsansvar och processen ska préglas av tidiga
planeringsforutsittningar, transparens och forstéelse.

Néamndens presidium har under aret fort dialog med utforarstyrelserna kring
tillitsbaserad uppfoljning. Partnerskapet har forstarkts och fatt en tydligare innebord i
de vardoverenskommelser som nidmnden har tecknat for kommande &r, inte minst pa
grund av pandemiarbetet. I vardoverenskommelserna for 2022—2023 framgér att
parterna gemensamt ska arbeta med avvikelsehantering och uppfoljningsbilagorna
har gjorts om anpassade utifran arbetet med o6kad tillitsstyrning och uppf6ljning.
Utvecklingsarbetet for en tillitsbaserad uppfoljning kommer fortsitta under 2022.

Bedomning

Den grundléggande granskningen visar att ndmnden har haft regelbundna dialoger
med utforarstyrelserna for att samarbeta kring 6verenskommelser och gemensamma
fragestéllningar. Revisionsenhetens beddmning &r att ndimndens arbete utifrdn
regionfullmaiktiges budgetuppdrag gillande partnerskap i allt vasentligt har varit
dndamaélsenligt.

Rekommendationer

Ingen rekommendation ges.
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Foérdjupade granskningar

Fordjupade granskningar genomfors dér revisionens analys visar pa stora risker och
dir den grundldggande granskningen inte bedéms som tillrdcklig. Fordjupade
granskningar dr avgransade och inriktas pa en viss verksamhet, process eller rutin.
Det dr de fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet, som beslutar om vilka
fordjupade granskningar som ska genomforas under granskningsaret och vilka
styrelser och ndmnder som ska inga i fordjupningen.

Fordjupad granskning - Psykisk ohalsa

Revisorskollegiet har identifierat en risk for att hdlso- och sjukvarden inte vidtar
tillrackliga atgirder for att minska den psykiska ohélsan eller att de atgarder som
vidtas inte fér tillrdcklig effekt. Revisionen har granskat om hélso- och sjukvérds-
styrelser och nimnder arbetar andamalsenligt mot regionfullméktiges mal om
minskad psykisk ohélsa med fokus pa mélgruppen barn och unga. Syftet med
granskningen &r att bedoma om berdrda ndmnder/styrelser utifran sitt uppdrag i sin
planering har sdkerstillt beredskap for att omhanderta ett 6kande behov av
psykiatrisk vard. Granskningen omfattar hilso- och sjukvérdsstyrelsen, Goteborgs
hélso- och sjukvardsndmnd, sddra hilso- och sjukvardsndmnden, dstra hilso- och
sjukvardsndmnden, styrelsen for Narhdlsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS)
samt styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS).

Ett arbete pagdr med omstéllning till regional samordning och forstérkta insatser i
primdrvard men det brister i tillgdnglighet for barn och unga med psykisk ohélsa.
Inte nagot av de granskade nimndomradena nar regionfullméktiges mal 2020 om att
tillgéingligheten ska 6ka. Ingen utforare (SU, SkaS, SAS) nir virdgarantimal for
vantetider till forsta besok pd barn- och ungdomspsykiatrin eller utredning och
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin 2020. Fler har sokt vard och fler
besok har gjorts men tillgéngligheten métt i véntetid har inte forbéttrats 2021. 1
uppfoljning av internkontrollplaner redovisas inga atgirder under aret for jamlik vard
eller for forbattrad tillgdnglighet f6r malgruppen barn och unga med psykisk ohélsa
for ndgon av de granskade ndmnderna eller styrelserna (uppfoljning kontroller Plan
& Styr).

Bedomning

For 2021 har granskade ndmnder och styrelser inte uppfyllt tillgdnglighetsmal for
barn och unga med psykisk ohilsa. Revisionsenhetens bedomning &r att
verksamheterna inte ndr varken lagstadgade tillgdnglighetskrav eller region-
fullméktiges beslutade mal. Vidtagna atgirder har hittills inte gett 6nskad effekt i
forbéttrad tillgénglighet generellt. Revisionsenhetens beddmning ér att stirkta
atgérder i samverkan kravs for forbéttrad tillgénglighet. Behovet ér storre dn
bestéllning och forvintas 6ka som f6ljd av pandemin. Stéllt till regionfullméktiges
mal 1 budget och hélso- och sjukvérdslagens krav om vérd pé lika villkor dr inte
vidtagna dtgérder tillrdckliga. Det saknas initiativ och beslut i styrelserna om
ytterligare forbéttringsétgéarder for barn och unga med psykisk ohélsa under 2021.
Revisionsenhetens bedomning dr att styrelserna mer aktivt skulle vidtagit atgarder
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for att prioritera patientgruppen. Revisionsenhetens beddmning ar att verksamheterna
uppfyller krav pa samverkan stillt till reglemente och Krav och kvalitetsbok.
Personalforsorjning och svérigheter att rekrytera specialiserad personal &r ett stort
hinder. Problemet &r sévil regionalt som nationellt. Problemet &r storre 1 regionens
ytteromraden och digitala arbetssitt ses som en dellosning. Revisionsenhetens
beddmning dr att verksamheterna signalerat vilka svarigheterna &r samt vidtagit de
atgirder som aligger dem stillt till reglementet. Dock bor problematiken tydligare
kommuniceras inom organisationen.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvardsndmnderna rekommenderas att utveckla
bestillning stéllt till regionfullméktiges tillgdnglighetsmal.

e Samtliga styrelser reckommenderas att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykiska
ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti och
tillgédnglighetsmal.

Fordjupad granskning — Granskning av overgripande
principer for budget- och ekonomistyrning

Revisionen har granskat utformningen och tillimpningen av regionens styrmodeller
och styrprinciper. Kritik har tidigare handlat om otydligheter i ndimnders och
styrelsers ansvar och befogenheter och otydligheter betridffande vilka principer som
géller vid styrningen. Styrmodeller och styrprinciper har bedomts vara komplexa. De
har sdllan tillimpats utifran den ursprungliga tanken utan har istéllet varit féremal f6r
anpassningar och avsteg. Framforallt avser dessa avsteg principerna for
ekonomistyrning.

I granskningen beskrivs 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning,
med fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits
under en lang tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag géller.
Syftet med arbetet har varit att utveckla och forbéattra sjukhusens effektivitet och
produktivitet. Ambitionsnivan har varit hog for att I16sa problem som identifierats i
styrning och ledning av sjukhusen. Syftet har ocksa varit att forsoka skapa en réttvis
resursfordelning och en redovisning som ger en réttvisande bild av output och
input”, det vill sdga en bild av utférd vardproduktion och den resursférbrukning som
den medfort.

Granskningen visar att dvergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning
sammantaget dr komplexa. Komplexiteten &r sé stor att det pd savél koncernniva som
sjukhusledningsnivé finns en bristande kunskap och forstaelse for hur principerna
hénger ihop. Bristande forstaelse for beslutade principer gor att de inte blir
andamalsenliga och effektiva vid styrningen av verksamheten. Komplexiteten dkar
med en organisation med delvis oklar ansvarsfordelning. Resursfordelning sker fran
flera olika hall. Det resulterar i att sjukhusen dr osdkra pa vilka resurser man i
slutdndan har att planera verksamheten ifran. Det leder ocksa till en kdnsla och tro 1
verksamheten att det under budgetaret finns mer pengar att fa for olika vardinsatser
som bedrivs. Tilltron till budgeten riskerar dirmed att forsvagas.
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Principerna for ekonomistyrning bygger pé kalkyler och analyser som inte &r
tillrackligt exakta for att ge rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte
enkelt kan forklaras. Det leder till att det vid tillimpningen av principerna har
uppstatt en rad obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svarigheter har uppstatt
1 att da halla fast vid beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta
konsekvenserna av beslutade principer. Det gor att avsteg gors redan 1 budgetarbetet
och sedan ocksé i samband med bokslutsarbetet. Sjukhus som redovisat ekonomiska
underskott har inte behovt aterstélla negativt eget kapital. Avsteg sker for att
kompensera 1 ett system som upplevs vara bristfélligt, vilket kan leda till ett minskat
fortroende for de principer som &r beslutade.

I den av regionfullmiktige beslutade budgeten anges att budgeten dr Vistra
Gotalandsregionens dverordnade styrdokument. Budgeten ska ange mal, uppdrag och
ekonomiska ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifran beslutade
principer innebér ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara det
overordnade styrdokumentet sa innebér avstegen att budgetens roll forsvagas.

En tydlig slutsats utifran genomforda intervjuer &r att de intervjuade néstan samfallt
anser att tillimpningen av beslutade principer fér ekonomistyrning inte leder till god
ekonomisk hushéllning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och
modifieringar av géllande principer, bland annat med anledning av identifierade
brister. Arbete pagar med utformningen av framtidens ersittningssystem. Ett
omfattande arbete pagar 1 regionen med syfte att skapa en mer sammanhallen hélso-
och sjukvard. Samordning och omstéllning &r nyckelord i denna utveckling. Var
beddmning dr att principerna for ekonomistyrning bor stodja den av region-
fullméktige beslutade inriktningen for hélso- och sjukvarden for kommande ar.
Var bedomning dr ocksa att principerna for ekonomistyrning bor stddja kostnads-
effektivitet och en effektiv hilso- och sjukvérd som bidrar till god hélsa i
befolkningen. Var bedomning &r vidare att fortsatta forenklingar bor goras for

att skapa mer langsiktiga forutsittningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet
pa ett effektivt sitt.

En dndamalsenlig styrning av regionens verksamheter bor ha som syfte att underlétta
att gora ritt och att skapa incitament for rétt beslut och rétt beteenden pa alla
organisatoriska nivder. Halso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen
ett befolkningsansvar inom sina respektive geografiska omriden och har, inom den
budget som regionfullméktige faststéllt, finansieringsansvaret for den vard som
nyttjas av befolkningen i respektive nimnds omrade med undantag {for vard som
finansieras pé annat sétt. Nimnderna ska teckna virdoverenskommelser som ska
bidra till att regionfullméktiges mal uppnas. Hilso- och sjukvérdslagen anger att
regionen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgédngspunkt i behovet av vérd hos
dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Det stéller krav pa en
resursfordelning till nimnderna som ger forutsittningar att bestélla vard efter det
behov som befolkningen har. Om hélso- och sjukvardsndmnderna bedomer att
regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta sitt
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befolkningsansvar och dirmed inte uppna regionfullmaktiges mal bér nimnderna
patala det for regionfullméktige.

Rekommendationer

Vér rekommendation till hilso- och sjukvardsndmnderna ar att verka for att
regionens utformning och tillimpning av resursfordelningsmodell ger
forutséttningar for ndmnderna att bestdlla vard 1 enlighet med hélso- och
sjukvardslagens bestimmelser om vard efter behov.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Daérefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

lakttagelser

Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd faststillde plan for intern kontroll 2021 den
26 november 2020. Kontrollplanen for 2021 innehéller 12 risker med tillhdrande
kontrollmoment. Av planen framgar vad som ska kontrolleras. Daremot &r det inte
alltid tydligt hur kontrollerna ska genomforas och vem som ska genomfora dem,
vilket papekades 1 granskningen 2020. I foregdende ars granskning framgar dven att
flera kontroller som ska goras under 2021 bestér av den ordinarie uppf6ljning som
bedrivs pd ndmndens omréde, till exempel av ekonomi och utférare. Nagra av
kontrollerna f6ljs upp och rapporteras manadsvis till nimnden, medan andra
kontroller {6ljs upp vid delars- samt drsbokslut.

Av ndmndens protokoll framgar att det ménadsvis sker en systematisk uppfoljning av
planen for intern kontroll 1 enlighet med beslutad uppf6ljningsplan. Vid ndmndens
sammantride 30 september 2021, redovisades en uppfoljning av planens samtliga
tolv risker. Av protokollet framgar att ndmnden godkénner redovisningen och att det
inte bedoms att det dr nagra avvikelser som kraver sérskild atgérd.

Vid sammantrédet den 30 september 2021 fick nimnden information om uppstarten
av arbetet med plan f6r intern kontroll 2022 och en arbetsgrupp valdes for att arbeta
vidare med planen infor beslut i ndmnden i november. Vid sammantridet den 6
oktober 2021 genomforde ndmnden en gemensam inventering av riskerna i
innevarande ars plan for intern kontroll. Underlaget utgoér en grund i det vidare
arbetet i utsedd arbetsgrupp for arbetet med planen. Vid sammantrédet den

23 november 2021 beslutade ndimnden om plan for intern kontroll for 2022.
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Bedomning

Revisionsenheten beddmning dr att ndmnden har utvecklat sitt arbete med intern
kontroll, framforallt nédr det géller arbetet med riskanalysen samt systematiken 1 hur
arbetet aterrapporteras till nimnden. Daremot finns det utrymme att i det fortsatta
arbetet tydliggdra hur kontrollerna utformas och vad som ska kontrolleras. Detta
hanger troligen samman med att nimnden behdver utveckla hur den interna
kontrollen ska komplettera nimndens ordinarie styrning och uppfoljning.

Néamndens interna kontroll kan beskrivas som utformning och genomférande av

ett system for den interna kontrollen som syftar till att hantera potentiella brister i
namndens eller styrelsens styr- och uppfoljningssystem. Pa sa sétt sikras en effektiv
forvaltning och allvarliga fel kan undvikas och i férlangningen bidrar det till att
verksamheten lever upp till fullméktiges mal, beslut och riktlinjer samt gillande
lagstiftning och andra foreskrifter som giller for verksamheten!. Dir den interna
kontrollen dr en integrerad del i styrningen blir processerna for planering och
kontroll sammanlinkade sé att verksamhetsplaneringen kompletteras med riskanalys
som undersoker och forebygger att inte na planerade resultat. Risker hanteras med
atgirder inom verksamhetsplaneringen eller med kontrollatgiarder enligt den interna
kontrollplanen?.

Mot bakgrund av detta resonemang behover styrning och uppf6ljning inkludera
korrigerande styrning utifrin genomford intern kontroll under styrperioden. Aven
om granskningen visar att nimnden har 6kat systematiken i1 hur intern kontroll {6ljs
upp sé framgar inte att nimnden vidtagit négra korrigerande atgérder utifrdn
genomforda kontroller. Exempelvis redovisas en uppfoljning av samtliga tolv risker
vid ndmndens sammantrdde den 30 september 2021, dér slutsatsen bedoms att det
inte finns nagra avvikelser som kraver sirskild atgérd. Med beaktande av de risker
som faststéllts 1 planen, exempelvis kring att invanarna inte erbjuds relevant vard i
tid och det som skrivs i uppfoljningen av planen, bedémer revisionsenheten att det
finns avvikelser som bor kunna foranleda en korrigerande styrning.

Revisionsenhetens beddmning &r att nimnden behover arbeta vidare med att utveckla
sitt arbete med intern kontroll, 1 synnerhet nér det géller hur den interna kontrollen
ska komplettera namndens ordinarie styrning och uppfoljning. I detta arbete behdver
utformningen av kontrollerna tydliggéras, liksom vilka atgarder nimnden avser vidta
utifran genomforda kontroller. Revisionsenhetens beddmning ar att Goteborgs hélso-
och sjukvardsndmnd i allt vésentligt har en tillrdcklig intern kontroll.

Rekommendationer

Namnden rekommenderas att fortsitta utveckla sitt arbete med intern kontroll,
sarskilt vad giller hur den interna kontrollen ska komplettera nimndens ordinarie
styrning och uppfoljning.

! Regeringens proposition 2016/17:171, En ny kommunallag, s 362.
2 Vad ir intern kontroll — Fér fortroende, trygghet och utveckling,
Sveriges kommuner och regioner, 2018.
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Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dmnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer ar 2020 Omhéndertagen
Inkludera beddmning av maluppfyllelse i arsredovisningen Ja
Sdkerstilla att beslutade kontroller genomfors eller att Ja
orsakerna till avvikelser frdn beslutade kontroller tydligt

redovisas

Fortsétta utveckla sitt arbete med intern kontroll, sarskilt vad Delvis
giller kontrollernas utformning

Mer aktivt verka for att vidta atgérder for att komma till ritta Ja

med de brister som revisionen noterat i sin granskning

Inkludera bedomning av maluppfyllelse i arsredovisningen

Under 2020 rapporterade inte forvaltningen méluppfyllelse i Plan & Styr, vilket
gjorde att bedomningen av i vilken grad ndmnden uppfyllt (bidragit till att uppfylla)
regionfullméktiges mal missades. Under 2021 har underlag for motsvarande
rapporter tagits fram direkt i Plan & Styr, vilket eliminerat risken for att detta fel
uppstar.

Sakerstalla att beslutade kontroller genomfors eller att orsakerna till
avvikelser fran beslutade kontroller tydligt redovisas

Under 2021 rapporteras genomforda kontroller vid varje ordinarie sammantrade.

Fortsatta utveckla sitt arbete med intern kontroll, sarskilt vad galler
kontrollernas utformning

Revisionsenheten bedomer att ndimnden har utvecklat sitt arbete med intern kontroll,
framforallt nér det géller arbetet med riskanalysen samt systematiken i1 hur arbetet
aterrapporteras till nimnden. Daremot finns det utrymme att i det fortsatta arbetet
tydliggdra hur kontrollerna utformas och vad som ska kontrolleras. Detta hédnger
troligen samman med att nimnden behover utveckla hur den interna kontrollen ska
komplettera nimndens ordinarie styrning och uppf6ljning.
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Mer aktivt verka for att vidta atgarder for att komma till rétta med de
brister som revisionen noterat i sin granskning

Vid sammantridet den 24 mars 2021, § 94, beslutade Goteborgs hilso- och
sjukvérdsnimnd att ge ansvarig tjdnsteperson 1 uppdrag att till ndstkommande
sammantride ta fram forslag pa hur nimnden ska omhénderta de rekommendationer
som framforts 1 drsrapporten 2020.

Vid sammantrédet den 29 april 2021, § 113, presenterar ansvarig tjdnsteperson hur
stillda rekommendationer omhéndertagits. Tillsammans med redogorelsen framgar
att den sammantagna bedomningen dr att merparten av revisionsenhetens
rekommendationer dr omhédndertagna i och med delvis nya rutiner och arbetssatt
under 2021. Namnden beslutar att uppdraget dr fullgjort, med hénvisning till bifogad
redogorelse.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av PwC och innefattar foljande
delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut

PwC har 1 sin granskning noterat féljande:

Resultatrakning

Néamndens resultat for ar 2021 uppgér till 140 miljoner kronor, vilket dr 1 niva med
arets budget. Covid-19 pandemin har paverkat ekonomin med en minskad
konsumtion inom vissa verksamheter. Utomregional 1dnssjukvérd har en positiv
budgetavvikelse med 22 miljoner kronor. Budgetavvikelsen beror fraimst pa
minskade kostnader for den oplanerade varden i andra regioner samt for
utlandsvarden. Region- och rikssjukvarden har en negativ avvikelse med - 36,5
miljoner kronor. Avvikelsen beror i huvudsak pé att namndens andel av de fem
hélso- och sjukvardsndmndernas samlade kostnader for vard pa denna vardniva har
okat. Inga visentliga fel har noterats.
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Balansrakning — tillgangar

Jamfort med foregdende ar har storre skillnader 1 belopp noterats avseende dkade
interimsfordringar. Skillnaden beror frimst pé intern uppbokning av projektmedel
avseende tillgénglighetssatsning. Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrdakning — skulder

Jamfort med foregdende ar har storre skillnader 1 belopp noterats avseende
kortfristiga skulder. Skillnaden beror framst pa intern uppbokning av
vardfakturering. Inga visentliga fel har noterats.

Bedémning

Enligt PwC:s uppfattning ger nimndens arsbokslut en 1 alla visentliga avseenden
rittvisande bild av resultat och finansiella stdllning per den 31 december 2021 enligt
lag om kommunal bokforing och redovisning.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd, att verksamheten i allt
vésentligt har bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande
rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
covid-19-pandemin motiverat. P4 ndgra omrdden lamnar revisionsenheten
rekommendationer som kommer f6ljas upp i kommande ars granskning.

Rekommendationer

Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till Goteborgs hélso- och
sjukvardsnamnd for 2021, som vi kommer att f6lja upp i kommande érs granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange inom vilka omraden
dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgérder behovs,
for att na en bittre behovstackning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

e [ arbetet med vardoverenskommelser utveckla bestéllning stéllt till
regionfullmaiktiges tillgdnglighetsmal.

e [ samverkan stdrka sina insatser for att mota behovet av vard och
behandling for psykiska ohélsa f6r barn och unga for att nd vardgaranti
och tillganglighetsmal.

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av resurs-
fordelningsmodell ger forutséttningar for ndmnderna att bestdlla vard 1
enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vérd efter
behov.

e Fortsitta utveckla sitt arbete med intern kontroll, sérskilt vad géller hur
den interna kontrollen ska komplettera nimndens ordinarie styrning och
uppfoljning.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna tydliggdér den
norm eller referens som revisorernas iakttagelser beddms mot. Revisionskriterierna
kan vara lagar, forordningar och rittspraxis. De kan ocksa besté av fullméaktiges
beslut, mél och direktiv samt policyer och riktlinjer med mera.

Lagstiftning:

Kommunallag (2017:725), sdrskilt 6 kap. 6 § om styrelsen och
ovriga naimnder

Forvaltningslag (2019:900)
Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)
Halso- och sjukvérdslag (2017:30)

Fullméktigebeslut:

Regionfullméktiges budget for 2021, beslutad 2021-06-09
(diarienummer: 2020-03070)

Regionfullméktiges tillaggsbudget 2021, beslutad 2020-10-30
(diarienummer: 2020-03070)

Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i Véstra
Gotalandsregionen, beslutad av regionfullmaktige 2019-06-10—11
(diarienummer: RS 2018-03535)

Regionens policy for styrning, beslutad av regionfullméktige 2019-
05-28, (diarienummer: 2019-02491)

Strategi for omstéillning av halso- och sjukvéarden i Vistra
Gotalandsregionen, beslutad av regionfullméktige 2017-05-16
(diarienummer: RS 2017-02037)

Regiongemensamma anvisningar:

Ledningssystem for hélso- och sjukvédrden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionstyrelsen 2016-02-09 (diarienummer: RS 2755-2014)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen
2017-12-12 (diarienummer: RS 2017-04735)

Riktlinje for god ekonomisk hushéllning, beslutad av regionstyrelsen 2020-
05-12 (diarienummer: RS 2019-06176)

Riktlinje mot korruption, mutor och jév, beslutad av regionstyrelsen 2017-05-
30 (diarienummer: RS 2016-05152)

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutade av
regionstyrelsen 2019-06-25 (diarienummer: RS 2019-02873)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok, beslutad av regiondirektéren
2017-06-26 (diarienummer: RS 2017- 02773)
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e Rutin uppfoljning 2021, beslutad av ekonomidirektdren 2021-02-15

e Rubriker och anvisningar for delérsrapport augusti och arsredovisning 2021
pa intranétet

e Regionens ekonomihandbok pé intranétet

Ovrigt:

e Regeringens proposition 2016/17:171, En ny kommunallag, s 362.

e Vad ir intern kontroll — For fortroende, trygghet och utveckling,
Sveriges kommuner och regioner, 2018.

2022-03-30



GOTALANDSREGIONEN

Ya VASTRA
v

www.vgregion.se



YavAsTRA
GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for Norra hélso- och sjukvardsnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Utifran vad som framkommit 1 2021 ars granskning av norra hélso- och sjukvards-
nidmnden beddmer revisionsenheten att verksamheten 1 allt visentligt bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rdkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Norra hilso- och sjukvardsnimndens budget 2021 bygger pa antagandet
om ett normaldr, effekter av pandemin har i enlighet med regionala
anvisningar inte beaktats.

e Nimnden foljer anvisningarna for rapportering till regionfullmiktige genom att
beddma maluppfyllelsen for 2021.

e Nimnden har under ar 2021 16pande fatt information om och tagit beslut om
atgérder kopplat till covid-19 i linje med beslut fran bade regionstyrelsen och
hilso- och sjukvérdsstyrelsen.

e Nimnden har utvecklat sitt arbete med intern kontroll under aret.

Rekommendationer
Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till namnden f6r 2021, som vi
kommer att f6lja upp i kommande ars granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omraden dir behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgarder behovs, for att né en béttre behovstickning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av resurs-
fordelningsmodell ger forutsédttningar for ndmnderna att bestélla vard 1
enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vérd efter
behov.

e Vidta omedelbara dtgirder nir ndmnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt, om rikenskaperna &r rittvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér
fran att ndmnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran nimndens
ansvar. Nadmnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har érets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéangspunkten for arets revision har varit att bedéma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt sdtt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina
Halse. Dértill har rdkenskaperna granskats av revisionsbyran PwC.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit revisionsdirektor Anna Stenberg.

Ansvarig tjansteperson har getts mgjlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Néamnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar
av regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

Hilso- och sjukvirdsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omrddet. De har ansvar som bestillare, uppréttar vardoverenskommelser och
genomfdr upphandlingar av vard. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppnd fullmiktiges mal utifrén gjorda
behovsanalyser och tillgéngliga resurser.

Néamnderna ska i néra dialog med kommunerna samverka kring varden av de som &r
1 behov av gemensamma insatser fran sévél region som kommun.

Néamnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invdnarna och
genom patientndmnden, for det egna omradets befolkning. Nimndernas arbete sker
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enligt de mal och anvisningar som anges av regionfullméktige, regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Némnden har for ar 2021 valt att arbeta med tre av regionfullmiktiges prioriterade
mal:
¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

e Invénarnas tillgang till den vérd de behover ska oka.

e Primérvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av
vard.

Utover regionfullmiktiges mal har nimnden faststillt ett eget mal:

e Invénarnas behov ska vara styrande for de hélso- och
sjukvérdsinsatser som ges.

Dessa mal och uppdrag tillsammans med tilldmpliga lagar och forfattningar ska

ndmnden forhélla sig till vid planering, genomfoérande och uppfoljning av sitt
uppdrag.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens beddmning. Inom nagra omraden ges
rekommendationer avseende atgérder som nimnden bor vidta.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning.

Maluppfyllelse och ekonomiskt resultat

Arsredovisning 2021

Néamnden redovisar 2021 ett positivt resultat pa 9,4 miljoner kronor (motsvarar 0,17
procent av ndmndens regionbidrag), vilket dr 28,4 miljoner kronor béttre &n budget.
De ekonomiska effekterna av covid-19-pandemin &r en del av ndmndens redovisade
resultat. Pandemin har paverkat nimndinvanarnas konsumtion av vard och ddrmed
ndmndens kostnader, och avvikelsen forklaras framst av 14gre kostnader for
utomregional ldnssjukvard. Mindre avvikelser mot budget finns ocksa inom andra
omréden.

Néamnden har hogre kostnader dn budget for den inomregionala ldnssjukvarden
motsvarande -6,9 miljoner kronor, frimst pa grund av att konsumtionsandelen vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr hogre dn budgeterat. Ndmndens invanare har
under 2021 konsumerat mer lanssjukvard vid sjukhuset 4n de gjorde under 2019,
som lag till grund for budget. Nér det géller nimndens bestéllning av vard av
styrelsen for NU-sjukvéarden, nar forvaltningen erséttningsnivaerna i
vardoverenskommelsen.

Inom lénssjukvarden finns resurser for tillgédnglighetssatsningar vid Vistra
Gotalandsregionens sjukhus och hos externa leverantdrer. Totalt budgeterat belopp ér
421,2 miljoner kronor, varav ndmndens del dr 70,8 miljoner kronor.
Tillgdnglighetssatsningar vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt ut
2021, varfor den beslutade solidariska finansieringen inte #r aktuell. Overskjutande
kostnader har finansierats av regionstyrelsen inom ramen for Regional sérskild
tillgidnglighetslednings uppdrag. Under pagaende covid-19-pandemi har privata
vardgivare spelat en betydande roll for att hantera den planerade varden.

Namndens eget kapital ar 23,1 miljoner kronor innan begéran av reglering av arets
resultat pa 9,4 miljoner kronor. Det finns en gemensam hantering med 6vriga hélso-
och sjukvardsndmnder for 2021 om att reglera i bokslutsdispositioner for de ndmnder
som gar med underskott 2021. Norra hélso- och sjukvardsndmnden bidrar enligt
modellen med 3,5 miljoner kronor. Om regleringen gér igenom skulle det betyda att
norra hélso- och sjukvdrdsndmnden har kvar ett eget kapital pd 29 miljoner kronor.
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lakttagelser om ekonomistyrning

Budget ar 2021

Budget 2021 bygger pa antagandet om ett normalar, effekter av pandemin har i
enlighet med regionala anvisningar inte beaktats. Arbetet med ndmndens
detaljbudget 2021 har utgatt fran regionfullmiktiges budget, strategi for hilso- och
sjukvérdens omstillning 1 Véstra Gétalandsregionen och regiongemensamma
riktlinjer for detaljbudgetarbetet.

Némnden budgeterade 2021 ett underskott om 19 miljoner kronor. Féljande kan
beskrivas kring atgarder for ekonomi i balans:

* Namndens kostnader dr 1 huvudsak lésta enligt ingdngna avtal och
overenskommelser.

* Namnden ér restriktiv kring beslut om nya kostnadsdrivande insatser.

* For 2021 &r hélso- och sjukvardsndmnderna verens om gemensam hantering av
aterstdende obalanser.

Némnderna dr ocksa dverens om att gemensamt ta ansvar for jadmlik vard och god
tillgéinglighet till vard for invdnarna i regionen. Overenskommelsen gors for att
mojliggdra storsta mojliga bestillning av vard for invanarna i regionen.

Rapport per mars 2021

Néamndens resultat till och med mars uppgick till 6,7 mnkr, vilket innebar en positiv
avvikelse mot budget pd 41,6 mnkr. Pandemin péaverkar fortsatt nimndinvénarnas
konsumtion av vard och diarigenom ndmndens kostnader. Avvikelsen forklaras
framst av ldgre kostnader for erséttningar till sjukhus 1 regionen da endast Skaraborgs
sjukhus nar erséttningsnivaerna enligt vardoverenskommelsen. NU-sjukvarden har i
dialog lyft att de ej kommer att uppna volymer och erséttning enligt vardéverens-
kommelsen 2021. Pdverkan noteras ocksa gillande den utomregionala varden i form
valfrihetsvard och oplanerad vard dér kostnaderna &r lagre dn budgeterat.

Néamnden redovisar per mars en helarsprognos pa 101 mnkr, vilket innebar en positiv
avvikelse mot budget med 120 mnkr. Den frimsta forklaringen &r att flera sjukhus ej
ndr volym och erséttning enligt vardoverenskommelserna, vilka baseras pé ett
normalér. Den pagaende pandemin gor att den ekonomiska prognosen dr osidker och
ndmnden kommer folja kostnadsutvecklingen for en eventuell revidering.

Delarsbokslut per augusti 2021

Néamnden redovisar per augusti 2021 ett resultat pa 61,3 miljoner kronor, vilket dr
14,2 miljoner kronor béttre dn budget. Avvikelsen motsvarar 0,4 procent av
ndmndens regionbidrag till och med augusti. Det dr framst inom utomregional
lanssjukvard som kostnaderna dr lagre i forhallande till budget. Den storsta negativa
avvikelsen till och med augusti finns inom region- och rikssjukvard. Naimnden
lamnar en helarsprognos pa -14 miljoner kronor, vilket dr 5 miljoner kronor béttre an
budget.
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Néamnden har 16pande f6ljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2021, med
madnatliga rapporter vid sina sammantrdden. Ndmnden har &ven informerats om de
ekonomiska forutsittningarna infor ar 2022.

Ekonomisk riskdelning, solidarisk hantering av tillganglighetsmedel och
hantering av obalanser

Halso- och sjukvardsndmnderna har under dret anvént flera olika ekonomiska
omforingar dem emellan. Det har gjorts i syfte att inte behdva dndra for mycket 1
vardoverenskommelserna med utforarna. Hanteringen f6ljer beslut enligt RF och RS.

Under 2021 har nedanstdende delar gillt:

e Riskdelning mellan hilso- och sjukvardsnimnderna med anledning av
inforandet om gemensamma priser till sjukhusen.

e Den av regionstyrelsen beslutade solidariska hantering av
tillgdnglighetssatsningar ligger fast for att det budgeterade ekonomiska
utrymmet hos ndmnderna ska kunna nyttjas fullt ut. Den solidariska modellen
har dock inte behovt anvédndas for 2021 da dverskjutande kostnader reglerats
mot RS.

e Hailso- och sjukvardsndmnderna &r Gverens om att ta ett gemensamt ansvar
for jamlik véard och tillgdnglighet till vard for regionens invanare och har
darfor en gemensam hantering av dterstdende ekonomiska obalanser per
ndmnd.

Utfall per halso- och sjukvardsnamnd ar 2021, mnkr

HSNG HSNV HSNN HSNS HSNO
Riskdelning 85,4* -32,4 -20,1 -73,0 40,0
gemensamma
sjukhuspriser
Tillganglighet** 140,5 87,2 70,8 55,0 67,8
Gemensam 52,4 -66,9 3,5 18,3 -7,4
reglering av
obalanser

*Positivt tecken innebar att man bidrar till andra hélso- och sjukvardsnamnder och
negativt tecken innebar att man far kompensation fran andra halso- och
sjukvardsnamnder.

**Tjllganglighetssatsningar vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt
ut 2021 och darfor ar den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell.
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Bedémning

Det ekonomiska resultatet for nimnden 4r en konsekvens av den pagaende pandemin
och dven ett resultat av de olika modellerna for ekonomiska omforingar. De olika
modellerna innebér ett forsvarande for ndimnden att ta eget ekonomiskt ansvar och
innebdr konsekvenser i ett langre perspektiv. Resursfordelningsmodellen bor ses dver
sé att ratt grundforutsittningar ges till hdlso- och sjukvardsndamnderna, vilket dven
har konstaterats i den fordjupade granskningen ”Overgripande principer for budget-
och ekonomistyrning”, REV 2021-00117. Med hédnsyn tagen till ovanstdende bor de
olika modellerna kunna reduceras till ett farre antal.

Revisionsenhetens beddmning ar att nimnden 1 allt vasentligt har en andamaélsenlig
ekonomistyrning.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:

Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska modeller hélso-
och sjukvardsnimnderna emellan.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Vér granskning av nimndens mélstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sa att de utgar
frén ndmndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att ndimnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp
maluppfyllelse I6pande under verksamhetséret och vid behov agerat
pa bristande méluppfyllelse.

2022-03-30



10 (27)

Regionfullmaktiges mal och fokusomraden

Den medicinska kvaliteten ska dka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska erséttas av tillitsstyrning.
Mer ansvar, makt och befogenheter ska decentralisera till forsta linjens chef

Oka antalet tillgéingliga vardplatser for att minska problemet med
Overbeldggningar

Delar av den planerade véarden pa akutsjukhusen ska flyttas ut till ndrsjukhus
eller andra specialistmottagningar

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka

Stirka tillgdngligheten och korta véntetiderna for bade forstabesdk och
behandling

Oka tillgingligheten och korta vintetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa

Invénarnas tillgéng till digitala vrdformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard

Vardcentraler som kan erbjuda sina patienter en fast ldkarkontakt ska
premieras

Minskat behov av slutenvard pa sjukhusen genom tillskapande av
fler mobila och nira vardformer

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohdlsa

Invanarnas behov av vard ska vara styrande for de halso- och
sjukvardsinsatser som erbjuds (eget mal)

Malet &r uppnétt Malet r delvis uppnatt [l Malet ir ej uppnatt
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lakttagelser

I delérsrapporten per augusti och 1 arsredovisningen foljer nimnden upp de av
fullméktige beslutade mélen samt ndmndens eget mal. Namnden bedomer
maluppfyllelsen och de aktiviteter som pagatt under aret beskrivs. Avvikelser
kommententeras och eventuella atgérder sammanfattas. Vi vill lyfta f6ljande
1akttagelser som vi gjort under var grundliggande granskning av nimndens
malstyrning:

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Regionala medicinska riktlinjer faststélls av hilso- och sjukvardsstyrelsen. Om
ndmnden fér indikationer pa att utforarna inte foljer riktlinjerna, tas detta upp i dialog
med respektive utforare och 1 forlangningen med héilso- och sjukvérdsstyrelsen.
Under aret har man bland annat utfort journalgranskning pé vardcentraler.

Detaljstyrning av hilso- och sjukvarden ska ersittas av tillitsstyrning. Namnden har
ambitionen att vardoverenskommelser, avtal och uppfoljningsplaner ska uppmuntra
en tillitsbaserad styrning och uppfoljning. Av de vardoverenskommelser norra hélso-
och sjukvardsndmnden tecknat for perioden 2022-2023 framgér att parterna genom
partnerskap och gemensamt ansvarstagande ska verka for att nd regionfullmiktiges
prioriterade méal och 1dngsiktiga strategier.

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka

Néamnden har vid varje sammantréde under 2021 fatt en redogdrelse fran
Koncernkontoret avseende tillgédnglighet och maluppfyllelse till gidllande
vardgarantier, vilket gett nimnden en god bild av utvecklingen. Inom ramen for
arbetet med intern kontroll har ndmnden identifierat riskerna att utférarnas
produktion brister eller ar felaktig i forhdllande till bestillning samt att uppfoljning
av bestéllningar brister.

Trots att covid-19-pandemin pa manga sétt forsvarat savél det konkreta arbetet for att
upprétthlla vdrdgarantierna som mdjligheterna att méta, jimfora och f6lja upp, ér
det tydligt att invanarna i norra hilso- och sjukvirdsndmndens omréade inte kunnat
erbjudas vard i enlighet med uppstéllda garantier.

Atgirder for det uppdimda vardbehovet, bland annat pa grund av pandemin, utreds
och hanteras inom regional sérskild tillgénglighetsledning (RSTL).

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
Med utgangspunkt i de aktiviteter nimnden faststillt samt beslut och atgérder i 6vrigt
for att bidra till regionfullméktiges mal, bedomer naimnden att malet delvis har
uppnatts under ret. Flera regionala arbeten kopplat till den ndra vérden &r aktuella
inom VGR och norra hélso- och sjukvardsndmnden stodjer aktivt detta i sitt
dialogarbete och utifrdn beslutade aktiviteter. Exempel pa hur nimnden arbetat med
malomradet under 2021:

e Under 2021 har nimnden finansierat en processledare som i
samverkan med kommunerna ger stdd i1 arbetet med tidigare insatser
till barn och unga.
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e [ juni tecknade ndmnden dverenskommelser med styrelsen for
Narhélsan avseende primarvardsjour till klockan 24.00 1 Béackefors
och Uddevalla under 2022.

e Nimnden har fétt en utforlig redovisning av genomford uppfoljning
av central barnhélsovard.

Invanarnas behov ska vara styrande for de halso- och sjukvardsinsatser som
erbjuds (eget mal)

En av ndmnden viktigaste atgarder for att sdkra att det dr invanarnas behov som styr
de hilso- och sjukvardsinsatser som erbjuds, dr den 6versyn av utbudsstrukturen
utifran medborgarnas behov som ndmnden beslutade om i november. Med en
totalbild av strukturen i form av grundutbud och sirlosningar inom ndmndens
geografiska omrdde, dr nimndens ambition att i ett bra underlag for kommande
beddmningar och beslut for att erbjuda ett jamlikt utbud av vard inom befintliga
resurser.

Néamnden har definierat behovsgrupper och aktiviteter under aret med anledning av
malet:

e Personer med riskbruk

e Personer med missbruk

e Aldre personer med omfattande behov av vird och omsorg
e Personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL

e Personer som drabbats av stroke

e Personer med icke malign smérta

e Barn och unga med diabetes

e Personer som upplever svar stress

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden enligt revisionens tidigare
rekommendationer har utvecklat formerna for uppf6ljning av méluppfyllelsen och
bland annat tagit trafikljusmodellen till hjdlp, for att visa hur langt man natt.
Redovisningen dr kompletterad med en beskrivning dver hur langt man nétt malen
och pa vilket sitt man valt att arbeta.

Revisionsenheten beddmer att norra nimndens mélstyrning 1 allt visentligt &r
andamalsenlig.

Verksamhetsstyrning
lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av ndmndens verksamhetsstyrning:
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Namndens behovsanalys

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor &r centrala utgangspunkter for
svensk hdlso- och sjukvard enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde och tillgangen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion i samhéllet. Véard efter behov
och pa lika villkor &r ocksa viktiga viarden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv. Infor bestillning av vardéverenskommelserna genomfordes en
behovsanalys som ndmnderna i sin tur kunde fordjupa sig i nimndspecifikt.
Pandemin har inte paverkat bestédllningsprocessen mer dn att de ekonomiska
berdkningarna har utgatt fran data 2019, det sé kallade normalaret.

Syftet med behovsanalysen é&r att identifiera befolkningens behov av hilso- och
sjukvard, eventuella gap mellan tillgodosedda och inte tillgodosedda behov och inom
vissa omraden ldmna rekommendationer. Faktaunderlaget har samlats in och
analyserats av Koncernkontoret. Behovsanalysen ska i forsta hand ge vigledning for
politiska prioriteringarna, den identifierar och talar inte om hur behoven ska
atgirdas.

Arets behovsanalys omfattas dven av aspekter utifrdn Agenda 2030, primirvard och
tandvard.

Begreppet behov avser behov av hélso- och sjukvard vilket innebér att:

e Det finns nedsdttningar i en persons medicinska, sociala och
psykologiska livsvillkor.

e Det finns en atgird inom hilso- och sjukvérden som personen har
nytta av ndr det giller att motverka den nedséttningen.

Nyttan ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behovsanalysen bestér av
befolkningsdata, vissa delar av hilsoldget och belyser sex fragestdllningar ur ett
invanarperspektiv:

e Har vi tillgang till hilso- och sjukvard nir vi behover det?

e Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att halla oss friska?
e Hur ir kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

e Blir vi friskare och lever langre?

e Ar hilso- och sjukvarden héllbar?

e Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att behovsanalysen har gjort avtryck i
ndmndens arbete med virdoverenskommelserna. Revisionsenhetens beddmning &r att
behovsaspekten dr tydlig 1 verenskommelsen mellan parterna inom flera omréden,
men att det fortsatt kan utvecklas.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:
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I arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omraden dir
behovsanalysen pekar pé att ytterligare arbete eller dtgiarder behdvs, for att nd en
battre behovstackning.

Vardvalen och uppféljning

Néamnden har beslutat om uppfoljningsplaner avseende vardvalen med bade
gemensamma och ndmndspecifika uppfoljningar. Erfarenheter fran uppf6ljningen tas
med i arbetet med uppfoljning infér kommande ar. Det ar frimst inom tillgénglighet
och bemanning som uppfoljning har skett men &dven avseende kvalitet. Nimnden har
fatt aterrapporterat tvd fordjupade uppfoljningar, inom omhéndertagande av personer
med psykisk ohélsa samt inom forskrivning av beroendeframkallande ldkemedel.
Forutom detta sa har en temagranskning angéende diagnosrapportering genomforts
pa regional niva.

Inom Vardval Vardcentral har uppfoljningarna skett genom sa kallad covid-anpassad
uppfoljning dir inhdmtad bemanningslista, tillgdngliga data/statistikunderlag har
analyserats och eventuella forbattringsomrdden samt avvikelser noterats. For
véardgivarna och tjinstemannaorganisationen har pandemiarbetet tagit mycket tid i
ansprék, vilket har inneburit att enheter med eventuella avvikelser har fatt prioriterats
1 hogre utstrackning i uppfoljningsarbetet.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning dr nimnden pabdrjat arbetet med att utveckla och
kvalitetssdkra uppfoljningen av vardvalen.

Namndens styrning under Pandemin

Néamndens arbete under ar 2021 ar fortsatt digitalt, sdvdl sammantrdden som
presidieméten och dvriga dialoger. Namnden arbetar, sé langt som det dr mojligt
utifran ett normalldge och &r aterhdllsamma med beslut om utredningar och/eller
fordjupade uppfoljningar.

Under 2020 och 2021 har en helt ny patientkategori slutenvardats pa sjukhusen,
vilket har medfort att vardens resurser har omprioriterats och planerad vérd har fatt
sta tillbaka. De ekonomiska effekterna av covid-19-pandemin 4r en del av nimndens
redovisade resultat 2021. Ar 2021 ingér ersittningen for covid-19-varden i ordinarie
ersittningsmodell, framst inom sluten somatisk vird. Hélso- och
sjukvdrdsndmnderna har en rorlig ersattning mot sjukhusforvaltningarna i Vistra
Gotalandsregionen om 508,5 miljoner kronor, varav norra hélso- och
sjukvardsndmndens del &r 81,2 miljoner kronor.

En viss ekonomisk pdverkan, som bedoms vara effekter av covid-19-pandemin,
noteras inom andra omraden, exempelvis den akuta utomregionala ldnssjukvirden
och allméntandvarden for 3—19-aringar. Effekterna syns som férre besok och
dirigenom en ldgre kostnad for namnden.
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Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har anpassat sitt arbetssétt efter
de forutsittningar som pandemin har medgett. Dialog och uppf6ljningar med utforare
och medborgare har skett digitalt och nimnden har f6ljt centrala beslut géllande
pandemin. Revisionsenhetens beddmning &r ndmnden under pandemin i allt
vasentligt har haft en &ndamalsenlig styrning.

Tillganglighet

Néamnden har vid varje sammantrdade under 2021 fétt en redogorelse fran
Koncernkontoret avseende tillganglighet och méluppfyllelse till gidllande
vardgarantier, vilket gett nimnden en god bild av utvecklingen. Inom ramen for
arbetet med intern kontroll har ndmnden dessutom identifierat riskerna att utférarnas
produktion brister eller &r felaktig i forhallande till bestéllning samt att uppfoljning
av bestéllningar brister.

Maluppfyllelse for vardgaranti nés inte. Till f6ljd av pandemin finns ett uppdamt
vardbehov och nimnden har delegerat till avdelningschef f6r koncerninkop att inom
den ekonomiska ramen for tillganglighetssatsningarna gora justeringar av avtal inom
hilso- och sjukvardsomradet som krévs for att mota det uppddamda vardbehovet till
foljd av pandemin. Namnden bevakar utvecklingen kring tillgdnglighet genom den
tillgdnglighetsrapport som foredras pa nimndsammantradena.

Under covid-19-pandemin hanteras merparten av dessa fragor regiongemensamt,
men det har dnda blivit centralt for nimnden att tydliggora vilka mojligheter
ndmnden har att vidta dtgérder nar berorda vardgivare inte levererar det som avtalats
1 vardoverenskommelse eller annat avtal — oavsett om det berdrs av vardgarantin
eller inte. Darfor gav nimnden forvaltningen 1 uppdrag att presentera en tydlig
struktur for uppfoljning, inklusive plan for atgiarder kopplade till avvikelser, vilket
skedde infor sammantrédet i december.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att ndmnden har foljt tillgéngligheteten till
vard under aret. Revisionsenhetens bedomning ér att nimndens uppfoljning av
tillgdngligheten 1 allt védsentligt har varit &ndamaélsenlig.

Rekommendationer

I processen infor och arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for nd malet avseende tillgédngligheten och
oka basvolymerna, som béttre maste matcha behovet av hélso- och sjukvérd.

Omstillningen av halso- och sjukvarden

I norra hélso- och sjukvirdsndmndens vardoverenskommelser for 2021 angavs att
utforarna skulle prioritera och delta i arbetet med omstéllningen, medan nimnden
som bestillare skulle stodja arbetet genom 16pande uppfoljning. Namnden har aktivt
stottat omstéllningen, i synnerhet inom de omraden dir ndmnden haft en mer tydlig
roll att paverka: utvecklingen av ndra vérd, digitala vardformer samt i viss man
koncentration av vard — dér ett flertal av ndmndens identifierade aktiviteter bidragit.
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Mojligheten att genomfora uppfoljningar har dock begrinsats kraftigt under 2020
och 2021, pa grund av padgdende covid-19-pandemi samt de beslut regionfullméktige
och regionstyrelsen fattat med anledning av rddande situation.

For att bidra 1 arbetet med omstéllningen av hidlso- och sjukvérden har ndmnden
under bdde varens och hostens presidiedialoger med kommunledningar i
ndmndomrédet diskuterat frdgan om néra vérd, ldnsgemensam handlingsplan och
revidering av hilso- och sjukvérdsavtalet. Namnden har ocksa fort en diskussion med
kommunerna om hur samarbetet med regionens vardcentraler och regionens
verksamheter i 6vrigt fungerat under covid-19-pandemin.

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har arbetat med omstéllningen
av hélso- och sjukvarden i bestillningsarbetet genom samverkan med
utforarstyrelser, kommuner och i omstéllnings- och samordningsberedningen.
Revisionsenhetens beddmning ar att nimndens arbete med omstéllningen av hélso-
och sjukvarden i allt visentligt har varit &ndamalsenligt.

Namndens arbete med RF:s budgetuppdrag — Samarbete och partnerskap
Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt RF:s budget priglas av
samarbete och partnerskap. Bestéllarnamnder och utforarstyrelser skall gemensamt ta
ett helhetsansvar och processen ska priaglas av tidiga planeringsforutséttningar,
transparens och forstaelse.

I nimndens mal- och inriktningsdokument for 2022-2023 anges att ndmnden ska
arbeta for en hogre grad av tillitsbaserad styrning och uppf6ljning, vilket bland annat
inkluderar dessa kunskapshdjande aktiviteter samt dialoger med samtliga utférare pa
bade politisk niva och tjanstepersonsnivd. Aktiviteten har fatt visst genomslag redan
under hosten 2021, da ambitionen har varit att vardoverenskommelser, avtal och
uppfoljningsplaner ska uppmuntra en tillitsbaserad styrning och uppféljning. Av de
vardoverenskommelser norra hilso- och sjukvardsndmnden tecknat for perioden
2022-2023 framgar att parterna genom partnerskap och gemensamt ansvarstagande
ska verka for att nd regionfullmiktiges prioriterade mal och ldngsiktiga strategier.

Partnerskapet har sin grund i tillit, som ytterst handlar om att nd goda resultat genom
en tydligare samsyn kring verksamhetens uppdrag, vad som ska uppnés och for vem
det ska uppnas. En avgorande faktor i detta arbete &r att det sker i samverkan och
parallellt mellan bestéllare och utférare. Namnden har under hosten 2021 prioriterat
upp fragor om tillitsbaserad styrning och uppfdljning i presidiedialogerna med
styrelsen for NU-sjukvéarden. Presidierna har gemensamt genomfort en kortare
utbildning och tillsammans tagit fram ett arshjul med bade specifika teman och
stdende punkter kring uppfdljning, avvikelser med mera for de ménatliga dialogerna
under 2022. Detta gemensamma arbete dr betydelsefullt d4ven i ljuset av den risk som
styrelsen for NU-sjukvéarden har identifierat 1 sitt arbete med intern kontroll — att
bestéllarna ar langt ifran verksamheten och dirfor saknar insikt om verksamhetens
och patienternas behov.

2022-03-30



17 27)

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har haft regelbundna dialoger
med utforarstyrelserna for att samarbeta kring verenskommelser och gemensamma
fragestillningar. Revisionsenhetens bedomning &r att namndens arbete utifran
regionfullméktiges budgetuppdrag gillande partnerskap i allt vdsentligt har varit
andamalsenligt.

Fordjupade granskningar

Fordjupade granskningar genomfors dér revisionens analys visar pa stora risker och
dir den grundldggande granskningen inte bedéms som tillracklig. Fordjupade
granskningar dr avgransade och inriktas pa en viss verksamhet, process eller rutin.
Det dr de fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet, som beslutar om vilka
fordjupade granskningar som ska genomforas under granskningsaret och vilka
styrelser och ndmnder som ska inga i fordjupningen.

Under aret har revisionen genomfort en férdjupad granskning inom psykisk ohélsa.
Namnden har inte omfattats av granskningen men da revisionen bedomer att
granskningens resultat berér namndens uppdrag sa aterges kort en sammanfattning
av resultat har.

Foérdjupad granskning - Psykisk ohalsa

Revisorskollegiet har identifierat en risk for att hidlso- och sjukvarden inte vidtar
tillrackliga atgirder for att minska den psykiska ohélsan eller att de atgarder som
vidtas inte fér tillrdcklig effekt. Revisionen har granskat om hélso- och
sjukvérdsstyrelser och ndmnder arbetar &andamélsenligt mot regionfullmaktiges mal
om minskad psykisk ohélsa med fokus pa4 malgruppen barn och unga. Syftet med
granskningen dr att bedoma om berorda ndmnder/styrelser utifrén sitt uppdrag i sin
planering har sdkerstéllt beredskap for att omhénderta ett kande behov av
psykiatrisk vard. Granskningen omfattar hilso- och sjukvérdsstyrelsen, Goteborgs
hélso- och sjukvirdsndmnd, sddra hélso- och sjukvards-ndmnden, 6stra hélso- och
sjukvardsndmnden, styrelsen for Narhdlsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs sjukhus samt styrelsen
for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Ett arbete pagar med omstillning till regional samordning och forstirkta insatser i
primdrvard men det brister 1 tillgdnglighet for barn och unga med psykisk ohilsa.
Inte nagot av de granskade nimndomradena nar regionfullméktiges mal 2020 om att
tillgéingligheten ska 6ka. Ingen utforare (SU, SkaS, SAS) nir virdgarantimal for
vantetider till forsta besok pa BUP eller utredning och behandling inom BUP 2020.
Fler har sokt vird och fler besok har gjorts men tillgdngligheten maétt 1 véantetid har
inte forbattrats 2021. I uppfoljning av internkontrollplaner redovisas inga atgérder
under dret for jamlik vérd eller for forbattrad tillgdnglighet for malgruppen barn och
unga med psykisk ohélsa for ndgon av de granskade ndmnderna eller styrelserna
(uppfoljning kontroller plan & styr).
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Bedomning

For 2021 har granskade ndmnder och styrelser inte uppfyllt tillgdnglighetsmal for
barn och unga med psykisk ohilsa. Revisionsenhetens bedomning &r att
verksamheterna inte nar varken lagstadgade tillgdnglighetskrav eller
regionfullmaiktiges beslutade mal. Vidtagna atgarder har hittills inte gett 6nskad
effekt 1 forbattrad tillgdnglighet generellt. Revisionsenhetens beddmning ar att
starkta dtgirder i samverkan krivs for forbéttrad tillganglighet. Behovet ar storre dn
bestéllning och forvintas 6ka som f6ljd av pandemin. Stéllt till RF:S mal 1 budget
och hilso- och sjukvardslagens krav om vard pa lika villkor &r inte vidtagna atgérder
tillrdckliga. Det saknas initiativ och beslut i styrelserna om ytterligare
forbattringsatgarder for barn och unga med psykisk ohélsa under 2021.
Revisionsenhetens beddmning ar att styrelserna mer aktivt skulle vidtagit atgirder
for att prioritera patientgruppen. Revisionsenhetens bedomning ar att verksamheterna
uppfyller krav pa samverkan stéllt till reglemente och Krav och kvalitetsbok.
Personalforsorjning och svarigheter att rekrytera specialiserad personal dr ett stort
hinder. Problemet &r sévil regionalt som nationellt. Problemet &r storre i regionens
ytteromrdaden och digitala arbetssitt ses som en dellosning. Revisionsenhetens
beddmning dr att verksamheterna signalerat vilka svarigheterna &r samt vidtagit de
atgarder som éaligger dem stéllt till reglementet. Dock bor problematiken tydligare
kommuniceras inom organisationen.

Granskningens rekommendationer riktar sig till granskade styrelser och namnder
men revisionen vill uppmana ndmnden att ta del av dessa.

De granskade namnderna och styrelserna rekommenderas:

e Hilso- och sjukvardsndmnderna rekommenderas att utveckla
bestillning stéllt till regionfullméktiges tillgdnglighetsmal.

e Samtliga styrelser reckommenderas att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykiska
ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti och
tillgédnglighetsmal.

Fordjupad granskning — Granskning av 6vergripande principer for budget-
och ekonomistyrning

Revisionen har granskat utformningen och tillimpningen av regionens styrmodeller
och styrprinciper. Kritik har tidigare handlat om otydligheter i ndimnders och
styrelsers ansvar och befogenheter och otydligheter betridffande vilka principer som
géller vid styrningen. Styrmodeller och styrprinciper har bedomts vara komplexa. De
har sidllan tilldmpats utifran den ursprungliga tanken utan har i stéllet varit foremal
for anpassningar och avsteg. Framfor allt avser dessa avsteg principerna for
ekonomistyrning.

I granskningen beskrivs 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning,
med fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits
under en lang tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag géller.
Syftet med arbetet har varit att utveckla och forbéattra sjukhusens effektivitet och
produktivitet. Ambitionsnivan har varit hog for att 16sa problem som identifierats i
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styrning och ledning av sjukhusen. Syftet har ocksa varit att forsoka skapa en rittvis
resursfordelning och en redovisning som ger en réttvisande bild av “output och
input”, dvs en bild av utférd vardproduktion och den resursforbrukning som den
medfort.

Granskningen visar att 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning
sammantaget dr komplexa. Komplexiteten dr s stor att det pd savél koncernniva som
sjukhusledningsnivé finns en bristande kunskap och forstaelse for hur principerna
hianger ihop. Bristande forstaelse for beslutade principer gor att de inte blir
andamalsenliga och effektiva vid styrningen av verksamheten. Komplexiteten dkar
med en organisation med delvis oklar ansvarsfordelning. Resursfordelning sker fran
flera olika hall. Det resulterar 1 att sjukhusen ar osékra pé vilka resurser man i
slutdndan har att planera verksamheten ifran. Det leder ocksa till en kénsla och tro 1
verksamheten att det under budgetaret finns mer pengar att fa for olika vardinsatser
som bedrivs. Tilltron till budgeten riskerar dirmed att forsvagas.

Principerna for ekonomistyrning bygger pé kalkyler och analyser som inte &r
tillrackligt exakta for att ge rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte
enkelt kan forklaras. Det leder till att det vid tillimpningen av principerna har
uppstatt en rad obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svarigheter har uppstatt
1 att da halla fast vid beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta
konsekvenserna av beslutade principer. Det gor att avsteg gors redan 1 budgetarbetet
och sedan ocksé i samband med bokslutsarbetet. Sjukhus som redovisat ekonomiska
underskott har inte behovt aterstélla negativt eget kapital. Avsteg sker for att
kompensera 1 ett system som upplevs vara bristfélligt, vilket kan leda till ett minskat
fortroende for de principer som &r beslutade.

I den av regionfullmiktige beslutade budgeten anges att budgeten ar Vistra
Gotalands-regionens dverordnade styrdokument. Budgeten ska ange mél, uppdrag
och ekonomiska ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifran
beslutade principer innebir ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara
det 6verordnade styrdokumentet s& innebir avstegen att budgetens roll férsvagas.

En tydlig slutsats utifran genomforda intervjuer &r att de intervjuade néstan samfallt
anser att tillimpningen av beslutade principer for ekonomistyrning inte leder till god
ekonomisk hushéllning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och
modifieringar av géllande principer, bland annat med anledning av identifierade
brister. Arbete pagar med utformningen av framtidens ersittningssystem. Ett
omfattande arbete pagar 1 regionen med syfte att skapa en mer sammanhallen hélso-
och sjukvard. Samordning och omstéllning &r nyckelord i denna utveckling. Var
beddmning dr att principerna for ekonomistyrning bor stodja den av
regionfullmaiktige beslutade inriktningen for hélso- och sjukvarden for kommande ar.
Var bedomning dr ocksa att principerna for ekonomistyrning bor stodja
kostnadseffektivitet och en effektiv hilso- och sjukvérd som bidrar till god hélsa i
befolkningen. Var bedomning &r vidare att fortsatta forenklingar bor goras for att
skapa mer langsiktiga forutsattningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet pé ett
effektivt stt.
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En d&ndamaélsenlig styrning av regionens verksamheter bor ha som syfte att underlitta
att gora ritt och att skapa incitament for rétt beslut och rétt beteenden pa alla
organisatoriska nivéer.

Halso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen ett befolkningsansvar
inom sina respektive geografiska omrdden och har, inom den budget som
regionfullmaiktige faststillt, finansieringsansvaret for den vard som nyttjas av
befolkningen i respektive ndmnds omrade med undantag for vard som finansieras pa
annat satt. Nimnderna ska teckna vardoverenskommelser som ska bidra till att
regionfullmaktiges mél uppnas. Hélso- och sjukvardslagen anger att regionen ska
planera sin hdlso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Det stéller krav pa en
resursfordelning till nimnderna som ger forutsittningar att bestélla vard efter det
behov som befolkningen har. Om hélso- och sjukvardsndmnderna bedomer att
regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta sitt
befolkningsansvar och dirmed inte uppna regionfullmiktiges mal bér namnderna
patala det for regionfullméktige.

Rekommendationer

Var rekommendation till hédlso- och sjukvérdsndmnderna &r att verka for att
regionens utformning och tillimpning av resursfordelningsmodell ger forutsittningar
for nimnderna att bestélla vard i enlighet med héalso- och sjukvérdslagens
bestimmelser om vard efter behov.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

lakttagelser

Arets granskning har visat att nimnden har pabérjat ett utvecklingsarbete gillande
intern styrning och kontroll. Vid 2020 érs granskning rekommenderades norra hélso-
och sjukvardsndmnden att folja upp att beslutade kontroller genomfors och att
resultatet omhéndertas samt att utveckla arbetet med riskanalys och utformning av
kontroller. I kontrollplanen for 2021 beskrivs kontrollerna mycket kortfattat.
Déaremot har nimnden utdkat antalet uppfoljningstillfallen under aret och pa ett
utforligare vis beskrivit hur kontrollerna ska genomforas.

Néamndens kontrollmiljo beskrivs i form av de lagar och styrande dokument, uppdrag
och mal, interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden och gransdragningar
till andra verksamheter som styrelsen har att férhalla sig till. Norra hilso- och
sjukvdrdsndmnden faststéllde den 17 december 2020 plan for intern kontroll och
sdkerhet for 2021. Hela nimnden har varit delaktiga i framtagandet av risker och
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ndmndens arbete med intern styrning och kontroll beskrivs i delérsrapporten for
augusti 2021. Namndens plan for intern styrning och kontroll 2021 inkluderar 4
risker, varav en har riskvdrde 12 av 16. Namnden beslutade inte om négra
omedelbara atgérder med anledning av riskerna. Samtliga formulerade risker fordes
in 1 kontrollplanen.

Vid uppf6ljning i samband med sammantriadet den 16 april 2021 redovisades framst
resultatet av den forsta enkdtundersokningen gillande risken om fortroendevalda
utsétts for hot och vald. Sammanfattningsvis 6nskade de fortroendevalda mer
information om @mnet. Vid nimndens sammantride den 30 september 2021 beskrivs
att kontroller har genomforts for samtliga risker 1 kontrollplanen, nimnden far d&ven
en beskrivning om hur kontrollerna har genomforts samt det fortsatta planerade
arbetet. Ndimnden beslutade att notera informationen frén uppfdljningarna i april och
september.

Vid uppfoljning som presenteras 1 samband med sammantradet den 28 oktober 2021
beskrivs att kontroller har genomforts for samtliga risker i kontrollplanen. Resultatet
fran enkdtundersokningen géllande risken om att fortroendevalda utsétts for hot och
vald visar att det forekommer hot, hat, trakasserier eller vald mot ndmndens
ledamoéter. Namnden fick vid sammantriddet information frin enheten for Sdkerhet
och beredskap gillande sdkerhetsfragor utifran genomforda enkdtundersdkningar. En
mer utforlig kommentar om arbetet med risken om bristande behovsanalys av
befolkningens behov innebir felaktig bestdllning presenteras. Namnden beslutade att
ge ansvarig tjdnsteperson i uppdrag att dterkomma med forslag pé tydlig struktur for
uppfoljning av 6verenskommelser och avtal, inklusive plan for atgarder kopplade till
avvikelser, 1 linje med en tillitsbaserad styrning och uppf6ljning. Uppdraget fran
sammantridet 1 oktober dterrapporteras i december. I separata drenden fick ndmnden
information om planerad uppf6ljning av vardoverenskommelser samt avtal.
Néamnden beslutade att notera informationen fran uppfoljningarna.

Norra hélso- och sjukvardsndmnden beslutade om plan for intern kontroll 2022 den
26 november 2021. Namndens plan for intern kontroll for 2022 inkluderar 15 risker
dar tva risker har ett riskvirde pa 12 av 16. Ndmnden beslutade inte om négra
omedelbara dtgirder med anledning av riskerna.

Beddmning

Revisionsenhetens beddmning dr att norra hilso- och sjukvardsndmndens arbete med
intern styrning och kontroll infor 2021 f6ljer de regionala anvisningarna utifran
policy och végledning. Risker har identifierats och vérderats och hela nimnden har
medverkat i arbetet. Namnden har under aret paborjat ett utvecklingsarbete géllande
uppfoljning av beslutade kontroller samt infor kommande ar pa ett tydligare vis
beskrivit de kontroller som ska genomforas.

Revisionsenheten beddmer att norra hélso- och sjukvardsndmnden i allt vésentligt
har en tillricklig intern kontroll.
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Rekommendationer
Norra hilso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att:

Vidta omedelbara atgirder nidr nimnden identifierar risker som sannolikt hotar
uppfyllandet av fullméktiges mal.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dimnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer ar 2020 Omhéandertagen

Fortsétta arbetet med att forbéttra maluppfyllelsen Ja

Bedoma maluppfyllelsen for ndmndens egna mal 1 Ja

arsredovisningen

Folja upp att beslutade kontroller genomfors och att resultatet Delvis

omhéndertas

Utveckla arbetet med riskanalys och utformning av kontroller Ja
Kommentarer

Fortsatta arbetet med att forbattra maluppfyllelsen

Norra hélso- och sjukvardsndmnden har under aret utvecklat formerna for att
forbattra maluppfyllelsen.

Bedéma maluppfyllelsen for nimndens egna mal i arsredovisningen

Néamnden har tagit hjélp av trafikljusmodellen for att bedoma maluppfyllelsen i
arsredovisningen.

Folja upp att beslutade kontroller genomfors och att resultatet
omhadndertas

Norra hilso- och sjukvardsndmnden har paborjat ett utvecklingsarbete gillande
intern styrning och kontroll under 2021. Namnden har haft fler och utforligare
uppfoljningar av identifierade risker an tidigare ar.

Utveckla arbetet med riskanalys och utformning av kontroller

Norra hilso- och sjukvardsndmnden har identifierat och véirderat risker och hela
ndmnden har medverkat i framtagandet av en kontrollplan. Revisionsenhetens
beddmning dr att ndmnden har utvecklat arbetet med riskanalys och utformning av
kontroller infor 2022.
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Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av revisionsbyran PwC och
innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut 2021

lakttagelser
PwC har i sin granskning noterat foljande:

Resultatrdkning

Néamndens resultat for ar 2021 uppgér till 9 mnkr, vilket dr en positiv
budgetavvikelse med +28 mnkr. Covid-19 pandemin har paverkat ekonomin med
minskad konsumtion inom vissa verksamheter. De storsta budgetavvikelserna ar
lagre kostnader inom den oplanerade varden utanfor regionen med +14 mnkr samt
valfrihetsvarden med +10 mnkr.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — tillgangar

Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende 6kade
interimsfordringar Skillnaden beror framst pé intern uppbokning av projektmedel
avseende tillgénglighetssatsning.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — skulder
Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende
kortfristiga skulder Skillnaden beror pa intern uppbokning av vardfakturering.

Inga vésentliga fel har noterats.

Bedémning

Enligt PwC:s uppfattning ger norra hilso- och sjukvardsnimndens arsbokslut en i
alla vésentliga avseenden rittvisande bild av resultat och finansiella stdllning per den
31 december 2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av norra hélso- och sjukvirdsndmnden, att verksamheten i allt vasentligt
har bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, réittvisande
rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
Covid-19-pandemin motiverat. P4 ndgra omraden ldmnar revisionsenheten
rekommendationer som vi kommer att f6lja upp 1 kommande ars granskning.

Rekommendationer

Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till namnden f6r 2021, som vi
kommer att f6lja upp i kommande rs granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvirdsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omraden dir behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgédrder behovs, for att né en béttre behovstickning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

e Verka for att regionens utformning och tillampning av resurs-
fordelningsmodell ger forutséttningar for ndmnderna att bestélla vard 1
enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vérd efter
behov.

e Vidta omedelbara dtgirder nir ndmnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Lagstiftning

Kommunallag (2017:725), sdrskilt 6 kap. 6 § om styrelsen och
ovriga ndimnder

Forvaltningslag (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597
Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Fullmaktigebeslut

Budget 2021 for Vistra Gotalandsregionen, beslutad av regionfullméktige
2020-06-09 (diarienummer: RS 2020-03070)

Reglemente, beslutat av regionfullmiktige 2019-06-10-11 (diarienummer: RS
2018-03535)

Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28
(diarienummer: RS 2019-02491)

Strategi for omstillning av hélso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionfullméktige 2017-05-16 (diarienummer: RS 2017-02037)

Regiongemensamma anvisningar

Ledningssystem for hélso- och sjukvédrden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionstyrelsen 2016-02-09 (diarienummer: RS 2755-2014)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen
2017-12-12 (diarienummer: RS 2017-04735)

Riktlinje for god ekonomisk hushéllning, beslutad av regionstyrelsen 2020-
05-12 (diarienummer: RS 2019-06176)

Riktlinje mot korruption, mutor och jév, beslutad av regionstyrelsen 2017-05-
30 (diarienummer: 2016-05152)

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutade av
regionstyrelsen 2019-06-25 (diarienummer: RS 2019-02873)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok, beslutad av regiondirektéren
2017-06-26 (diarienummer: RS 2017-02773)

Rutin uppf6ljning 2021, beslutad av ekonomidirektdren 2021-02-15
Rubriker och anvisningar for deldrsrapport augusti och arsredovisning 2021
pa intranétet

Regionens ekonomihandbok pa intranitet
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Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00094 Psykisk ohélsa

REV 2021-00117 Granskning av overgripande principer for budget- och
ekonomistyrning
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for Sodra hélso- och sjukvardsnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Utifran vad som framkommit i 2021 ars granskning av sddra hélso- och
sjukvdrdsnamnden bedomer revisionsenheten att verksamheten 1 allt vasentligt
bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper
och med en tillrdcklig intern kontroll.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser &r:

e Sdodra hilso- och sjukvardsndmnden har faststillt en detaljbudget 1
enlighet med anvisningarna och 16pande foljt den ekonomiska
utvecklingen under ar 2021, med ménatliga rapporter vid sina
sammantriden.

e Nimnden bedomer sin maluppfyllelse for de mal som ndmnden valt att arbeta
med.

e Nimnden har anpassat sitt arbete utifran den nya situation som uppstatt i och
med covid-19, for att kunna genomfora sammantrdden och planerade dialoger
trots pandemin.

e Nimnden har utvecklat sitt arbete med intern kontroll under éret.

Rekommendationer
Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till nimnden {6r 2021, som vi
kommer att folja upp i kommande é&rs granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardéverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omriden dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgirder behovs for att na en bittre behovstackning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

e [ arbetet med vardoverenskommelser utveckla bestéllning stéllt till
regionfullmaiktiges tillganglighetsmal.

e [ samverkan stdrka sina insatser for att mota behovet av vard och
behandling for psykiska ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti
och tillgidnglighetsmal.

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av
resursfordelningsmodell ger forutsdttningar for nimnderna att bestélla
vérd 1 enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vard
efter behov.

e Vidta omedelbara dtgirder nir ndmnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt, om rikenskaperna &r rittvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér
fran att ndmnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifrdn nimndens
ansvar. Nadmnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har érets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéangspunkten for arets revision har varit att bedéma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt sdtt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina
Halse. Dartill har rdkenskaperna granskats av revisionsbyran PwC.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit revisionsdirektor Anna Stenberg.

Ansvarig tjansteperson har getts mgjlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Néamnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar
av regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

Hilso- och sjukvirdsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omrddet. De har ansvar som bestillare, uppréttar vardoverenskommelser och
genomfdr upphandlingar av vard. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppnd fullmiktiges mal utifrén gjorda
behovsanalyser och tillgéngliga resurser.

Néamnderna ska i néra dialog med kommunerna samverka kring varden av de som &r
1 behov av gemensamma insatser fran sévél region som kommun.
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Néamnderna foljer upp synpunkter som framkommer i1 dialogen med invanarna och

genom patientndmnden, for det egna omradets befolkning. Ndmndernas arbete sker
enligt de mal och anvisningar som anges av regionfullméktige, regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Sddra hélso- och sjukvardsndmnden har for ar 2021 valt att arbeta med tre av
regionfullmaiktiges prioriterade mél:

¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.

e Invanarnas tillgéng till den vard de behover ska dka.

e Primirvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av
vard.

Utover regionfullmiktiges mal har nimnden faststillt ett eget mal:

e Skillnader i livsvillkor och hélsa ska minska.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens bedémning och eventuella rekommendationer.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning avseende nimndens ekonomistyrning.

Maluppfyllelse och ekonomiskt resultat

Arsredovisning 2021

Néamnden redovisar ar 2021 ett positivt resultat pa 48,7 miljoner kronor, att jimfora
med ett budgeterat nollresultat. Avvikelsen ér 1 procent av regionbidraget. De
ekonomiska effekterna av pandemin dr en del av ndimndens redovisade resultat.
Pandemin har paverkat nimndinvanarnas konsumtion av vard och ddrmed ndmndens
kostnader. Det &r ldgre kostnader for erséttningar till sjukhus i regionen samt lagre
kostnader for utomregional ldnssjukvard som fradmst forklarar avvikelsen. Mindre
avvikelser mot budget finns dven inom andra omraden som utomregional
primérvard.

Haélso- och sjukvardsndmnderna redovisade samlat 1 delarsrapport en positiv prognos
om 171 miljoner kronor, dir ndmndens del var 66 dr miljoner kronor. S6dra hilso-
och sjukvardsndmnden har beslutat om ekonomisk kompensation fér Covid-19
slutenvérd vid Sédra Alvsborgs sjukhus 2021 och det ér frimsta forklaringen till
fordndringen av resultatet jamfort med prognos.

Inom Region- och rikssjukvard samt Lanssjukvard har en ny patientkategori som
pandemin har medfort upptagit en méngd resurser inom hélso- och sjukvard och den
planerade varden har fatt sta tillbaka. Detta ar en forklaring till att en del volymer
och ersittningar inom vardoverenskommelserna inte nés fullt ut 2021.

Néamnden har lagre kostnader for lanssjukvérd, sjukhus i1 regionen motsvarande
11,4 miljoner kronor beroende pé att Sédra Alvsborgs sjukhus ligger 27,2 miljoner
kronor, 0,8 procent under budgeterad ersittning. I december 2021 beslutade sddra
hilso- och sjukvardsnimnden att ersitta Sédra Alvsborgs sjukhus med 19 miljoner
kronor for utford covid-19 vard 2021 da en granskning av den fakturerade
ersittningen under perioden januari till oktober ar 2021 visade att Sédra Alvsborgs
sjukhus haft en avsevért ldgre ersittning per vardtillfélle jamfort med flertalet
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen. Regleringen gjordes i samband med
arsbokslut 2021.

Inom ldnssjukvérden finns dven resurser for tillgdnglighetssatsningar vid regionens
sjukhus och hos externa leverantorer. Totalt budgeterat belopp dr 421,2 miljoner
kronor, varav nimndens del dr 50,5 miljoner kronor. Tillgdnglighetssatsningar vid
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regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt ut 2021 och darfor ar den
beslutade solidariska finansieringen inte aktuell. Overskjutande kostnader har
finansierats av regionstyrelsen. Under pagaende pandemi har privata vardgivare
spelat en betydande roll i att hantera den planerade virden.

Utomregional ldanssjukvard har betydligt lagre kostnader och avviker positivt med
17,6 miljoner kronor, troligen en f6ljd av pandemin da resandet minskat.

De fem hilso- och sjukvardsndmndernas samlade resultat dr 123,7 miljoner béttre dn
budget, och behovet av kompensation i den gemensamma hanteringen av aterstaende
obalanser enligt budget 2021 har minskat. Nimnden begir att regionfullméaktige
reglerar 18,3 miljoner kronor till andra ndmnder i den gemensamma hanteringen.
Efter reglering aterstar ett bedomt eget kapital pa 113 miljoner kronor. Det motsvarar
2,6 procent av ndimndens regionbidrag 2021 och &r drygt 26 miljoner kronor mer én
den godkédnda maximala nivdn om 2 procent som 2021 ar 87 miljoner kronor.
Regionfullméktige kan darfor komma att besluta om ytterligare reglering ner till 2
procent.

lakttagelser om ekonomistyrning

Budget ar 2021

Budget 2021 bygger pd antagandet om ett normalar, effekter av pandemin har i
enlighet med anvisningar for budget inte beaktats.

Arbetet med ndmndens detaljbudget 2021 har utgatt fran regionfullméktiges budget,
strategi for hélso- och sjukvirdens omstillning 1 Véstra Gotalandsregionen och
regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet. I arbetet har &ven ndmndens
mal- och inriktningsdokument samt utfallet i vardoverenskommelsearbetet legat som
grund.

Rapport per mars 2021

Néamnden l&dmnade per mars en positiv heldrsprognos 2021 pa 100 mnkr.
Utgéngspunkten i prognosen var att pandemin fortsatt paverkar sjukvarden under
varen och sommaren och ett normalldge rader fran september. Den pagaende
pandemin anges som frimsta orsaken till att den ekonomiska prognosen ér oséker.
Néamnden anger att de kommer att f6lja kostnadsutvecklingen for eventuell
revidering.

Delarsbokslut per augusti 2021

I delérsrapport per augusti 2021 prognostiserade nimnden ett dverskott for
verksamhetsdret motsvarande 66 mnkr. Prognosen baserade sig pa légre erséttningar
till de offentliga sjukhusen i regionen samt ligre kostnader for den utomregionala
varden, vilket frimst var en effekt av den pdgaende pandemin.

Néamnden har 16pande f6ljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2021, med
mdnatliga rapporter vid sina sammantrdden. Ndmnden har &ven informerats om de
ekonomiska forutsittningarna infor ar 2022.
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Ekonomisk riskdelning, solidarisk hantering av tillganglighetsmedel och
hantering av obalanser

Haélso- och sjukvardsndmnderna har under aret anvint flera olika ekonomiska
omforingar dem emellan. Det har gjorts i syfte att inte behdva dndra for mycket 1
vardoverenskommelserna med utforarna. Hanteringen f6ljer beslut enligt RF och RS.

Under 2021 har nedanstidende delar gillt:

e Riskdelning mellan hilso- och sjukvardsnimnderna med anledning av
inférandet om gemensamma priser till sjukhusen.

e Den av regionstyrelsen beslutade solidariska hantering av
tillgdnglighetssatsningar ligger fast for att det budgeterade ekonomiska
utrymmet hos nimnderna ska kunna nyttjas fullt ut. Den solidariska modellen
har dock inte behovt anvidndas for 2021 dé overskjutande kostnader reglerats
mot RS.

e Hailso- och sjukvardsndmnderna &r Gverens om att ta ett gemensamt ansvar
for jamlik vérd och tillgénglighet till vard for regionens invénare och har
déarfor en gemensam hantering av aterstdende ekonomiska obalanser per
ndmnd.

Utfallet per hélso- och sjukvardsnamnd ar 2021, (mnkr)

HSNG HSNV HSNN HSNS HSNO
Riskdelning 85,4* -32,4 -20,1 -73,0 40,0
gemensamma
sjukhuspriser
Tillganglighet** 140,5 87,2 70,8 55,0 67,8
Gemensam 52,4 -66,9 3,5 18,3 -7,4
reglering av
obalanser

*Positivt tecken innebar att man bidrar till andra hélso- och sjukvardsnamnder och
negativt tecken innebar att man far kompensation fran andra halso- och
sjukvardsnamnder.

**Tjllganglighetssatsningar vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt
ut 2021 och darfor ar den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell.

Bedomning

Det ekonomiska resultatet for nimnden &r en konsekvens av den pagaende pandemin
och éven ett resultat av de olika modellerna for ekonomiska omforingar. De olika
modellerna innebar ett forsvdrande for ndamnden att ta eget ekonomiskt ansvar och
innebdr konsekvenser 1 ett ldngre perspektiv. Resursfordelningsmodellen bor ses over
sa att ritt grundforutséttningar ges till hdlso- och sjukvirdsnamnderna, vilket dven
har konstaterats i den fordjupade granskningen “Overgripande principer for budget-
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och ekonomistyrning”, REV 2021-00117. Med hénsyn tagen till ovanstdende bor de
olika modellerna kunna reduceras till ett farre antal.

Revisionsenhetens bedomning dr att ndmnden 1 allt vésentligt har en &ndamalsenlig
ekonomistyrning.

Rekommendationer
Nimnden rekommenderas att:

Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska modeller hélso-
och sjukvardsnimnderna emellan.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Vér granskning av ndmndens mélstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats s att de utgar
frdn ndmndens specifika uppdrag och ansvar

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten

e Att ndimnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp
maluppfyllelse I6pande under verksamhetséret och vid behov agerat
pa bristande maluppfyllelse

Regionfullméktiges mal

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Detaljstyrning av hilso- och sjukvérden ska erséttas av tillitsstyrning.
Mer ansvar, makt och befogenheter ska decentralisera till forsta linjens chef

Oka antalet tillgéingliga vardplatser for att minska problemet med
Overbeldggningar

Delar av den planerade varden pd akutsjukhusen ska flyttas ut till narsjukhus
eller andra specialistmottagningar

B Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka

Stérka tillgdngligheten och korta véntetiderna for bade férstabesdk och
behandling
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Oka tillgingligheten och korta vintetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa

Invénarnas tillgéng till digitala vrdformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard

Vérdcentraler som kan erbjuda sina patienter en fast ldkarkontakt ska
premieras

Minskat behov av slutenvérd pé sjukhusen genom tillskapande av
fler mobila och néra vardformer

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohélsa

Namndens eget mal

Skillnader i livsvillkor och halsa ska minska (pagaende)

Malet ar uppnatt Malet ir delvis uppnatt [l Malet ér ej uppnétt

lakttagelser

I delérsrapporten per augusti och 1 arsredovisningen foljer nimnden upp de av
fullméktige beslutade mélen samt ndmndens eget mal. Namnden bedomer
maluppfyllelsen och de aktiviteter som pagatt under aret beskrivs. Avvikelser
kommententeras och eventuella atgérder sammanfattas. Nedan en kort beskrivning
av utvalda delar.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Arbetet med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling lyfts i de 6verenskommelser som
ndmnden tecknar med utforare. Kvalitet foljs upp enligt beslutade uppfoljningsplaner
1 vardoverenskommelserna. Namnden arbetar med uppdraget avseende partnerskap
genom att bestéllare och utforare tar ett gemensamt ansvar for att na
regionfullméktiges prioriterade mél, de langsiktiga strategierna och att uppfylla
vardoverenskommelsen. Inom ramen for Narvardssamverkan har samverkansrutiner
och arbetsrutiner for nédrsjukvéardsteam och nérakutteamet (NAV) tagits fram.

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka
Néamnden anger att pandemins effekter pa tillgédnglighet och produktionsbortfall 1
vérden innebdr att malet inte kommer att nés.

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
I ersdttningsmodellen for vardval vardcentral ingér stimulanserséttning for fast
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lakarkontakt. Det innebér att de vardcentraler som kan erbjuda minst 70 procent av
sina listade patienter en fast ldkarkontakt fir extra ersattning. I augusti 2021
uppfyller 24 av 26 vardcentraler i nimndens omrade kriterierna och far ddrmed extra
erséttning.

Néamnden arbetar med att minska behovet av slutenvard genom att tillskapa fler
mobila och néra vardformer.

Skillnader i livsvillkor och hélsa ska minska (eget mal)

Néamnden har folkhélsoavtal med samtliga kommuner i nimndens omrade. Avtalen
reglerar gemensamt folkhélsoarbete dir fokus &r pa hélsofrimjande och
forebyggande insatser for att forbattra befolkningens hélsa och utjamna skillnader i
hélsa.

Néamnden arbetar med foljande aktiviteter:

- Stddja implementeringen av Handlingsplan 2019-2022 Fysisk
aktivitet hos barn och unga.
- Stérka tidig upptéckt av barn och forildrar i behov av stod.

- Verka for att ett inriktningsdokument som reglerar
familjecentralernas basverksamhet tas fram,

Bedémning

Den grundléggande granskningen visar att ndmnden enligt revisionens tidigare
rekommendationer har utvecklat formerna for uppfoljning av méluppfyllelsen och
bland annat tagit trafikljusmodellen till hjilp, for att visa hur l&ngt man nétt.
Redovisningen dr kompletterad med en beskrivning 6ver hur langt man nétt mélen
och pé vilket sétt man valt att arbeta.

Revisionsenheten bedomer att sodra hélso- och sjukvardsndmndens maélstyrning 1 allt
vésentligt dr &ndamalsenlig.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser
Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Namndens styrning under pandemin

Namnden har anpassat sitt arbete utifrdn den situation som uppstétt i och med Covid-
19, for att kunna genomf6ra sammantriaden och planerade dialoger trots pandemin.
Néamnden har 16pande foljt utvecklingen av pandemins effekter och det pagédende
arbetet kring hantering av det uppddmda vardbehovet som finns hos befolkningen.
Néamnden har fattat foljande beslut om fordndrad delegation:

e Delegerat till avdelningschef koncerninkop att inom den ekonomiska ramen
for tillganglighetssatsningar gora justeringar av avtal inom hilso- och
sjukvérdsomradet som krévs for att mota det uppdamda vardbehovet.
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e Delegerat till direktor for bestidllning och produktionsstyrning att under 2021
samordna nyttjandet av nimndens medel for tilldggssatsningar med Gvriga
hilso- och sjukvirdsnamnders medel.

Redovisning av tillgdnglighet har skett vid varje nimndsammantréde.

Bedomning

Revisionsenheten beddmer att ndimnden agerat och vidtagit atgérder for att hantera
det uppddmda vérdbehovet under pandemin.

N@mndens behovsanalys

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor ar centrala utgdngspunkter for
svensk hdlso- och sjukvard enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde och tillgdngen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion 1 samhillet. Vard efter behov
och pa lika villkor &r ocksa viktiga viarden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.

Syftet med behovsanalysen ir att identifiera befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd, eventuella gap mellan tillgodosedda och inte tillgodosedda behov och inom
vissa omraden ldmna rekommendationer. Faktaunderlaget har samlats in och
analyserats av Koncernkontoret. Behovsanalysen ska i forsta hand ge vigledning for
politiska prioriteringarna, den identifierar och talar inte om hur behoven ska
atgardas.

Arets behovsanalys omfattas dven av aspekter utifrdn Agenda 2030, primirvard och
tandvard.

Begreppet behov avser behov av hélso- och sjukvard vilket innebér att:

e Det finns nedsdttningar i en persons medicinska, sociala och
psykologiska livsvillkor.

e Det finns en atgéird inom hélso- och sjukvirden som personen har
nytta av ndr det giller att motverka den nedséttningen.

Nyttan ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behovsanalysen bestér av
befolkningsdata, vissa delar av hélsoldget och belyser sex fragestillningar ur ett
invanarperspektiv:

e Har vi tillging till hdlso- och sjukvérd nér vi behover det?

e Hur vél bidrar hdlso- och sjukvérden till att halla oss friska?
e Hur dr kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

e Blir vi friskare och lever ldngre?

e Ar hilso- och sjukvarden héllbar?

e Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?
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Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att behovsanalysen har gjort avtryck i
ndmndens arbete med virdoverenskommelserna. Revisionsenhetens beddmning &r att
behovsaspekten ar tydlig 1 verenskommelsen mellan parterna inom flera omréden,
men att det fortsatt kan utvecklas.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:

I arbetet med virdoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omraden dér
behovsanalysen pekar pé att ytterligare arbete eller atgarder behovs, for att na en
bittre behovstickning.

Tillganglighet

Néamndernas behovsanalys anger att "Tillgénglighet 4r en av hélso- och sjukvéirdens
storsta utmaningar. For att 0ka tillgdngligheten och korta vardkoerna krivs det ett
fortsatt 1dngsiktigt och systematiskt arbete i samverkan med patienten och mellan
aktorer som &r involverade i patientens vard”.

Néamnden har varje ménad fatt en rapport om hur tillgédngligheten har utvecklats,
genomforandet av bestdllda volymer samt nyttjande av externa avtal. Rapporteringen
har innefattat produktionsutfall, antal vintande till besdk och behandling inom
omrddena specialistvard och barn- och ungdomspsykiatri, tillgénglighet inom
primdrvarden och tillgdngligheten inom specialistvard samt féljsamheten till kopt
vard. Namnden har dven fatt en muntlig foredragning av innehéllet i rapporten och
fort en diskussion med foretrddare for Koncernkontoret kring utvecklingen.

Néamnden har stéllt sig bakom hélso- och sjukvérdsstyrelsens forlangda anvisningar
rorande covid-19-pandemin. I anvisningarna uppmanas ndmnden att folja
utvecklingen av eventuella effekter av covid-19 for Véardval Rehab och lyfta fragan
till regionstyrelsen vid behov samt att folja framtagen rutin om minskat
Oppethallande pa Rehab enheter inom Vardval Rehab med anledning av
korttidspermittering. Nimnden har dven tagit beslut om “En vidg in” {or att 6ka
tillgdngligheten inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Néamnden har under aret {oljt tillgéngligheten till vard bland annat genom dialog med
utforarstyrelserna. For att mota det uppdamda vardbehovet till f6ljd av pandemin
beslutade ndmnden att delegera mdjligheten att inom den ekonomiska ramen for
tillgdnglighetssatsningarna gora justeringar av avtal inom hélso- och
sjukvardsomrédet till avdelningschef for koncerninkdp. Direktoren for bestillning
och produktionsstyrning fick delegation av nimnden att under 2021 samordna
nyttjandet av nimndens medel med dvriga hélso- och sjukvirdsnamnder for
tillgdnglighetssatsningar.

Bedomning

Den grundléggande granskningen visar att ndmnden har foljt tillgéngligheteten till
véard under aret. Revisionsenhetens beddmning ér att nimndens uppf6ljning av
tillgdngligheten 1 allt vdsentligt har varit &andamaélsenlig.
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Rekommendationer
Nimnden rekommenderas att:

I processen infor och arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for nd malet avseende tillgidngligheten och
Oka basvolymerna, som béttre maste matcha behovet av hélso- och sjukvérd.

Vardvalen och uppféljning

Samtliga virdgivare forutom tva nya véardgivare som startade sin verksamhet 1
oktober inom Vardval Rehab har haft uppfoljningsdialog via digitalt méte. Inom
Vérdval Vardcentral har uppfoljningarna skett genom sé kallad covid-anpassad
uppf6ljning dér inhdmtad bemanningslista och tillgéngliga data/statistikunderlag har
analyserats och eventuella forbéttringsomraden och avvikelser noterats. For
vardgivarna och tjdnstemannaorganisationen har pandemiarbetet tagit mycket tid i
ansprék, vilket har inneburit att enheter med eventuella avvikelser har fatt prioriterats
1 hogre utstrackning i uppfoljningsarbetet.

Néamnderna beslutade i november om uppfoljningsplaner for kommande ér, varje
HSN hade mgjligheter att 1dgga till ytterligare nimndspecifika indikatorer/omraden
for uppfoljning om de kédnner att ett omrade behdver ytterligare uppfoljning. HSNS
lade bland annat till extra uppf6ljning kopplat till det hdlsofrimjande uppdraget, hur
man arbetar med psykisk ohélsa samt vaga fraga (valdsforebyggande).

Denna uppfoljning ar en avtalsuppfoljning men det pagar ocksa en diskussion kring
hur uppf6ljning skulle kunna visa pa hur vardcentraler och rehab enheter fungerar i
hilso- och sjukvérdssystemet.

Néamnden har foljt bdda vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for
aterrapportering som innebér kvartalsvis aterrapportering och arsredovisning. Ett
sarskilt fokus pa tillganglighet och utveckling av covidvard har funnits under hela
pandemin.

I den kvartalsvisa aterrapporteringen har identifierade avvikelser och eventuella
handlingsplaner som upprittats lyfts fram. Vid allvarligare avvikelser har detta
aterkopplats direkt till presidiet for dialog om atgdrder. Namnden har inte haft
allvarligare avvikelser som fingats i uppfoljningen utan endast mindre delar som
dykt upp. Tva vardcentraler som inte skott diagnosregistrering (ACG-granskning)
har uppmérksammats, vilket nimnden kommer att aterkomma till 1 borjan pé nista
ar.

Uppf6ljningsplanen har en foljsamhet till krav- och kvalitetshandboken och samtliga
vardgivare foljs upp pa samma sitt dér jamlik vard #r ett avsnitt i
uppfoljningsplanen. KOK ger samma uppdrag till vardgivare i systemet och
tydliggor ocksa vilka forutséttningar vardgivare far utifran var de véljer att etableras.
HSN jobbar med avtalsuppfoljning inom sitt geografiska omrdde. Namnden hénvisar
till HSS uppdrag som systemégare avseende frigan om KoK-boken leder till jamlik
vard i VGR.
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Bedomning

Revisionsenhetens beddmning dr ndmnden péborjat arbetet med att utveckla och
kvalitetssékra uppfoljningen av vardvalen.

Omstallningen

Néamnden har under 2021 arbetat med omstéllningen av hélso- och sjukvérden via
sina bestdllningar. De omraden vilka nimnden anser sig kunna paverka ér néra vard
och utveckling av digitala arbetssétt. Nimnden arbetar ocksd med omstéllningen via
dialog med utforare och kommuner, d& vardsamverkan och omstdllningen diskuteras.

Arbete har dven skett genom omstéllnings- och samordningsberedningen som lyder
under hélso- och sjukvardsstyrelsen. Samtliga hilso- och sjukvardsndmnder deltar 1
beredningen som har som framsta uppdrag &r att ta fram underlag inf6r hélso- och
sjukvardsstyrelsens beslut.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har arbetat med omstéllningen
av hélso- och sjukvarden i bestillningsarbetet genom samverkan med
utforarstyrelser, kommuner och i omstéllnings- och samordningsberedningen.
Revisionsenhetens beddmning ar att nimndens arbete med omstéllningen av hélso-
och sjukvarden i allt visentligt har varit indamalsenligt.

N3@mndens arbete med RF:s budgetuppdrag — Samarbete och partnerskap

Néamnden anger att man arbetar med 6kad tillit och partnerskap i dialogen med
utforare bade avseende de politiska dialogerna och pé tjanstemannanivd. Dialogen
med SAS fortsitter utvecklas positivt, det &r dppet och transparent déir ménga fragor
handlar om en gemensam bild av utmaningar, vad de olika parterna kan gora for att
16sa problem ihop eller var for sig. Det innebér bland annat att storre fokus hamnar
pa vad som behdver goras for att klara uppdrag och ekonomi, snarare &n en
diskussion om enbart mer ekonomiska resurser.

Samtliga hélso- och sjukvardsndmnder arbetar med tillitsbaserad uppfoljning kopplat
till vardoverenskommelserna 2022-2023.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har haft regelbundna dialoger
med utforarstyrelserna for att samarbeta kring verenskommelser och gemensamma
fragestillningar. Revisionsenhetens bedomning &r att nimndens arbete utifran
regionfullmiktiges budgetuppdrag gillande partnerskap i allt vdsentligt har varit
andamalsenligt.
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Fordjupade granskningar

Fordjupade granskningar genomfors dér revisionens analys visar pa stora risker och
dir den grundldggande granskningen inte bedoms som tillrdcklig. Fordjupade
granskningar dr avgransade och inriktas pa en viss verksamhet, process eller rutin.
Det dr de fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet, som beslutar om vilka
fordjupade granskningar som ska genomforas under granskningséret och vilka
styrelser och nimnder som ska ingd i fordjupningarna.

Foérdjupad granskning - Psykisk ohalsa

Revisorskollegiet har identifierat en risk for att hdlso- och sjukvarden inte vidtar
tillrackliga atgirder for att minska den psykiska ohélsan eller att de atgdrder som
vidtas inte far tillrdcklig effekt. Revisionen har granskat om hélso- och
sjukvérdsstyrelser och ndmnder arbetar &andamélsenligt mot regionfullmaktiges mal
om minskad psykisk ohélsa med fokus pa4 malgruppen barn och unga. Syftet med
granskningen dr att bedoma om berorda ndmnder/styrelser utifrén sitt uppdrag i sin
planering har sdkerstéllt beredskap for att omhénderta ett kande behov av
psykiatrisk vard. Granskningen omfattar hilso- och sjukvérdsstyrelsen, Goteborgs
hélso- och sjukvardsndmnd, sddra hilso- och sjukvardsndmnden, dstra hilso- och
sjukvardsndmnden, styrelsen for Néarhdlsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for
Sahlgrenska universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs sjukhus samt styrelsen
for Sodra Alvsborgs sjukhus.

Ett arbete pagar med omstillning till regional samordning och forstirkta insatser i
primdrvard men det brister 1 tillgdnglighet for barn och unga med psykisk ohilsa.
Inte nagot av de granskade nimndomradena nar regionfullméktiges mal 2020 om att
tillgéingligheten ska 6ka. Ingen utforare (SU, SkaS, SAS) nir virdgarantimal for
vantetider till forsta besok pa BUP eller utredning och behandling inom BUP 2020.
Fler har sokt vird och fler besok har gjorts men tillgdngligheten matt 1 véantetid har
inte forbattrats 2021. I uppfoljning av internkontrollplaner redovisas inga atgérder
under dret for jamlik vérd eller for forbattrad tillgdnglighet for malgruppen barn och
unga med psykisk ohdlsa for ndgon av de granskade ndmnderna eller styrelserna
(uppfoljning kontroller plan & styr).

Bedomning

For 2021 har granskade ndmnder och styrelser inte uppfyllt tillgénglighetsmal for
barn och unga med psykisk ohélsa. Revisionsenhetens bedomning &r att
verksamheterna inte nér varken lagstadgade tillgidnglighetskrav eller
regionfullmaiktiges beslutade mal. Vidtagna atgarder har hittills inte gett 6nskad
effekt 1 forbattrad tillgdnglighet generellt. Revisionsenhetens beddmning &r att
stirkta atgirder 1 samverkan kravs for forbattrad tillgdnglighet. Behovet ar storre dn
bestillning och forvéntas 6ka som f6ljd av pandemin. Stillt till RF:S mal i budget
och hilso- och sjukvérdslagens krav om vard pa lika villkor &r inte vidtagna atgérder
tillrackliga. Det saknas initiativ och beslut i styrelserna om ytterligare
forbattringsatgirder for barn och unga med psykisk ohilsa under 2021.
Revisionsenhetens bedomning dr att styrelserna mer aktivt skulle vidtagit atgarder
for att prioritera patientgruppen. Revisionsenhetens beddmning ar att verksamheterna
uppfyller krav pa samverkan stillt till reglemente och Krav och kvalitetsbok.
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Personalforsorjning och svérigheter att rekrytera specialiserad personal ar ett stort
hinder. Problemet ar sdvil regionalt som nationellt. Problemet &r storre i regionens
ytteromraden och digitala arbetssitt ses som en dellosning. Revisionsenhetens
beddmning dr att verksamheterna signalerat vilka svarigheterna dr samt vidtagit de
atgirder som aligger dem stillt till reglementet. Dock bor problematiken tydligare
kommuniceras inom organisationen.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvérdsnimnderna rekommenderas att utveckla
bestillning stéllt till regionfullméktiges tillgédnglighetsmal.

e Samtliga styrelser rekommenderas att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykiska
ohélsa for barn och unga for att ni vardgaranti och
tillgénglighetsmal.

Fordjupad granskning — Granskning av dévergripande principer for budget-
och ekonomistyrning

Revisionen har granskat utformningen och tillimpningen av regionens styrmodeller
och styrprinciper. Kritik har tidigare handlat om otydligheter i ndmnders och
styrelsers ansvar och befogenheter och otydligheter betrdffande vilka principer som
giller vid styrningen. Styrmodeller och styrprinciper har beddmts vara komplexa. De
har sdllan tillampats utifrdn den ursprungliga tanken utan har i stéllet varit foremal
for anpassningar och avsteg. Framfor allt avser dessa avsteg principerna for
ekonomistyrning.

I granskningen beskrivs dvergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning,
med fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits
under en lng tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag géller.
Syftet med arbetet har varit att utveckla och forbéttra sjukhusens effektivitet och
produktivitet. Ambitionsnivén har varit hog for att 16sa problem som identifierats 1
styrning och ledning av sjukhusen. Syftet har ocksa varit att forsoka skapa en rittvis
resursfordelning och en redovisning som ger en réttvisande bild av “output och
input”, dvs en bild av utférd vardproduktion och den resursférbrukning som den
medfort.

Granskningen visar att 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning
sammantaget dr komplexa. Komplexiteten dr s stor att det pd savél koncernniva som
sjukhusledningsniva finns en bristande kunskap och forstéelse for hur principerna
hianger ihop. Bristande forstaelse for beslutade principer gor att de inte blir
andamalsenliga och effektiva vid styrningen av verksamheten. Komplexiteten dkar
med en organisation med delvis oklar ansvarsférdelning. Resursfordelning sker frén
flera olika hall. Det resulterar 1 att sjukhusen ar osékra pé vilka resurser man 1
slutdndan har att planera verksamheten ifran. Det leder ocksa till en kénsla och tro 1
verksamheten att det under budgetéret finns mer pengar att fi for olika virdinsatser
som bedrivs. Tilltron till budgeten riskerar darmed att forsvagas.

2022-03-30



18 (26)

Principerna for ekonomistyrning bygger pé kalkyler och analyser som inte &r
tillrackligt exakta for att ge rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte
enkelt kan forklaras. Det leder till att det vid tillimpningen av principerna har
uppstatt en rad obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svarigheter har uppstatt
1 att da halla fast vid beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta
konsekvenserna av beslutade principer. Det gor att avsteg gors redan 1 budgetarbetet
och sedan ocksé i samband med bokslutsarbetet. Sjukhus som redovisat ekonomiska
underskott har inte behovt aterstélla negativt eget kapital. Avsteg sker for att
kompensera 1 ett system som upplevs vara bristfélligt, vilket kan leda till ett minskat
fortroende for de principer som &r beslutade.

I den av regionfullmiktige beslutade budgeten anges att budgeten ar Vistra
Gotalands-regionens dverordnade styrdokument. Budgeten ska ange mél, uppdrag
och ekonomiska ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifran
beslutade principer innebir ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara
det 6verordnade styrdokumentet sd innebir avstegen att budgetens roll férsvagas.

En tydlig slutsats utifran genomforda intervjuer &r att de intervjuade néstan samfallt
anser att tillimpningen av beslutade principer for ekonomistyrning inte leder till god
ekonomisk hushéllning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och
modifieringar av géllande principer, bland annat med anledning av identifierade
brister. Arbete pagar med utformningen av framtidens ersattningssystem. Ett
omfattande arbete pagar 1 regionen med syfte att skapa en mer sammanhallen hélso-
och sjukvard. Samordning och omstéllning &r nyckelord i denna utveckling. Var
beddmning dr att principerna for ekonomistyrning bor stodja den av
regionfullmaiktige beslutade inriktningen for hélso- och sjukvarden for kommande ar.
Var bedomning ar ocksa att principerna for ekonomistyrning bor stodja
kostnadseffektivitet och en effektiv hilso- och sjukvérd som bidrar till god hélsa i
befolkningen. Var bedomning &r vidare att fortsatta forenklingar bor goras for att
skapa mer langsiktiga forutsattningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet pé ett
effektivt sétt.

En dndamalsenlig styrning av regionens verksamheter bor ha som syfte att underlétta
att gora ritt och att skapa incitament for rétt beslut och rétt beteenden pa alla
organisatoriska nivéer.

Haélso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen ett befolkningsansvar
inom sina respektive geografiska omraden och har, inom den budget som
regionfullmaiktige faststillt, finansieringsansvaret for den vard som nyttjas av
befolkningen i respektive nimnds omrdde med undantag for vard som finansieras pa
annat satt. Nimnderna ska teckna vardoverenskommelser som ska bidra till att
regionfullmaktiges mél uppnas. Hélso- och sjukvardslagen anger att regionen ska
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Det stéller krav pd en
resursfordelning till nimnderna som ger forutsittningar att bestélla vard efter det
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behov som befolkningen har. Om hélso- och sjukvardsndmnderna bedomer att
regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta sitt
befolkningsansvar och dirmed inte uppna regionfullmiktiges mal bér namnderna
patala det for regionfullméktige.

Rekommendation

Vér rekommendation till hilso- och sjukvardsndmnderna ar att verka for att
regionens utformning och tillimpning av resursfordelningsmodell ger forutséttningar
for ndmnderna att bestélla vard i enlighet med hilso- och sjukvardslagens
bestammelser om vérd efter behov.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Daérefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

lakttagelser

Arets granskning har visat att nimnden har pabdrjat ett utvecklingsarbete gillande
intern styrning och kontroll. Vid 2020 ars granskning rekommenderades sddra halso-
och sjukvardsndmnden att mer aktivt utvirdera det gangna arets arbete med intern
kontroll i arsredovisningen och fortsétta arbetet med att utveckla den interna
kontrollen. I kontrollplanen for 2021 beskrivs pa ett tydligare sétt vilka kontroller
samt hur kontrollerna ska genomforas 4n tidigare ar. Nimnden har dven utdkat
antalet kontroller som ska ske under &ret.

Néamndens kontrollmiljo beskrivs i form av de lagar och styrande dokument, uppdrag
och mal, interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden och grinsdragningar
till andra verksamheter som styrelsen har att forhélla sig till.

Sddra hilso- och sjukvardsndmnden arbetade vid sammantrédena i oktober och
november 2020 med riskidentifiering och virdering av framtagna risker. Namndens
arbete med intern styrning och kontroll infér 2021 f6ljer de regionala anvisningarna.
Hela nimnden har medverkat i arbetet. S6dra hilso- och sjukvérdsnimnden
beslutade om plan for intern styrning och kontroll f6r 2021 den 17 december 2020.
Néamndens plan for intern styrning och kontroll 2021 inkluderar 7 risker, varav sex
risker har riskvédrde 9 av 16. Namnden beslutade inte om négra omedelbara atgérder
med anledning av riskerna. Samtliga formulerade risker fordes in i kontrollplanen
med beskrivning om vad som ska kontrolleras.

Vid uppf6ljning i samband med sammantradet den 23 april 2021 redovisades framst
resultatet fran enkdtundersokningen géllande risken att fortroendevalda utsétts for
hot och véld. Av redovisningen framkommer att ingen av de fortroendevalda hade
upplevt situationer dér de utsatts for hot och véld under perioden som
undersokningen avsdg. I samband med sammantriadet den 2 september 2021
redovisades resultatet frdn genomforda kontroller for alla risker i kontrollplanen. Av
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rapporteringen framkommer bland annat att en majoritet av nimndens
fortroendevalda inte har upplevt hot och vald, att nimndens mdten kan genomforas
med tillracklig kvalitet vid digitala méten och att nimndens attest- och
utanordningsreglemente foljs utifran risken om skattemedel anvénds felaktigt genom
utbetalning av felaktiga fakturor. Vid uppfdljningen som presenterades i samband
med sammantriddet den 1 oktober 2021 redovisas genomforda kontroller av fem
risker. Covid-19-pandemin beskrivs ha fortsatt paverkan péd invanarnas
konsumtionsmdnster vilket paverkar nimndens kostnader. Pandemin beskrivs &dven
ha fortsatt stor paverkan pa vissa personalgrupper samt orsaka produktionsbortfall.
Insatser for att minska det uppddmda vardbehovet gors pa regional nivd. Namnden
beslutade att notera informationen frén uppfoljningarna i april, september och
oktober. Vid sammantriddet den 28 oktober 2021 fick nimnden information om
otilldten paverkan, hat, hot och vald i den demokratiska processen av representant
frdn enheten Sékerhet och beredskap.

Sddra hélso- och sjukvardsndmnden beslutade om plan for intern kontroll och
sdkerhet 2022 17 december 2021. Namndens plan for intern styrning och kontroll f6r
2022 inkluderar 7 risker, alla med ett riskvédrde pa 9 av16.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning dr att sodra hélso- och sjukvirdsndmndens arbete med
intern styrning och kontroll for 2021 f6ljer de regionala anvisningarna utifrn policy
och végledning. Risker har identifierats och véarderats och hela ndmnden har
medverkat 1 arbetet. Ndmnden har paborjat ett utvecklingsarbete gillande
uppfoljning av kontrollerna i kontrollplanen och har utdkat antalet kontroller under
aret.

Revisionsenheten bedomer att ndimnden 1 allt vésentligt har en tillrdcklig intern
kontroll.

Rekommendation
Sodra hilso- och sjukvardsndmnden rekommenderas att:

Vidta omedelbara atgarder nar nimnden identifierar risker som sannolikt hotar
uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dmnade rekommendationer.

lakttagelser
Lamnade rekommendationer ar 2020 Omhéandertagen

Mer aktivt utvirdera det gdngna drets arbete med Ja
intern kontroll i &rsredovisningen

Fortsitta arbetet med att utveckla den interna Delvis
kontrollen

Kommentarer

Mer aktivt utvardera det gangna arets arbete med intern kontroll i
arsredovisningen

Sdédra hélso- och sjukvardsndmnden har i drsredovisningen utvdrderat det gangna
arets arbete med intern styrning och kontroll.

Fortsatta arbetet med att utveckla den intern kontrollen

Sddra hélso- och sjukvardsndmnden har paborjat ett utvecklingsarbete gillande
intern styrning och kontroll genom att tydligare beskriva vilka kontroller som ska
genomforas, hur kontrollerna ska genomforas samt utdkat antalet kontroller under
aret.
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Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av revisionsbyran PwC och
innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut 2021

lakttagelser
PwC har i sin granskning noterat foljande:

Resultatrdkning

Néamndens resultat for ar 2021 uppgér till 49 mnkr, vilket kan jimforas med en
nollbudget. De storsta avvikelserna mot budget dr region- och rikssjukvard samt
lanssjukvard. Region och rikssjukvérd har en positiv avvikelse med +16 mnkr pé
grund av lagre kostnader for vird vid Sahlgrenska sjukhuset dn berdknat i budget.
Storst budgetavvikelser inom lédnssjukvardens verksamheter dr Sjukhus i regionen
+11 mnkr samt Utomregional lénssjukvéard +17 mnkr. Inom Utomregional
lanssjukvard dr det den oplanerade virden, kopt specialistvdrd och utlandsvird som
har lagre kostnader till f61jd av minskad konsumtion under covid-19 pandemin.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — tillgangar

Jamfort med foregdende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende 6kade
interimsfordringar Skillnaden beror framst pé intern uppbokning avseende
projektmedel for tillgédnglighetssatsning.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — skulder
Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende
kortfristiga skulder Skillnaden beror pa intern uppbokning av vardfakturering.

Inga vésentliga fel har noterats.

Bedémning

Enligt PwC:s uppfattning ger sddra hélso- och sjukvardsndmndens arsbokslut en i
alla vésentliga avseenden rittvisande bild av resultat och finansiella stdllning per den
31 december 2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av sddra hdlso- och sjukvardsndmnden, att verksamheten i allt visentligt
har bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, réittvisande
rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
Covid-19-pandemin motiverat. P4 ndgra omraden ldmnar revisionsenheten
rekommendationer som vi kommer att f6lja upp 1 kommande ars granskning.

Rekommendationer

Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till namnden f6r 2021, som vi
kommer att f6lja upp i kommande rs granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvirdsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omriden dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgirder behovs for att na en bittre behovstackning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som battre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

e [ arbetet med vardoverenskommelser utveckla bestéllning stéllt till
regionfullmaiktiges tillgdnglighetsmal.

e [ samverkan stirka sina insatser for att mota behovet av vard och
behandling for psykiska ohélsa f6r barn och unga for att nd vardgaranti
och tillganglighetsmal.

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av
resursfordelningsmodell ger forutsittningar for nimnderna att bestélla
vérd 1 enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vard
efter behov.

e Vidta omedelbara dtgédrder ndr nimnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Lagstiftning

Kommunallag (2017:725), sdrskilt 6 kap. 6 § om styrelsen och
ovriga ndimnder

Forvaltningslag (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597
Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Fullmaktigebeslut

Budget 2021 for Vistra Gotalandsregionen, beslutad av regionfullméktige
2020-06-09 (diarienummer: RS 2020-03070)

Reglemente, beslutat av regionfullmiktige 2019-06-10-11 (diarienummer: RS
2018-03535)

Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28
(diarienummer: RS 2019-02491)

Strategi for omstillning av hélso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionfullméktige 2017-05-16 (diarienummer: RS 2017-02037)

Regiongemensamma anvisningar

Ledningssystem for hélso- och sjukvédrden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionstyrelsen 2016-02-09 (diarienummer: RS 2755-2014)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen
2017-12-12 (diarienummer: RS 2017-04735)

Riktlinje for god ekonomisk hushéllning, beslutad av regionstyrelsen 2020-
05-12 (diarienummer: RS 2019-06176)

Riktlinje mot korruption, mutor och jév, beslutad av regionstyrelsen 2017-05-
30 (diarienummer: 2016-05152)

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutade av
regionstyrelsen 2019-06-25 (diarienummer: RS 2019-02873)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok, beslutad av regiondirektéren
2017-06-26 (diarienummer: RS 2017-02773)

Rutin uppf6ljning 2021, beslutad av ekonomidirektdren 2021-02-15
Rubriker och anvisningar for deldrsrapport augusti och arsredovisning 2021
pa intranétet

Regionens ekonomihandbok pa intranitet
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Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00094 Psykisk ohélsa

REV 2021-00117 Granskning av overgripande principer for budget- och
ekonomistyrning
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YavAsTRA
GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for Véstra hélso- och sjukvardsndmnden,

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Den 6vergripande slutsatsen 1 2021 ars granskning av vistra hilso- och sjukvérds-
ndmnden ir att ndmndens uppdrag i allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper och med en tillrdcklig intern
kontroll.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser &r:

Vistra hilso- och sjukvardsndmndens budget 2021 bygger pa
antagandet om ett normaldr, effekter av pandemin har 1 enlighet med
regionala anvisningar inte beaktats.

Néamnden f6ljer anvisningarna for rapportering till regionfullmiktige genom att
beddma maluppfyllelsen for 2021.

Néamnden har under ar 2021 16pande fatt information om och tagit beslut om
atgirder kopplat till covid-19 1 linje med beslut fran bade regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Némnden har utvecklat sitt arbete med intern kontroll under éret.

Rekommendationer
Revisionsenheten lamnar foljande rekommendationer till nimnden {6r 2021, som vi
kommer att folja upp i kommande é&rs granskning:

Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvirdsndmnderna emellan.

I arbetet med vardéverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omriden dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgirder behovs, for att nd en béttre behovstiackning.

I arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som béttre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

Verka for att regionens utformning och tillimpning av resurs-
fordelningsmodell ger forutsittningar for nimnderna att bestilla
vérd i enlighet med hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om
vérd efter behov.

Vidta omedelbara atgarder ndr nimnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt, om rikenskaperna &r rittvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér
fran att ndmnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifrdn nimndens
ansvar. Ndmnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har érets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéangspunkten for arets revision har varit att beddma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt sdtt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina
Halse. Dértill har rdkenskaperna granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitets-
granskare for rapporten har varit revisionsdirektdr Anna Stenberg.

Ansvarig tjansteperson har getts mgjlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Néamnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar
av regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

Hilso- och sjukvirdsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omrddet. De har ansvar som bestillare, uppréttar vardoverenskommelser och
genomfdr upphandlingar av vard. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppnd fullmiktiges mal utifrén gjorda
behovsanalyser och tillgéngliga resurser.

Néamnderna ska i néra dialog med kommunerna samverka kring varden av de som &r
1 behov av gemensamma insatser fran sévél region som kommun.

Néamnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invdnarna och
genom patientndmnden, for det egna omradets befolkning. Nimndernas arbete sker
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enligt de mal och anvisningar som anges av regionfullméktige, regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Némnden har for ar 2021 valt att arbeta med tre av regionfullmiktiges prioriterade
mal:
¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

¢ Invénarnas tillgang till den vérd de behover ska oka.

e Primérvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer i
behov av vard.

Utover regionfullmiktiges mal har nimnden faststillt ett eget mal:

e Verka for en god och jdmlik hélsa i befolkningen och i
samverkan minska de paverkbara hélsoklyftorna.

Dessa mal och uppdrag tillsammans med tilldmpliga lagar och forfattningar ska

ndmnden forhélla sig till vid planering, genomfoérande och uppfoljning av sitt
uppdrag.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens beddmning. Inom nagra omraden ges
rekommendationer avseende atgérder som nimnden bor vidta.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets
granskning.

Maluppfyllelse och ekonomiskt resultat

Arsredovisning 2021

Namnden redovisar ar 2021 ett negativt resultat pa 66,9 miljoner kronor, vilket

ar 63,1 miljoner kronor béttre an budget. Avvikelsen motsvarar 1,0 procent av
ndmndens regionbidrag 2021. De ekonomiska effekterna av pandemin ér en del av
ndmndens redovisade resultat. Pandemin har paverkat nimndinvanarnas konsumtion
av véard och dirmed ndmndens kostnader. Det &r lidgre kostnader for erséttningar till
sjukhus 1 regionen samt lagre kostnader for utomregional lénssjukvard som framst
forklarar avvikelsen. Mindre avvikelser mot budget finns &ven inom andra omraden,
sd som primdrvard och ldkemedel.

En ny patientkategori som pandemin har medfort har upptagit en miangd resurser
inom hélso- och sjukvérd och den planerade varden har fatt sta tillbaka. Det dr en
forklaring till att en del volymer och ersittningar inom vardoverenskommelserna inte
nds fullt ut 2021. For regionens offentliga sjukhus nir NU- sjukvéirden, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skaraborgs Sjukhus ersittningsnivéerna enligt
vardoverenskommelsen.

Namndens kostnader for varden av patienter med covid-19 ér en del av det
redovisade resultatet 2021. Det uppddmda vardbehovet till f61jd av pandemin
finansieras av regionstyrelsen inom ramen for den regionala sirskilda
tillgdnglighetsledningens uppdrag.

Ar 2021 ingér hilso- och sjukvardsnimndernas ersittning till sjukhusen for covid-
19-varden i ordinarie erséttningsmodell, och finns framst inom sluten somatisk vérd.
Detta till skillnad mot 2020, da den 1 huvudsak ersattes som kostnadsytterfall. Den
rorliga erséttningen for slutenvard av patienter med huvuddiagnos covid-19 uppgér
till 508,5 miljoner kronor, varav nimndens del dr 87,0 miljoner kronor.

Inom lanssjukvarden finns resurser for tillganglighetssatsningar vid regionens
sjukhus och hos externa leverantorer. Totalt budgeterat belopp &r 421 miljoner
kronor, varav ndmndens del dr 87,2 miljoner kronor. Tillgdnglighetssatsningar
vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt ut av respektive naimnds
invanare for 2021 och darfor dr den beslutade solidariska finansieringen inte
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aktuell mellan nimnderna. Overskjutande kostnader har finansierats av region-
styrelsen inom ramen for RSTL;s uppdrag (Regional sdrskild tillganglighetsledning).
Under pagaende pandemi har privata vardgivare spelat en betydande roll i att hantera
den planerade varden.

Namndens ingaende eget kapital ar 0 miljoner kronor, efter tidigare avskrivning av
negativt kapital av regionfullmiktige. Arets resultatet 2021 &r -66,9 miljoner kronor.
De fem hélso- och sjukvardsnimndernas samlade resultat &r 123,7 mnkr béttre dn
budget, och behovet av kompensation i den gemensamma hanteringen av aterstaende
obalanser enligt budget 2021 har minskat. Nimnden begir att regionfullméaktige
reglerar 66,9 mnkr frdn 6vriga hélso- och sjukvardsndmnder. Beloppet motsvarar
ndmndens negativa resultat 2021. Efter reglering éterstar ett bedomt eget kapital

pa 0 miljoner kronor.

Regionfullméktige beslutade i oktober 2021 att avsla begéiran fran Goteborgs
hélso- och sjukvdrdsndmnd om reglering av eget kapital. Vistra héilso- och
sjukvardsnamnden och Gdoteborgs hélso- och sjukvirdsndmnd var i delaret per
augusti 6verens om att Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd skulle tillskriva
regionfullméktige om att fora dver eget kapital till véstra hilso- och
sjukvdrdsndmnden i samband med arsbokslut 2021. Belopp uppgéende till
Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnds positiva resultat 2021, efter reglering
av den 0verenskomna gemensamma hanteringen mellan de fem hélso- och
sjukvdrdsndmnderna i budget 2021. Detta for att upprétthalla vardvolymer i
Goteborgsomradet.

lakttagelser om ekonomistyrning

Budget ar 2021

Budget 2021 bygger pa antagandet om ett normalar, effekter av pandemin har i
enlighet med regionala anvisningar inte beaktats. Arbetet med ndmndens detalj-
budget 2021 har utgatt fran regionfullméktiges budget, strategi for hilso- och
sjukvédrdens omstillning 1 Véstra Gotalandsregionen och regiongemensamma
riktlinjer for detaljbudgetarbetet.

Resursfordelningsmodellen anvénds inte &r 2021, vilket paverkar vistra hélso- och
sjukvardsndmndens mojlighet att nd ekonomi i balans. Namnden budgeterar 2021 ett
negativt resultat pa 130 mnkr. Det dr nimndens andel av 6verenskommelsen mellan
de fem hélso- och sjukvardsndmnderna om gemensam hantering av dterstdende
obalanser 2021. Ndmnderna &r ocksd 6verens om att gemensamt ta ansvar for jaimlik
vérd och god tillginglighet till vard for invdnarna i regionen. Overenskommelsen
gors for att mojliggdra storsta mojliga bestdllning av vird for invdnarna i regionen.

Rapport per mars 2021

Néamndens resultat till och med mars uppgick till -11.6 mnkr, vilket innebar en
positiv avvikelse mot budget pa 36,9 miljoner kronor. Pandemin paverkar fortsatt
ndamndinvanarnas konsumtion av vard och dérigenom nimndens kostnader.
Avvikelsen forklaras framst av ldgre kostnader for sjukhusvard.
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Néamnden redovisar per mars en helarsprognos pa -65,0 mnkr, vilket innebér en
positiv avvikelse mot budget med 65,0 mnkr. Den framsta forklaringen &r att flera
sjukhus inte nar volym och erséttning enligt vardoverenskommelserna, vilka baseras
pa ett normalar. Utgdngspunkten i1 prognosen &r att pandemin fortsatt paverkar
sjukvédrden under véren och sommaren och att ett normalldge rader frdn och med
september. Den pagaende pandemin gor den ekonomiska prognosen oséker.
Néamnden kommer att folja kostnadsutvecklingen for eventuell revidering.

Néamnden anger att det finns en diskrepans mellan resurstilldelningen till namnderna
och kostnaderna for nimnderna da fordndringar i konsumtion sker samtidigt som
resurstilldelningen inte fordndras. I regionens budget gors beddmningen att
resursfordelningsmodellen ater behdver en oversyn tillsammans med sjukhus-
matrisen

Delarsbokslut per augusti 2021

Néamnden redovisar till och med augusti 2021 ett positivt resultat pa 30,9 mnkr,
vilket dr 68,0 mnkr béttre &n budget. Detta motsvarar 1,5 procent av nimndens
regionbidrag. Den framsta anledningen till avvikelsen dr ldgre erséttningar till
offentliga sjukhus i regionen, vilket dr en effekt av den pdgdende pandemin.
Vistra hélso- och sjukvardsndmnden lamnar en helarsprognos pa -70 mnkr,
vilket dr 60 mnkr béttre 4n budget.

Néamnden har 16pande f6ljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2021, med
madnatliga rapporter vid sina sammantrdden. Ndmnden har &ven informerats om
de ekonomiska forutséttningarna infor ar 2022.

Ekonomisk riskdelning, solidarisk hantering av tillganglighetsmedel

och hantering av obalanser

Halso- och sjukvardsndmnderna har under dret anvént flera olika ekonomiska
omforingar dem emellan. Det har gjorts i syfte att inte behdva dndra for mycket 1
vardoverenskommelserna med utforarna. Hanteringen f6ljer beslut enligt RF och RS.

Under 2021 har nedanstdende delar gillt:

e Riskdelning mellan hilso- och sjukvardsnimnderna med anledning av
inforandet om gemensamma priser till sjukhusen.

e Den av regionstyrelsen beslutade solidariska hantering av tillgdnglighets-
satsningar ligger fast for att det budgeterade ekonomiska utrymmet hos
ndmnderna ska kunna nyttjas fullt ut. Den solidariska modellen har dock inte
behovt anvédndas for 2021 da dverskjutande kostnader reglerats mot RS.

e Hailso- och sjukvardsndmnderna &r Gverens om att ta ett gemensamt ansvar
for jamlik véard och tillgdnglighet till vard for regionens invanare och har
darfor en gemensam hantering av dterstdende ekonomiska obalanser per
ndmnd.
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Utfall per halso- och sjukvardsnamnd ar 2021, mnkr

HSNG HSNV HSNN HSNS HSNO
Riskdelning 85,4* -32,4 -20,1 -73,0 40,0
gemensamma
sjukhuspriser
Tillganglighet** 140,5 87,2 70,8 55,0 67,8
Gemensam 52,4 -66,9 3,5 18,3 -7,4
reglering av
obalanser

*Positivt tecken innebar att man bidrar till andra hélso- och sjukvardsnamnder och
negativt tecken innebar att man far kompensation fran andra halso- och
sjukvardsnamnder.

**Tjllganglighetssatsningar vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt
ut 2021 och darfor ar den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell.

Bedomning

Det ekonomiska resultatet for nimnden 4r en konsekvens av den pagaende pandemin
och édven ett resultat av de olika modellerna for ekonomiska omforingar. De olika
modellerna innebér ett forsvarande for ndimnden att ta eget ekonomiskt ansvar och
innebdr konsekvenser i ett langre perspektiv. Resursfordelningsmodellen bor ses dver
sa att ritt grundforutséttningar ges till hdlso- och sjukvirdsnamnderna, vilket dven
har konstaterats i den fordjupade granskningen ”Overgripande principer for budget-
och ekonomistyrning”, REV 2021-00117. Med hédnsyn tagen till ovanstdende bor de
olika modellerna kunna reduceras till ett farre antal.

Revisionsenhetens bedomning dr att ndmnden 1 allt vésentligt har en dndamalsenlig
ekonomistyrning.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:

Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska modeller hélso-
och sjukvardsnimnderna emellan.
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Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Vér granskning av ndmndens mélstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sa att de utgar
frén ndmndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att ndimnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp

maluppfyllelse 16pande under verksamhetséret och vid behov
agerat pa bristande méluppfyllelse.

Regionfullmaktiges mal och fokusomraden

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska erséttas av tillitsstyrning.
Mer ansvar, makt och befogenheter ska decentralisera till forsta linjens chef

Oka antalet tillgingliga vardplatser for att minska problemet med
overbeldggningar

Delar av den planerade véarden pd akutsjukhusen ska flyttas ut till
nérsjukhus
eller andra specialistmottagningar

Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska dka

] Stérka tillgdngligheten och korta véntetiderna for bade férstabesok och
behandling

Oka tillgingligheten och korta vintetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa

Invénarnas tillgéng till digitala vrdformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar
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Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard

Vardcentraler som kan erbjuda sina patienter en fast ldkarkontakt ska
premieras

Minskat behov av slutenvérd pé sjukhusen genom tillskapande av
fler mobila och néra vardformer

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohidlsa

Verka for en god och jamlik halsa i befolkningen och i samverkan minska de
paverkbara halsoklyftorna (eget mél, pigéende)

Malet ar uppnétt Malet dr delvis uppnatt [l Malet ir ej uppnétt

lakttagelser

I deldrsrapporten per augusti och i arsredovisningen foljer nimnden upp de av
fullméktige beslutade mélen samt ndamndens eget mal. Nimnden bedémer
maluppfyllelsen och de aktiviteter som pagétt under &ret beskrivs. Avvikelser
kommententeras och eventuella dtgdrder sammanfattas. Vi vill lyfta foljande
iakttagelser som vi gjort under vér grundlaggande granskning av nimndens
malstyrning:

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

Kvalitet och patientsdkerhet ingér i uppfoljningsplanerna for de vardéverens-
kommelser nimnden tecknat med utforare. I syfte att minska arbetsbelastning
for sjukhusen under tiden med covid-19, har regionstyrelsen fattat beslut om
restriktivitet vad géller att begéra in uppgifter fran utférarna och uppféljningen
har dérfor inte kunnat genomforas som planerat.

Néamnden har under aret arbetar med partnerskap och tillitsbaserat arbetssétt, sdvél
inom ndmnden som genom att bestéllare och utforare tar ett gemensamt ansvar for
att na regionfullméktiges prioriterade mal.

Arbete padgar inom ramen for vardutbud Storgéteborg, dar nimnden under aret
har fort kontinuerliga dialoger med utforarstyrelserna och fortsatt arbeta for att de
beslut som fattats genomfors. Information om arbetets fortskridande har 1amnats
kontinuerligt under nimndens sammantridden och ingédr i nimndens plan for intern
kontroll.

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka
Néamnden har under aret 16pande foljt maluppfyllelsen till vrdgarantin utifrdn den
tillgdnglighetsrapport som manatligen tas fram och som beskriver utvecklingen
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kring, bas och tilliggsvolymer samt kopt vard och vardgarantin utifran nimnd-
omrade.

Atgirder kopplat till den virdskuld som uppstitt bereds och koordineras i regional
sarskild tillganglighetsledning (RSTL), i enlighet med beslut i1 véstra hélso- och
sjukvérdsndmnden i januari 2021 da ndmnden delegerade till direktor for bestéllning
och produktionsstyrning att samordna nyttjandet av nimndens medel for
tillaggssatsningar med 6vriga fyra hilso- och sjukvardsndmnders medel.

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
Malet ar en vil utbyggd tillgénglig och néra vard, savil digital som fysisk, inom
ndmndens omrade. Primérvdrden ska utgdra basen i den néra varden och kunna ge en
effektiv, bred och lattillgdnglig sjukvérd for de flesta vardbehoven. Med
utgangspunkt fran de aktiviteter som nimnden har formulerat dr bedomningen att
malet delvis har uppnétts under ret.

Némnden samverkar aktivt med kommunerna i nimndomradet utifrdn malgrupperna
for samverkansinsatser (barn och unga, dldre, personer med psykisk
funktionsnedséttning samt missbruk och beroende).

Verka for en god och jamlik halsa i befolkningen och i samverkan minska de
paverkbara halsoklyftorna (eget mal)

Néamnden har fort dialoger med samtliga elva kommuner i nimndomrédet sévil
under varen som hosten 2021. Dialogerna har bland annat kretsat kring hélso- och
sjukvérdsavtalet, barn och ungas hilsa och folkhélsa. Vid hostens kommundialoger
har ndmndens presidium efterfrdgat deltagande frén politik och forvaltning fran
kommunerna avseende elevhilsa, for att kunna diskutera gemensamma
samverkansinsatser for barn och unga.

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har utvecklat formerna for
uppf6ljning av méluppfyllelsen och bland annat tagit trafikljusmodellen till hjdlp, for
att visa hur ldngt man natt. Redovisningen dr kompletterad med en beskrivning dver
hur l&ngt man natt malen och pa vilket sdtt man valt att arbeta.

Revisionsenheten bedomer att nimndens malstyrning 1 allt vasentligt ar
dndamalsenlig.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Namndens behovsanalys

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor ar centrala utgdngspunkter for
svensk hélso- och sjukvérd enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretrdde och tillgangen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion 1 samhillet. Vard efter behov
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och pa lika villkor &dr ocksa viktiga viarden ur ett patient-, brukar- och medborgar-
perspektiv. Infor bestéllning av vardoverenskommelserna genomfordes en
behovsanalys som ndmnderna i sin tur kunde fordjupa sig i nimndspecifikt.
Pandemin har inte paverkat bestédllningsprocessen mer dn att de ekonomiska
berdkningarna har utgatt fran data 2019, det sé kallade normalaret.

Syftet med behovsanalysen ir att identifiera befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd, eventuella gap mellan tillgodosedda och inte tillgodosedda behov och
inom vissa omraden ldmna rekommendationer. Faktaunderlaget har samlats in och
analyserats av Koncernkontoret. Behovsanalysen ska i forsta hand ge védgledning
for politiska prioriteringarna, den identifierar och talar inte om hur behoven ska
atgardas.

Arets behovsanalys omfattas dven av aspekter utifrdn Agenda 2030, primarvard
och tandvérd.

Begreppet behov avser behov av hélso- och sjukvard vilket innebér att:

e Det finns nedsdttningar i en persons medicinska, sociala och
psykologiska livsvillkor.

e Det finns en atgédrd inom hélso- och sjukvirden som personen har
nytta av ndr det giller att motverka den nedséttningen.

Nyttan ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behovsanalysen bestér av
befolkningsdata, vissa delar av hélsoldget och belyser sex fragestillningar ur ett
invanarperspektiv:

e Har vi tillging till hdlso- och sjukvérd nér vi behover det?

e Hur vél bidrar hdlso- och sjukvérden till att halla oss friska?
e Hur dr kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

e Blir vi friskare och lever langre?

e Ar hilso- och sjukvarden héllbar?

e Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att behovsanalysen har gjort avtryck i
ndmndens arbete med vdrdoverenskommelserna. Revisionsenhetens beddmning &r att
behovsaspekten ar tydlig 1 verenskommelsen mellan parterna inom flera omréden,
men att det fortsatt kan utvecklas.

Rekommendationer

Namnden rekommenderas att 1 arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange
inom vilka omréden dir behovsanalysen pekar pé att ytterligare arbete eller dtgirder
behdvs, for att na en battre behovstackning.
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Vardvalet och uppféljning

Néamnden har foljt bdda vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for
aterrapportering, som innebér kvartalsvis aterrapportering och arsredovisning. Ett
sarskilt fokus har funnits pa tillgdnglighet och utveckling av covidvard under hela
pandemin.

Uppf6ljningen till nimnden har omfattat omfattade naimndspecifik information,
exempelvis genomforda uppfoljningar och eventuella atgiardsplaner som begérts in.
En samlad uppf6ljning for helaret kommer presenteras for véstra hélso- och
sjukvardsndmnden under forsta kvartalet 2022.

Inom Vérdval Vérdcentral har uppfoljningarna skett genom sa kallad covid-anpassad
uppfoljning dir inhdmtad bemanningslista, tillgdngliga data/statistikunderlag har
analyserats och eventuella forbéttringsomrdden samt avvikelser noterats. For
véardgivarna och tjinstemannaorganisationen har pandemiarbetet tagit mycket tid i
ansprak, vilket har inneburit att enheter med eventuella avvikelser har fatt prioriterats
1 hogre utstrackning i uppfoljningsarbetet.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning dr nimnden pabdrjat arbetet med att utveckla och
kvalitetssdkra uppfoljningen av vardvalen.

Namndens styrning under Pandemin

Vistra hilso- och sjukvardsndmnden har haft tolv ordinarie sammantriaden under
2021. Med undantag for ndgot enstaka sammantréde, s& har de genomforts digitalt
med anledning av pidgaende covid-19-pandemi.

Néamnden beslutade om sitt mal- och inriktningsdokumentfor &r 2022-2023 i juni
och i samband med det ett eget prioriterat mél. Under varen 2021 paborjades arbetet
med virdoverenskommelserna.

Vardoverenskommelseprocessen har inte pdverkats av pandemin men andra delar
som underlag med mera har paverkats, Koncernkontoret har fitt anvinda 2019 som
normaldr 1 arbetet for &r 2021, da jamforelse med 2020 ger en felaktig bild.

Néamnden har via uppfoljning konstaterat att till f61jd av pandemin finns ett uppdamt
vardbehov. Planerad vard har fatt anstd for att prioritera akuta insatser. Namnden har
darfor samordnat sina resurser via det regionala arbetet. Insatser for att hantera det
uppddmda vardbehovet bereds och koordineras i regional sérskild
tillgdnglighetsledning (RSTL).

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har anpassat sitt arbetssitt efter
de forutsittningar som pandemin har medgett. Dialog och uppf6ljningar med utforare
och medborgare har skett digitalt och nimnden har f6ljt centrala beslut gillande
pandemin. Revisionsenhetens beddmning dr nimnden under pandemin i allt
vésentligt har haft en &ndamalsenlig styrning.
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Tillganglighet

Maluppfyllelse for vardgaranti nés inte inom nimndens omrade. Till foljd av
pandemin finns ett uppddamt vardbehov och ndmnden har delegerat till
avdelningschef for koncerninkdp att inom den ekonomiska ramen for
tillgdnglighetssatsningarna gora justeringar av avtal inom hilso- och
sjukvardsomrddet som krévs for att mota det uppdamda vardbehovet till f6ljd av
pandemin.

Namnden bevakar utvecklingen kring tillgédnglighet genom den tillgénglighetsrapport
fran koncernkontoret som foredras pa namndsammantrédena.

Tillgénglighetsarbetet genom den regionala sdrskilda tillgdnglighetsledningen och
den operativa styrgruppen har pagétt 16pande, nimnden har haft I6pande uppfoljning
av vardgarantin sjukhus under varje nimndsammantréde.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att ndmnden har foljt tillgéngligheteten till
vard under aret. Revisionsenhetens bedomning ér att nimndens uppfoljning av
tillgdngligheten 1 allt védsentligt har varit &ndamaélsenlig.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:

I processen infor och arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for nd malet avseende tillgédngligheten och
oka basvolymerna, som béttre maste matcha behovet av hélso- och sjukvérd.

Omstillningen av halso- och sjukvarden

Néamnden har i sin plan for intern kontroll identifierat risken att fattade beslut kring
omstdllningen inte genomfors och bevakar 1 uppfoljning hur arbetet fortloper inom
omridena ndra vird och digitalisering.

Med utgangspunkt i att hédlso- och sjukvardsndmnderna dr Véastra Gotalands-
regionens primdra samverkansaktor med kommunerna for utveckling av den néra
vérden, har véstra hdlso- och sjukvérdsndmnden en nira dialog med de elva
kommunerna i nimndomradet. Presidiedialoger har hallits med respektive kommun
savdl var som host. Utgdngspunkten i dialogerna dr de gemensamma malgrupperna
for samverkansinsatser som identifierats i den linsgemensamma utvecklingsstrategin
(barn och unga, éldre, personer med psykisk funktionsnedséttning samt missbruk
och beroende).
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Néamnden har vid dialogerna i host sarskilt lyft fraigan om kommunernas upplevelse
kring hur den mobila néarvarden fungerar, for att diskutera mdjligheter till béttre
samverkan.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har arbetat med omstéllningen
av hélso- och sjukvarden i bestillningsarbetet genom samverkan med
utforarstyrelser, kommuner och i omstéllnings- och samordningsberedningen.
Revisionsenhetens beddmning ar att nimndens arbete med omstéllningen av hélso-
och sjukvarden i allt visentligt har varit &ndamalsenligt.

Namndens arbete med RF:s budgetuppdrag — Samarbete och partnerskap
Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt RF:s budget priglas av
samarbete och partnerskap. Bestidllarnimnder och utforarstyrelser skall gemensamt ta
ett helhetsansvar och processen ska priaglas av tidiga planeringsforutséttningar,
transparens och forstaelse.

Néamnden har under aret arbetat med partnerskap och tillitsbaserat arbetssitt, saval
inom ndmnden som genom att bestéllare och utforare tar ett gemensamt ansvar for att
na regionfullméktiges prioriterade mal. Arbete pagéar inom ramen for vardutbud
Storgoéteborg, dir ndimnden under dret har fort kontinuerliga dialoger med
utforarstyrelserna och fortsatt arbeta for att de beslut som fattats genomfors.
Information om arbetets fortskridande har 1dmnats kontinuerligt under namndens
sammantrdden och ingdr i ndmndens plan for intern kontroll.

Uppf6ljningsbilagan till vardoverenskommelser ir tillitbasera och har utvecklats i
samverkan med respektive utforare.

Bedomning

Den grundléggande granskningen visar att ndmnden har haft regelbundna dialoger
med utforarstyrelserna for att samarbeta kring 6verenskommelser och gemensamma
fragestillningar. Revisionsenhetens bedomning &r att nimndens arbete utifran
regionfullméktiges budgetuppdrag gillande partnerskap i allt vésentligt har varit
andamalsenligt.

Fordjupade granskningar

Fordjupade granskningar genomfors dér revisionens analys visar pa stora risker och
dir den grundldggande granskningen inte bedéms som tillrdcklig. Fordjupade
granskningar dr avgransade och inriktas pa en viss verksamhet, process eller rutin.
Det dr de fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet, som beslutar om vilka
fordjupade granskningar som ska genomforas under granskningséret och vilka
styrelser och nimnder som ska ingd i fordjupningarna.

Under aret har revisionen genomfort en fordjupad granskning inom psykisk ohélsa.
Namnden har inte omfattats av granskningen men da revisionen bedomer att
granskningens resultat berér namndens uppdrag sa aterges kort en sammanfattning
av resultat har.
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Fordjupad granskning - Psykisk ohalsa

Revisorskollegiet har identifierat en risk for att hdlso- och sjukvarden inte vidtar
tillrackliga atgérder for att minska den psykiska ohélsan eller att de atgérder som
vidtas inte far tillrdcklig effekt. Revisionen har granskat om hélso- och
sjukvérdsstyrelser och ndmnder arbetar &ndamélsenligt mot regionfullméktiges mél
om minskad psykisk ohélsa med fokus pa mélgruppen barn och unga. Syftet med
granskningen &r att bedoma om berdrda ndmnder/styrelser utifran sitt uppdrag i sin
planering har sdkerstillt beredskap for att omhanderta ett 6kande behov av
psykiatrisk vdrd. Granskningen omfattar hilso- och sjukvardsstyrelsen, Goteborgs
hilso- och sjukvardsnamnd, sddra hilso- och sjukvardsndmnden, 6stra hilso- och
sjukvdrdsnamnden, styrelsen for Narhélsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for
Sahlgrenska universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs sjukhus samt styrelsen
for Sodra Alvsborgs sjukhus.

Ett arbete pagar med omstillning till regional samordning och forstirkta insatser i
primdrvard men det brister 1 tillgdnglighet for barn och unga med psykisk ohilsa.
Inte nagot av de granskade nimndomradena nar regionfullméktiges mal 2020 om att
tillgéingligheten ska 6ka. Ingen utforare (SU, SkaS, SAS) nir virdgarantimal for
vantetider till forsta besok pa BUP eller utredning och behandling inom BUP 2020.
Fler har sokt vird och fler besok har gjorts men tillgdngligheten matt 1 véantetid har
inte forbattrats 2021. I uppfoljning av internkontrollplaner redovisas inga atgérder
under dret for jamlik vérd eller for forbattrad tillgdnglighet for malgruppen barn och
unga med psykisk ohélsa for ndgon av de granskade ndmnderna eller styrelserna
(uppfoljning kontroller plan & styr).

Bedomning

For 2021 har granskade ndmnder och styrelser inte uppfyllt tillginglighetsmal for
barn och unga med psykisk ohélsa. Revisionsenhetens bedomning &r att
verksamheterna inte ndr varken lagstadgade tillgdnglighetskrav eller region-
fullméktiges beslutade mal. Vidtagna atgirder har hittills inte gett 6nskad effekt i
forbéttrad tillgénglighet generellt. Revisionsenhetens beddmning &r att stirkta
atgirder 1 samverkan krédvs for forbattrad tillgdnglighet. Behovet ér storre édn
bestillning och forvéintas 6ka som f6ljd av pandemin. Stillt till RF:S mal i budget
och hilso- och sjukvérdslagens krav om vard pa lika villkor &r inte vidtagna atgérder
tillrackliga. Det saknas initiativ och beslut i styrelserna om ytterligare forbattrings-
atgirder for barn och unga med psykisk ohdlsa under 2021. Revisionsenhetens
beddmning dr att styrelserna mer aktivt skulle vidtagit atgarder for att prioritera
patientgruppen. Revisionsenhetens beddmning ar att verksamheterna uppfyller krav
pa samverkan stillt till reglemente och Krav och kvalitetsbok. Personalforsorjning
och svérigheter att rekrytera specialiserad personal ar ett stort hinder. Problemet &r
savil regionalt som nationellt. Problemet dr storre i regionens ytteromraden och
digitala arbetssétt ses som en dellosning. Revisionsenhetens bedomning ar att
verksamheterna signalerat vilka svérigheterna ar samt vidtagit de atgarder som
aligger dem stéllt till reglementet. Dock bor problematiken tydligare kommuniceras
inom organisationen.
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Granskningens rekommendationer riktar sig till granskade styrelser och namnder
men revisionen vill uppmana ndmnden att ta del av dessa.

De granskade namnderna och styrelserna rekommenderas:

e Hilso- och sjukvirdsndmnderna rekommenderas att utveckla
bestillning stéllt till regionfullméktiges tillgédnglighetsmal.

e Samtliga styrelser reckommenderas att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykiska
ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti och
tillgédnglighetsmal.

Fordjupad granskning — Granskning av 6vergripande principer

for budget- och ekonomistyrning

Revisionen har granskat utformningen och tillimpningen av regionens styrmodeller
och styrprinciper. Kritik har tidigare handlat om otydligheter i ndimnders och
styrelsers ansvar och befogenheter och otydligheter betrdffande vilka principer som
giller vid styrningen. Styrmodeller och styrprinciper har beddmts vara komplexa. De
har sidllan tillimpats utifran den ursprungliga tanken utan har i stéllet varit foremal
for anpassningar och avsteg. Framfor allt avser dessa avsteg principerna for
ekonomistyrning.

I granskningen beskrivs dvergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning,
med fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits
under en ldng tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag géller.
Syftet med arbetet har varit att utveckla och forbéttra sjukhusens effektivitet och
produktivitet. Ambitionsnivan har varit hog for att I6sa problem som identifierats i
styrning och ledning av sjukhusen. Syftet har ocksa varit att forsoka skapa en rittvis
resursfordelning och en redovisning som ger en réttvisande bild av ”output och
input”, dvs en bild av utférd vardproduktion och den resursforbrukning som den
medfort.

Granskningen visar att 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning
sammantaget dr komplexa. Komplexiteten dr s stor att det pd savél koncernniva som
sjukhusledningsnivé finns en bristande kunskap och forstaelse for hur principerna
hianger ihop. Bristande forstaelse for beslutade principer gor att de inte blir
andamalsenliga och effektiva vid styrningen av verksamheten. Komplexiteten dkar
med en organisation med delvis oklar ansvarsfordelning. Resursfordelning sker fran
flera olika hall. Det resulterar 1 att sjukhusen ar osékra pé vilka resurser man 1
slutdndan har att planera verksamheten ifran. Det leder ocksa till en kénsla och tro 1
verksamheten att det under budgetaret finns mer pengar att fa for olika vardinsatser
som bedrivs. Tilltron till budgeten riskerar dirmed att forsvagas.

Principerna for ekonomistyrning bygger pé kalkyler och analyser som inte &r
tillrackligt exakta for att ge rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte
enkelt kan forklaras. Det leder till att det vid tillimpningen av principerna har
uppstatt en rad obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svarigheter har uppstatt
1 att da halla fast vid beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta
konsekvenserna av beslutade principer. Det gor att avsteg gors redan 1 budgetarbetet
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och sedan ocksé i samband med bokslutsarbetet. Sjukhus som redovisat ekonomiska
underskott har inte behovt aterstélla negativt eget kapital. Avsteg sker for att
kompensera 1 ett system som upplevs vara bristfalligt, vilket kan leda till ett minskat
fortroende for de principer som &r beslutade.

I den av regionfullmaiktige beslutade budgeten anges att budgeten dr Vistra
Gotalands-regionens dverordnade styrdokument. Budgeten ska ange mél, uppdrag
och ekonomiska ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifran
beslutade principer innebir ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara
det 6verordnade styrdokumentet s& innebir avstegen att budgetens roll férsvagas.

En tydlig slutsats utifran genomforda intervjuer &r att de intervjuade néstan samfallt
anser att tillimpningen av beslutade principer fér ekonomistyrning inte leder till god
ekonomisk hushéllning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och
modifieringar av géllande principer, bland annat med anledning av identifierade
brister. Arbete pagar med utformningen av framtidens ersattningssystem. Ett
omfattande arbete pagar 1 regionen med syfte att skapa en mer sammanhallen hélso-
och sjukvard. Samordning och omstéllning &r nyckelord i denna utveckling. Var
beddmning dr att principerna for ekonomistyrning bor stodja den av
regionfullmaiktige beslutade inriktningen for hélso- och sjukvarden for kommande ar.
Var bedomning dr ocksa att principerna for ekonomistyrning bor stodja
kostnadseffektivitet och en effektiv hilso- och sjukvérd som bidrar till god hélsa i
befolkningen. Var bedomning &r vidare att fortsatta forenklingar bor goras for att
skapa mer langsiktiga forutsattningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet pé ett
effektivt sitt.

En dndamalsenlig styrning av regionens verksamheter bor ha som syfte att underlétta
att gora ritt och att skapa incitament for rétt beslut och rétt beteenden pa alla
organisatoriska nivéer.

Haélso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen ett befolkningsansvar
inom sina respektive geografiska omraden och har, inom den budget som
regionfullmaiktige faststillt, finansieringsansvaret for den vard som nyttjas av
befolkningen i respektive nimnds omrdde med undantag for vérd som finansieras pa
annat satt. Nimnderna ska teckna vardoverenskommelser som ska bidra till att
regionfullmaktiges mél uppnas. Hélso- och sjukvardslagen anger att regionen ska
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Det stéller krav pd en
resursfordelning till nimnderna som ger forutsittningar att bestélla vard efter det
behov som befolkningen har. Om hélso- och sjukvardsnimnderna bedomer att
regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta sitt
befolkningsansvar och dirmed inte uppna regionfullmiktiges mal bér namnderna
patala det for regionfullméktige.
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Rekommendation

Var rekommendation till hélso- och sjukvérdsndmnderna &r att verka for att
regionens utformning och tillimpning av resursfordelningsmodell ger forutséttningar
for nimnderna att bestélla vard i enlighet med héilso- och sjukvérdslagens
bestimmelser om vard efter behov.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Diérefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia
lakttagelser

Genomforande av kontrollplan 2021

Vistra hélso- och sjukvardsndmnden inledde sin arbetsprocess med plan for intern
kontroll 2021 vid nimndsammantrddet den 25 september 2020. En arbetsgrupp
utsags med en representant fran varje parti i nimnden och med stod fran
Koncernkontoret. Arbetsgruppen hade tvd moten, dar fokus var att identifiera och
vérdera risker med utgdngspunkt i nimndens kontrollmiljo.

Sex av riskerna bedomdes vara av sddan karaktér att de skulle ingé i ndmndens plan
for intern kontroll 2021. Hela ndmnden involverades i arbetet genom partigrupperna
och vid sammantridet den 23 oktober da status i arbetet redovisades.

Planen for intern kontroll 2021 faststidlldes vid namndens mote den 24 november
2020. Kontrollplanen innehéll sex risker varav fyra var roda” och tva “gula”.

Av planen framgar ndr genomforda kontroller ska aterrapporteras. Under 2021 fanns
tre aterrapporteringstillfallen: den 31 maj, 31 augusti och 31 december. Fem
kontroller ska redovisas den 31 maj 2021. Vid métet den 16 juni redovisas utfall till
och med maj. En av kontrollerna visar pa avvikelse avseende risken
”Informationséverforing dialoger” och som atgird foreslas att skapa dnnu tydligare
strukturer och arbetssétt kring de dialoger som nimnden/presidiet har och ddrigenom
gora nimnden &n mer delaktig i arbetet med behovsanalysen. En kontroll senareldggs
och f6ljs upp 1 samband med delarsrapport per augusti.

Vid nimndens méte den 10 oktober redovisas tre kontroller per den 31 augusti 2021.
En kontroll visar pd avvikelse och étgérd initieras av nimnden. Kontrollen avser
arbetet med “Omstéllningen” och visar pa en risk att fattade beslut kring
omstédllningen 1 VGR inte genomfors. Presidiet har i dialoger med kommunerna i
namndomrédet fatt signaler om att samverkan mellan region och kommun inom
mobil nirvard inte fungerar helt tillfredsstillande. Atgérden blir att nimndens
presidium lyfter frdgan om mobil narvird med samtliga kommuner under héstens
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kommundialoger 2021. I det fall avvikelser uppdagas, lyfter nimndens presidium
och ansvarig tjansteperson dessa vidare till berdrd utforarstyrelse eller
Koncernkontorets vardvalsenhet.

Resultatet av kontrollerna ska enligt kontrollplanen rapporteras till namnden.
Néamnden har redovisning enligt faststdllda uppfoljningstillfallen. Fér 2021 var
det vid tre aterrapporteringstillfallen.

Process for att genomfora riskanalys och ta fram kontrollplan infér 2022

Vistra hilso- och sjukvardsndmnden paborjade sitt arbete med intern kontroll 2022
vid sammantrddet den 1 oktober. En arbetsgrupp utsags med en representant fran
varje parti 1 ndmnden och med stdd frdn Koncernkontoret. Arbetsgruppen hade tva
moten, dér fokus var att identifiera och vérdera risker med utgangspunkt i ndmndens
kontrollmilj6. Sex av riskerna har bedomts vara av sadan karaktér att de ska inga i
ndmndens plan for intern kontroll 2022. Kontrollerna f6ljs upp enligt faststillda
uppfoljningstillfillen 2022.

Den 22 november faststdllde nimnden sin kontrollplan for 2022. Kontrollplanen
inkluderar sex risker:

e Risken for att ndmnden inte gor tillrdckliga behovsanalyser infor
fordndringar 1 bestéllningar.

e Risken for att ndimnden inte &r tillrackligt insatt 1 de avtal och
Overenskommelser som ndmnden tecknat.

e Risken for att avvikelser 1 avtal och 6verenskommelser inte hanteras
enligt rutin.

e Risken for att nimnden inte &r tillrackligt delaktig i arbetet med att
hantera det uppddmda vérdbehovet.

e Risken for att ndmnden inte alls eller for sent informeras om beslut
som fattas av andra ndmnder och styrelser och som paverkar HSNV.

e Risken for att namnden tilldelade resurser inte ticker kostnader for
konsumtion.

Det framgér av kontrollplanen vad som ska goras for att kontrollera dessa risker, nir
kontrollerna ska foljas upp och att resultatet ska rapporteras till nimnden. Namnden
har dven tagit beslut om kontrollmiljon.

Beddmning och rekommendationer

Revisionsenheten kan utifrdn ovan beskrivna iakttagelser konstatera att vistra hélso-
och sjukvardsndmnden har varit aktiv i arbetet med intern kontroll under &ret genom
att se till att genomforda kontroller f6ljs upp och rapporteras samt genom att vidta
atgirder vid behov. Revisionsenheten konstaterar att véstra hédlso- och
sjukvdrdsndmnden har faststillt en kontrollplan f6r 2022 som baseras pa en
riskanalys och beskrivning av nimndens kontrollmilj6. Hela ndimnden har varit
involverad i arbetet och tydliga kontroller har utvecklats for att f6lja upp riskerna.
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Revisionsenheten bedomer att ndimnden 1 allt vésentligt har en tillrdcklig intern
kontroll.

Rekommendationer

Néamnden rekommenderas att:
Vidta omedelbara atgiarder nar ndmnden identifierar risker som sannolikt hotar
uppfyllandet av fullméktiges mal.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dimnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer ar 2020 Omhéandertagen

Fortsétta sitt utvecklingsarbete i enlighet med Delvis
tidigare ldmnade rekommendationer.

Kommentarer

Fortsatta sitt utvecklingsarbete i enlighet med tidigare lamnade
rekommendationer

Revisionsenheten beddmer att vistra hélso- och sjukvardsndmnden har forhéllit sig
aktivt till de rekommendationer som ldmnats i foregdende ars granskningar. Arbete
kvarstar dock for att tillgodose rekommendationerna fullt ut.
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Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av revisionsbyran PwC och
innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut 2021

lakttagelser
PwC har i sin granskning noterat foljande:

Resultatrdkning

Néamndens resultat for ar 2021 uppgér till -67 mnkr, vilket innebér att en positiv
budgetavvikelse med +63 mnkr. Covid-19 pandemin har paverkat ekonomin med en
minskad konsumtion inom vissa verksamheter. De storsta budgetavvikelserna ar
Region- och rikssjukvérd med +18 mnkr samt Lanssjukvard Sjukhus i regionen med
+41 mnkr.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — tillgangar

Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende 6kade
interimsfordringar Skillnaden beror framst pé intern uppbokning av projektmedel
avseende tillgénglighetssatsning.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — skulder
Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende

kortfristiga skulder. Skillnaden beror pé fler 6ppna interna fakturor jamfort med
bokslutet 2020.

Inga vésentliga fel har noterats.

Bedomning

Enligt PwC:s uppfattning ger vistra hélso- och sjukvirdsndmndens arsbokslut en i
alla vésentliga avseenden rittvisande bild av resultat och finansiella stdllning per den
31 december 2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av véstra hélso- och sjukvirdsnamnden, att verksamheten i allt vasentligt
har bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, réittvisande
rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
Covid-19-pandemin motiverat. P4 ndgra omraden ldmnar revisionsenheten
rekommendationer som vi kommer att f6lja upp 1 kommande ars granskning.

Rekommendationer

Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till namnden f6r 2021, som vi
kommer att f6lja upp i kommande rs granskning:

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omriden dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgéarder behovs, for att né en béttre behovstickning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd malet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvérd.

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av resurs-
fordelningsmodell ger forutsittningar for nimnderna att bestélla
vard 1 enlighet med hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om
vard efter behov.

e Vidta omedelbara dtgédrder nir nimnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Lagstiftning

Kommunallag (2017:725), sdrskilt 6 kap. 6 § om styrelsen och
ovriga ndimnder

Forvaltningslag (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597
Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Fullmaktigebeslut

Budget 2021 for Vistra Gotalandsregionen, beslutad av regionfullméktige
2020-06-09 (diarienummer: RS 2020-03070)

Reglemente, beslutat av regionfullmiktige 2019-06-10-11 (diarienummer: RS
2018-03535)

Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28
(diarienummer: RS 2019-02491)

Strategi for omstillning av hélso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionfullméktige 2017-05-16 (diarienummer: RS 2017-02037)

Regiongemensamma anvisningar

Ledningssystem for hélso- och sjukvédrden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionstyrelsen 2016-02-09 (diarienummer: RS 2755-2014)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen
2017-12-12 (diarienummer: RS 2017-04735)

Riktlinje for god ekonomisk hushéllning, beslutad av regionstyrelsen 2020-
05-12 (diarienummer: RS 2019-06176)

Riktlinje mot korruption, mutor och jév, beslutad av regionstyrelsen 2017-05-
30 (diarienummer: 2016-05152)

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutade av
regionstyrelsen 2019-06-25 (diarienummer: RS 2019-02873)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok, beslutad av regiondirektéren
2017-06-26 (diarienummer: RS 2017-02773)

Rutin uppf6ljning 2021, beslutad av ekonomidirektdren 2021-02-15
Rubriker och anvisningar for deldrsrapport augusti och arsredovisning 2021
pa intranétet

Regionens ekonomihandbok pa intranitet
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Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00094 Psykisk ohélsa

REV 2021-00117 Granskning av overgripande principer for budget- och
ekonomistyrning
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for Ostra hilso- och sjukvardsnimnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Den 6vergripande slutsatsen 1 2021 ars granskning av Ostra hédlso- och
sjukvdrdsnamnden &r att nimndens uppdrag i allt vésentligt bedrivits &ndamélsenligt,
med god ekonomisk hushéllning, rattvisande rdkenskaper och med en tillracklig
intern kontroll.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser &r:

e Ostra hiilso- och sjukvardsnimndens budget 2021 bygger pa antagandet
om ett normalér, effekter av pandemin har 1 enlighet med regionala
anvisningar inte beaktats.

e Nimnden foljer anvisningarna for rapportering till regionfullmaktige genom att
beddma maluppfyllelsen for 2021.

e Nimnden har under &r 2021 lIopande fatt information om och tagit beslut om
atgirder kopplat till Covid-19 i linje med beslut frén bade regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

e Nimnden har haft fokus pa och vidtagit atgérder for forbattrad tillgédnglighet,
sarskilt vad géller psykiatrin.

Rekommendationer
Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till nimnden {6r 2021, som vi
kommer att f6lja upp i kommande érs granskning.

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e Vidta atgirder avseende den aterkommande riskposten valfrihetsvard 1
ndmndens budget.

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omriden dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgirder behovs, for att nd en béttre behovstickning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd malet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som béttre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvérd.

e [ arbetet med vardoverenskommelser utveckla bestéllning stéllt till
regionfullmaiktiges tillganglighetsmal.

e [ samverkan stdrka sina insatser for att mota behovet av vard och
behandling for psykiska ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti
och tillgidnglighetsmal.

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av
resursfordelningsmodell ger forutsdttningar for nimnderna att bestélla
vérd i enlighet med hilso- och sjukvardslagens bestimmelser om vard
efter behov.

e Vidta omedelbara dtgirder nir ndmnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt, om rikenskaperna &r rittvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér
fran att ndmnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifrdn nimndens
ansvar. Nadmnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har érets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéngspunkten for arets revision har varit att bedoma om ndmnder och styrelser
har bedrivit verksamheten pé ett &andamélsenligt sétt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina
Halse. Dértill har rdkenskaperna granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitets-
granskare for rapporten har varit revisionsdirektor Anna Stenberg.

Ansvarig tjansteperson har fatt mojlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Néamnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar
av regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

Hilso- och sjukvirdsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omrddet. De har ansvar som bestillare, uppréttar vardoverenskommelser och
genomfdr upphandlingar av vard. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppnd fullmiktiges mal utifrén gjorda
behovsanalyser och tillgéngliga resurser.

Néamnderna ska i néra dialog med kommunerna samverka kring varden av de som &r
1 behov av gemensamma insatser fran sévél region som kommun.

Néamnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invdnarna och
genom patientndmnden, for det egna omradets befolkning. Namndernas arbete sker
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enligt de mal och anvisningar som anges av regionfullméktige, regionstyrelsen och
hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Némnden har for ar 2021 valt att arbeta med tre av regionfullmiktiges prioriterade
mal:
¢ Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.

¢ Invénarnas tillgang till den vérd de behover ska oka.

e Primérvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer
1 behov av vérd.

Utover regionfullmiktiges mal har nimnden faststillt ett eget mal:

e En god och jamlik hélsa i befolkningen och verka for att minska
de paverkbara hédlsoklyftorna.

Dessa mél och uppdrag tillsammans med tilldmpliga lagar och forfattningar ska

ndmnden forhélla sig till vid planering, genomférande och uppfoljning av sitt
uppdrag.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens beddmning. Inom nagra omraden ges
rekommendationer avseende atgérder som nimnden bor vidta.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets
granskning.

Maluppfyllelse och ekonomiskt resultat

Arsredovisning 2021

Niamnden redovisar ar 2021 ett negativt resultat pa 7,4 miljoner kronor, vilket &r
16,4 miljoner kronor sémre dn budget. Det negativa resultatet motsvarar 0,14 procent
av ndmndens regionbidrag. En stor orsak till det negativa resultatet beror pé att
valfrihetsvarden svagbudgeterats med cirka 18 miljoner konor under 2021 och att
utfall ligger 1 samma kostnadsniva som f6r 2020. Det finns dven en positiv avvikelse
pa region- och rikssjukvard medan lénssjukvarden avviker negativt.

Niamndens eget kapital ar 29,9 miljoner kronor innan reglering av arets resultat pa
minus 7,4 miljoner kronor. Eftersom det finns en gemensam hantering med 6vriga
hélso- och sjukvardsndmnder for 2021 om att reglera 1 bokslutsdispositioner for de
namnder som gar med underskott 2021. Efter reglering skulle det betyda att ostra
hélso- och sjukvardsndmnden har kvar ett eget kapital pa 29,9 miljoner kronor, vilket
ar ofordndrat.

En ny patientkategori som pandemin har medfort har upptagit en mingd resurser
inom hilso- och sjukvérd och den planerade varden har fatt sté tillbaka. Det ar en
forklaring till att en del volymer och ersdttningar inom véardoverenskommelserna inte
nds fullt ut 2021. For regionens offentliga sjukhus nir NU-sjukvarden, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skaraborgs Sjukhus ersittningsnivaerna enligt
vardoverenskommelsen.

Namndens kostnader for varden av patienter med covid-19 ér en del av det
redovisade resultatet 2021. Det uppdédmda vardbehovet till f6ljd av pandemin
finansieras av regionstyrelsen inom ramen for den regionala sérskilda
tillgéinglighetsledningens uppdrag. Ar 2021 ingér ersittningen till sjukhusen for
covid-19 varden i ordinarie ersédttningsmodell. Kostnaderna finns framst inom
sluten somatisk lanssjukvérd. Hilso- och sjukvardsndmnderna har ersatt sjukhus-
forvaltningarna i regionen med 508,5 miljoner kronor for patienter med
huvuddiagnos covid-19, dstra hilso- och sjukvardsndmnds del dr 75,7 miljoner
kronor.
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Inom lanssjukvarden finns resurser for tillganglighetssatsningar vid regionens
sjukhus och hos externa leverantorer. Totalt budgeterat belopp dr 421 miljoner
kronor, varav nimndens del &r 67,8 miljoner kronor. Tillgdnglighetssatsningar

vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt ut av respektive nimnds
invanare for 2021 och darfor dr den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell
mellan nimnderna. Overskjutande kostnader har finansierats av regionstyrelsen inom
ramen for RSTL;s uppdrag (Regional sérskild tillgénglighetsledning). Under
pagaende pandemi har privata vardgivare spelat en betydande roll i att hantera den
planerade varden.

lakttagelser om ekonomistyrning

Budget ar 2021
Budget 2021 bygger pé antagandet om ett normalar, effekter av pandemin har i
enlighet med regionala anvisningar inte beaktats.

Arbetet med ndmndens detaljbudget 2021 har utgatt fran regionfullméktiges budget,
strategi for hélso- och sjukvirdens omstillning i Véstra Gotalandsregionen och
regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet. Kostnadsdrivande beslut, nya
uppdrag och/eller utredningar ska i mgjligaste mén undvikas. I arbetet har dven
ndmndens mal- och inriktningsdokument samt utfallet 1 vardoverenskommelsearbetet
legat som grund. Ndmnden har fortsatt lagt en svag budget avseende valfrihets-
varden.

Rapport per mars 2021

Néamndens resultat till och med mars uppgick till 8,4 mnkr, vilket innebar en negativ
avvikelse mot budget pé 0,3 miljoner kronor. Till stor del forklarades det av att
Skaraborgs Sjukhus nddde sitt erséttningstak i virdoverenskommelsen. Den storsta
avvikelsen ligger emellertid pa utomregional lédnssjukvérd dér kostnaden for
valfrihetsvard ar hogre dn budget. Positiva avvikelser redovisas for region- och
rikssjukvard och privata specialister.

Néamnden ldmnar per mars en helarsprognos pa -1,0 mnkr, vilket innebdr en negativ
avvikelse mot budget med -10,0 mnkr. Den fridmsta forklaringen &r att kostnader for
valfrihetsvarden dr hogre dn budget. Ndmnden anger att det finns en stor osdkerhet
kring kostnader for valfrihetsvard med tanke pa pandemin och arbetet kring
vardgarantin. Den pagéende pandemin gor att den ekonomiska prognosen ér osédker
och ndmnden kommer folja kostnadsutvecklingen for en eventuell revidering.

Delarsbokslut per augusti 2021

Néamnden redovisar per augusti ett resultat pa +31,9 mnkr, vilket &r 2,9 mnkr sdmre
an budget. Det ar framst inom region- och rikssjukvard dir kostnaderna ar lagre i
forhallande till budget och pé lanssjukvérden déir kostnaderna &r hogre dn budget.
Néamndens helarsprognos for 2021 visar pa en negativ avvikelse mot budget
motsvarande -5,0 mnkr.

2022-03-30



8 (26)

Néamnden har 16pande f6ljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2021, med
madnatliga rapporter vid sina sammantrdden. Ndmnden har dven informerats om
de ekonomiska forutséttningarna infor ar 2022.

Ekonomisk riskdelning, solidarisk hantering av tillganglighetsmedel och
hantering av obalanser

Halso- och sjukvardsndmnderna har under dret anvént flera olika ekonomiska
omforingar dem emellan. Det har gjorts i syfte att inte behdva dndra for mycket 1
vardoverenskommelserna med utforarna. Hanteringen f6ljer beslut enligt RF och RS.

Under 2021 har nedanstdende delar gillt:

e Riskdelning mellan hilso- och sjukvardsnimnderna med anledning av
inforandet om gemensamma priser till sjukhusen.

e Den av regionstyrelsen beslutade solidariska hantering av tillgdnglighets-
satsningar ligger fast for att det budgeterade ekonomiska utrymmet hos
ndmnderna ska kunna nyttjas fullt ut. Den solidariska modellen har dock inte
behdvt anvédndas for 2021 da dverskjutande kostnader reglerats mot RS.

e Hailso- och sjukvardsndmnderna &r Gverens om att ta ett gemensamt ansvar
for jamlik véard och tillgdnglighet till vard for regionens invanare och har
darfor en gemensam hantering av dterstdende ekonomiska obalanser per
ndmnd.

Utfallet per hilso- och sjukvardsndmnd ar 2021, (mnkr)

HSNG HSNV HSNN HSNS HSNO
Riskdelning 85,4* -32,4 -20,1 -73,0 40,0
gemensamma
sjukhuspriser
Tillganglighet** 140,5 87,2 70,8 55,0 67,8
Gemensam 52,4 -66,9 3,5 18,3 -7,4
reglering av
obalanser

*Positivt tecken innebar att man bidrar till andra hélso- och sjukvardsnamnder och
negativt tecken innebar att man far kompensation fran andra halso- och
sjukvardsnamnder.

**Tjllganglighetssatsningar vid regionens sjukhus och externt kopt vard nyttjas fullt
ut 2021 och darfor ar den beslutade solidariska finansieringen inte aktuell.

Bedémning

Det ekonomiska resultatet for nimnden &r en konsekvens av den pagaende pandemin
och dven ett resultat av de olika modellerna for ekonomiska omforingar. De olika
modellerna innebar ett forsvdrande for ndamnden att ta eget ekonomiskt ansvar och
innebédr konsekvenser 1 ett ldngre perspektiv. Resursfordelningsmodellen bor ses
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over sé att ratt grundforutsattningar ges till hédlso- och sjukvardsndmnderna, vilket
4dven har konstaterats i den fordjupade granskningen “Overgripande principer for
budget- och ekonomistyrning”, REV 2021-00117. Med hédnsyn tagen till
ovanstdende bor de olika modellerna kunna reduceras till ett féarre antal.

Revisionsenhetens beddmning ar att nimnden 1 allt vasentligt har en andamaélsenlig
ekonomistyrning.

Rekommendationer
Nimnden rekommenderas att:

e verka fOr att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvirdsndmnderna emellan

e vidta dtgdrder avseende den aterkommande riskposten
”Valfrihetsvard” i ndmndens budget.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens verksamhetsméssiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksé for de iakttagelser och beddmningar
som gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse

Var granskning av nimndens malstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for nimnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sa att de utgar
frdn ndmndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att nimnden och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp
maluppfyllelse 16pande under verksamhetsaret och vid behov
agerat pa bristande maluppfyllelse.

Regionfullméaktiges mal och fokusomraden

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Detaljstyrning av hidlso- och sjukvérden ska ersittas av tillitsstyrning.
Mer ansvar, makt och befogenheter ska decentralisera till forsta linjens chef

Oka antalet tillgéingliga vérdplatser for att minska problemet med
overbeldggningar
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Delar av den planerade varden péd akutsjukhusen ska flyttas ut till
ndrsjukhus eller andra specialistmottagningar

B 'nvénarnas tillgang till den vard de behéver ska tka

B stirka tillgingligheten och korta véntetiderna for bade forstabesok och
behandling

Oka tillgiingligheten och korta viintetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa

Invénarnas tillgéng till digitala vrdformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard

Minskat behov av slutenvérd pé sjukhusen genom tillskapande av
fler mobila och néra vardformer

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohidlsa

En god och jamlik halsa i befolkningen och verka for att minska de
paverkbara halsoklyftorna (eget mél, pigéende)

Malet ar uppnétt Malet dr delvis uppnatt [l Malet ir ej uppnétt

lakttagelser

I deldrsrapporten per augusti och i arsredovisningen foljer nimnden upp de av
fullméktige beslutade mélen samt ndmndens eget mal. Nimnden bedémer
maluppfyllelsen och de aktiviteter som pagétt under &ret beskrivs. Avvikelser
kommententeras och eventuella dtgdrder sammanfattas. Vi vill lyfta foljande
iakttagelser som vi gjort under vér grundldggande granskning av nimndens
malstyrning:

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

Arbetet med kvalitetsdriven verksamhetsutveckling lyfts i de 6verenskommelser som
ndmnden tecknar med utforare. Kvalitet foljs upp enligt beslutade uppfoljningsplaner
1 vardoverenskommelserna.

Detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska ersittas av tillitsstyrning. Mer ansvar,
makt och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chefer. Vid namndens
sammantrdden under hosten 2020 genomfordes workshops som lade grunden for
ndmndens fortsatta arbete med att utveckla tillitsbaserad uppfdljning.
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Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka

Néamnden foljer 16pande méluppfyllelsen till vardgarantin och vid behov lyfter
ndamnden tillgdnglighetsfragor pa presidiedialoger med berord utférarstyrelse, som
en forsta dtgird. Om effekt fran dialogen uteblir beslutar nimnden eventuellt om
atgirdsplaner.

Atgirder for det uppdimda vardbehovet, bland annat pa grund av pandemin, utreds
och hanteras inom regional sérskild tillgénglighetsledning (RSTL). Foérutséttningen
for utforarna/sjukhusen att kunna ta del av satsningarna dr bland annat att utférarna
har fullgjort ndmndens bestéllning av basvolymer i de tecknade
vardoverenskommelserna.

Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
Malet ér en vil utbyggd tillgénglig och néra vard, savil digital som fysisk, inom
ndmndens omrade. Primérvarden ska utgora basen i den nira vérden och kunna ge
en effektiv, bred och lattillganglig sjukvard for de flesta vardbehoven. Med
utgdngspunkt fran de aktiviteter som ndmnden har formulerat 4r bedomningen att
malet har uppnatts under aret. Namnden arbetar med att minska behovet av
slutenvérd bland annat genom att tillskapa fler mobila och nira vardformer.

En god och jamlik hdlsa i befolkningen och verka for att minska de
paverkbara hélsoklyftorna (eget mal)

Néamnden har samverkansavtal med samtliga kommuner om lokalt folkhélsoarbete.
Insatser ska utgé fran det lokala behovet men ska vara systematiska med maélet att
forbattra befolkningens hélsa och utjimna skillnader i1 hédlsa. Manga insatser gors for
att frimja goda levnadsvanor bland annat gillande kost och matvanor samt fysisk
aktivitet. Namnden har ocksa samverkansavtal med Skaraborgs kommunalférbund
och Vérdsamverkan Skaraborg. Ndmnden finansierar resurser till Vardsamverkan
Skaraborg for koordinering av uppdrag, uppfoljning och rapportering

Néamnden arbetar med f6ljande fokusomraden:

- stddja barn och ungas livsvillkor
- fullfoljda studier
- frdmja goda levnadsvanor.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden enligt revisionens tidigare
rekommendationer har utvecklat formerna for uppf6ljning av méluppfyllelsen och
bland annat tagit trafikljusmodellen till hjilp, for att visa hur l&ngt man nétt.
Redovisningen dr kompletterad med en beskrivning 6ver hur langt man nétt mélen
och pé vilket sétt man valt att arbeta. Revisionsenheten bedomer att nimndens
malstyrning 1 allt vdsentligt &r andamalsenlig.
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Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av ndmndens verksamhetsstyrning:

N@mndens behovsanalys

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor ar centrala utgdngspunkter for
svensk hdlso- och sjukvard enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
hélso- och sjukvard ska ges foretrdde och tillgdngen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion 1 samhillet. Vard efter behov
och pa lika villkor &r ocksa viktiga viarden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv. Infor bestidllning av virdéverenskommelserna genomfordes en
behovsanalys som ndmnderna i sin tur kunde fordjupa sig i ndmndspecifikt.
Pandemin har inte paverkat bestédllningsprocessen mer dn att de ekonomiska
berdkningarna har utgatt fran data 2019, det sé kallade normalaret.

Syftet med behovsanalysen ir att identifiera befolkningens behov av hilso- och
sjukvérd, eventuella gap mellan tillgodosedda och inte tillgodosedda behov och inom
vissa omraden ldmna rekommendationer. Faktaunderlaget har samlats in och
analyserats av Koncernkontoret. Behovsanalysen ska i forsta hand ge vigledning for
politiska prioriteringarna, den identifierar och talar inte om hur behoven ska
atgardas.

Arets behovsanalys omfattas dven av aspekter utifrdn Agenda 2030, primirvard och
tandvard.

Begreppet behov avser behov av hélso- och sjukvard vilket innebér att:

e Det finns nedsdttningar i en persons medicinska, sociala och
psykologiska livsvillkor.

e Det finns en atgéird inom hélso- och sjukvirden som personen har
nytta av ndr det giller att motverka den nedséttningen.

Nyttan ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Behovsanalysen bestér av
befolkningsdata, vissa delar av hélsoldget och belyser sex fragestillningar ur ett
invanarperspektiv:

e Har vi tillging till hdlso- och sjukvérd nér vi behover det?

e Hur vél bidrar hdlso- och sjukvérden till att halla oss friska?
e Hur dr kvaliteten i hilso- och sjukvarden vi far?

e Blir vi friskare och lever langre?

e Ar hilso- och sjukvarden héllbar?

e Hur mycket betalar vi for hélso- och sjukvarden?
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Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att behovsanalysen har gjort avtryck i
ndmndens arbete med virdoverenskommelserna. Revisionsenhetens beddmning &r att
behovsaspekten ar tydlig 1 verenskommelsen mellan parterna inom flera omréden,
men att det fortsatt kan utvecklas.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:

I arbetet med virdoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omraden dér
behovsanalysen pekar pé att ytterligare arbete eller atgarder behovs, for att na en
bittre behovstickning.

Vardvalen och uppfoljning

Néamnden har foljt bdda vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for
aterrapportering, som innebér kvartalsvis aterrapportering och arsredovisning. Ett
sarskilt fokus har funnits pa tillgédnglighet och utveckling av covidvérd under hela
pandemin.

I den kvartalsvisa aterrapporteringen har identifierade avvikelser och eventuella
handlingsplaner som upprittats lyfts fram. Vid allvarligare avvikelser har detta
aterkopplats direkt till presidiet for dialog om atgérder.

Néamnden har foljt upp frimst genom beslutade uppfoljningsplaner och genom
gemensam presidiedialog bade med Narhélsan och de privata vardgivarna.

Uppfoljningarna har visat pd ett antal forbéttringsomraden. Samtliga berdérda
vardcentraler har inkommit med handlingsplaner som godkénts av ansvarig pa
Koncernkontoret for uppfoljningen.

Inom Vérdval Vérdcentral har uppfoljningarna skett genom sa kallad covid-anpassad
uppf6ljning dér inhdmtad bemanningslista, tillgdngliga data/statistikunderlag har
analyserats och eventuella forbéttringsomrdden samt avvikelser noterats. For
vardgivarna och tjinstemannaorganisationen har pandemiarbetet tagit mycket tid i
ansprék, vilket har inneburit att enheter med eventuella avvikelser har fatt prioriterats
1 hogre utstrackning i uppfoljningsarbetet.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning dr nimnden pabdrjat arbetet med att utveckla och
kvalitetssdkra uppfoljningen av vardvalen.

Namndens styrning under Pandemin

Néamndens verksamhet har 16pt pa som planerat. Verksamhetsaret har préiglats av
den radande pandemin. Ndmnden har dock arbetat i samma takt som ett normaldr.
Fysiska moten har ersatts av digitala.

Néamnden beslutade om sitt mal- och inriktningsdokument i juni och i samband
med det ett eget prioriterat mal. Under varen 2021 paborjades arbetet med
vardoverenskommelserna. Presidiet har haft I6pande dialog med de olika
utforarna, frimst med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.
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Vérdoverenskommelseprocessen har inte paverkats av pandemin men andra delar
som underlag med mera har paverkats, Koncernkontoret har fitt anvinda 2019 som
normalér 1 arbetet for &r 2021, da jamforelse med 2020 ger en felaktig bild.

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har anpassat sitt arbetssétt efter
de forutsittningar som pandemin har medgett. Dialog och uppf6ljningar med utforare
och medborgare har skett digitalt och nimnden har f6ljt centrala beslut géllande
pandemin. Revisionsenhetens beddmning &r ndmnden under pandemin i allt
vasentligt har haft en &ndamalsenlig styrning.

Tillganglighet

Maluppfyllelse for vardgaranti nés inte. Till f6ljd av pandemin finns ett uppdamt
vardbehov och nimnden har delegerat till avdelningschef for koncernink&p att inom
den ekonomiska ramen for tillgdnglighetssatsningarna gora justeringar av avtal inom
hidlso- och sjukvardsomradet som krévs for att mota det uppdamda vardbehovet till
foljd av pandemin. Ndmnden bevakar utvecklingen kring tillgénglighet genom den
tillgdnglighetsrapport som foredras pa ndmndsammantradena.

Tillganglighetsarbetet genom den regionala sérskilda tillgédnglighetsledningen och
den operativa styrgruppen har pagétt 16pande, nimnden har haft I6pande uppfoljning
av vardgarantin sjukhus under varje nimndsammantriade. Dialog har forst i
gemensamma presidiedialoger om behov funnits eller mellan tjdnstepersoner for
aterrapportering till presidiet eller nimnden. Namnden har under hela érets arbetat
utifran ett normallége sd ldngt som mojligt varit och efterfrdgat atgérder exempelvis
om de avropar externa vardavtal. Namnden har haft 6ppen frdgestund om brister i
tillgdnglighet med ordforande for Skaraborgs Sjukhus, t f sjukhusdirektor samt
berord verksamhetschef. Naimndens presidium bereder ett antal atgardsplaner
exempelvis inom operation/atgérd, barnmedicin och diagnostik. Namnden har arbetat
med tva atgirdsplaner tidigare under verksamhetsaret.

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att ndmnden har foljt tillgéngligheteten till
vard under aret. Revisionsenhetens bedomning ér att nimndens uppfoljning av
tillgdngligheten 1 allt védsentligt har varit &ndamaélsenlig.

Rekommendationer

Néamnden rekommenderas att i processen infor och arbetet med vardoverens-
kommelser tydligare ange krav pa effektivitets- och produktivitetsokningar, for
nd malet avseende tillgéngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre méste
matcha behovet av hélso- och sjukvard.

Omstallningen av hilso- och sjukvarden

Néamnden &r engagerade 1 omstéllningen av hélso- och sjukvarden. Namnden f6ljer
16pande upp och efterfragar resultat genom sina dialoger med samtliga utforar-
styrelser oaktad driftsform och kommuner. Inom Politisk Samverkan Skaraborg
(PSS) driver nimnden fragor om och kring omstéillningen av hilso- och sjukvard
inklusive insatser som forbéttrar eller forebygger ohélsa i befolkningen tillsammans
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med kommuner och utfoérare. Ndmndens fokus under 2021 har varit att fortsatt
utveckla och stérka den ndra vdrden och stddja och frimja anvdndandet av digitala
vardtjanster samt forbéttra den psykiska hilsan.

Bedomning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har arbetat med omstéllningen
av hélso- och sjukvérden i bestillningsarbetet genom samverkan med utforar-
styrelser, kommuner och i omstillnings- och samordningsberedningen.
Revisionsenhetens beddmning dr att nimndens arbete med omstéllningen av
hélso- och sjukvérden i allt vésentligt har varit &ndamalsenligt.

N3@mndens arbete med RF:s budgetuppdrag — Samarbete och partnerskap
Arbetet med 0verenskommelser och uppdrag ska enligt RF:s budget priaglas av
samarbete och partnerskap. Bestéllarnamnder och utforarstyrelser skall gemensamt
ta ett helhetsansvar och processen ska priglas av tidiga planeringsforutséttningar,
transparens och forstaelse.

Néamnden har prioriterat arbetet med att utveckla en tillitsbaserad uppfoljning som
grundar sig en tillitsbaserad styrning. Namnden har pabdrjat en dialog om tillits-
baserad uppfoljning och styrning med respektive utforares presidium i syfte att hitta
gemensamma utgdngpunkter i den fortsatta utvecklingen. Uppfoljningsbilagan till
vardoverenskommelser &r tillitbaserad och har utvecklats 1 samverkan med
respektive utforare.

For att uppné partnerskap i praktiken, anser ndmnden att det krdvs samverkan med
respektive utforare, att man arbetar fram en gemensam plan om hur region-
fullméktiges mél och fokusomraden ska uppnas. Namnden och utférarna kan ocksa
skapa egna delregionala mal (om behov finns) och planera hur dessa ska uppnas.
Daérefter ett gemensamt arbete och ansvar for att uppna malen. Ndmnden menar

att de har tagit steg framét &ven om mycket aterstar att gora for att kunna pésta

att partnerskap praktiseras i reell mening.

Nir det giller Vardval Vardcentral och Véardval Rehab sé héller Koncernkontoret
dialog med vardgivarna under arbetet med Krav- och kvalitetsboken som tillika
utgor 1 ett senare skede ett forfragningsunderlag. Partnerskap utifran en tillitbaserad
styrning tillimpas inte.

Bedémning

Den grundldggande granskningen visar att nimnden har haft regelbundna dialoger
med utforarstyrelserna for att samarbeta kring verenskommelser och gemensamma
fragestillningar. Revisionsenhetens bedomning &r att nimndens arbete utifran
regionfullméktiges budgetuppdrag gillande partnerskap i allt vésentligt har varit
andamalsenligt.
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Fordjupade granskningar

Fordjupade granskningar genomfors dér revisionens analys visar pa stora risker
och dir den grundldggande granskningen inte beddms som tillrdcklig. Férdjupade
granskningar dr avgransade och inriktas pa en viss verksamhet, process eller rutin.
Det dr de fortroendevalda revisorerna i revisorskollegiet, som beslutar om vilka
fordjupade granskningar som ska genomforas under granskningséret och vilka
styrelser och ndmnder som ska inga i fordjupningarna.

Foérdjupad granskning - Psykisk ohalsa

Revisorskollegiet har identifierat en risk for att hdlso- och sjukvarden inte vidtar
tillrackliga atgirder for att minska den psykiska ohélsan eller att de atgarder som
vidtas inte fér tillrdcklig effekt. Revisionen har granskat om hélso- och sjukvérds-
styrelser och ndmnder arbetar ndamalsenligt mot regionfullmiktiges mal om
minskad psykisk ohélsa med fokus pa mélgruppen barn och unga. Syftet med
granskningen &r att bedoma om berdrda ndmnder/styrelser utifran sitt uppdrag i
sin planering har sikerstillt beredskap for att omhénderta ett 6kande behov av
psykiatrisk vard. Granskningen omfattar hilso- och sjukvérdsstyrelsen, Goteborgs
hélso- och sjukvardsndmnd, sddra hilso- och sjukvardsndmnden, dstra hilso- och
sjukvdrdsnamnden, styrelsen for Narhélsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for
Sahlgrenska universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs sjukhus samt styrelsen
for Sodra Alvsborgs sjukhus.

Ett arbete pagdr med omstéllning till regional samordning och forstérkta insatser i
primdrvard men det brister i tillgdnglighet for barn och unga med psykisk ohélsa.
Inte nagot av de granskade nimndomradena nér regionfullméktiges mél 2020 om att
tillgingligheten ska dka. Ingen utforare (SU, SkaS, SAS) nar vardgarantimal for
véntetider till forsta besok pd BUP eller utredning och behandling inom BUP 2020.
Fler har sokt vard och fler besok har gjorts men tillgédngligheten matt 1 vintetid har
inte forbdttrats 2021. I uppfoljning av internkontrollplaner redovisas inga atgérder
under aret for jimlik vard eller for forbattrad tillganglighet for malgruppen barn och
unga med psykisk ohélsa for ndgon av de granskade ndmnderna eller styrelserna
(uppfoljning kontroller plan & styr).

Bedomning

For 2021 har granskade ndmnder och styrelser inte uppfyllt tillgdnglighetsmal for
barn och unga med psykisk ohélsa. Revisionsenhetens bedomning &r att verk-
samheterna inte nar varken lagstadgade tillgénglighetskrav eller regionfullméktiges
beslutade mél. Vidtagna atgirder har hittills inte gett dnskad effekt i forbéttrad
tillgdnglighet generellt. Revisionsenhetens beddmning ar att starkta dtgérder 1
samverkan krivs for forbattrad tillgdnglighet. Behovet dr storre dn bestéllning och
forvintas oka som f6ljd av pandemin. Stéllt till RF:S mal 1 budget och hélso- och
sjukvérdslagens krav om vérd pd lika villkor dr inte vidtagna dtgéirder tillrdckliga.
Det saknas initiativ och beslut i styrelserna om ytterligare forbéttringsétgérder for
barn och unga med psykisk ohilsa under 2021. Revisionsenhetens bedomning ar att
styrelserna mer aktivt skulle vidtagit atgirder fOr att prioritera patientgruppen.
Revisionsenhetens bedomning dr att verksamheterna uppfyller krav pa samverkan
stéllt till reglemente och Krav och kvalitetsbok. Personalforsérjning och svérigheter
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att rekrytera specialiserad personal ar ett stort hinder. Problemet ar savil regionalt
som nationellt. Problemet dr storre i regionens ytteromraden och digitala arbetssétt
ses som en dellosning. Revisionsenhetens bedomning &r att verksamheterna
signalerat vilka svarigheterna dr samt vidtagit de dtgirder som aligger dem stallt till
reglementet. Dock bor problematiken tydligare kommuniceras inom organisationen.

Rekommendationer

e Hilso- och sjukvardsndmnderna rekommenderas att utveckla
bestillning stéllt till regionfullméktiges tillgdnglighetsmal.

e Samtliga styrelser reckommenderas att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykiska
ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti och
tillgédnglighetsmal.

Fordjupad granskning — Granskning av overgripande principer for budget-
och ekonomistyrning

Revisionen har granskat utformningen och tillimpningen av regionens styrmodeller
och styrprinciper. Kritik har tidigare handlat om otydligheter i ndmnders och
styrelsers ansvar och befogenheter och otydligheter betrdffande vilka principer som
géller vid styrningen. Styrmodeller och styrprinciper har bedomts vara komplexa. De
har sdllan tillampats utifrdn den ursprungliga tanken utan har i stéllet varit foremal
for anpassningar och avsteg. Framfor allt avser dessa avsteg principerna for
ekonomistyrning.

I granskningen beskrivs 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning,
med fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits
under en ldng tidsperiod for att utforma styrningen och de principer som idag géller.
Syftet med arbetet har varit att utveckla och forbéttra sjukhusens effektivitet och
produktivitet. Ambitionsnivén har varit hog for att 16sa problem som identifierats 1
styrning och ledning av sjukhusen. Syftet har ocksa varit att forsoka skapa en rittvis
resursfordelning och en redovisning som ger en réttvisande bild av ”output och
input”, dvs en bild av utford vardproduktion och den resursférbrukning som den
medfort.

Granskningen visar att 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning
sammantaget dr komplexa. Komplexiteten &r sé stor att det pd savél koncernnivé som
sjukhusledningsniva finns en bristande kunskap och forstéelse for hur principerna
hianger ihop. Bristande forstaelse for beslutade principer gor att de inte blir
andamalsenliga och effektiva vid styrningen av verksamheten. Komplexiteten dkar
med en organisation med delvis oklar ansvarsfordelning. Resursfordelning sker frén
flera olika hall. Det resulterar 1 att sjukhusen ar osékra pé vilka resurser man 1
slutdndan har att planera verksamheten ifran. Det leder ocksa till en kdnsla och tro 1
verksamheten att det under budgetéret finns mer pengar att i for olika virdinsatser
som bedrivs. Tilltron till budgeten riskerar dirmed att forsvagas.

Principerna for ekonomistyrning bygger pé kalkyler och analyser som inte &r
tillrackligt exakta for att ge rattvisande resultat. Det resulterar i obalanser som inte
enkelt kan forklaras. Det leder till att det vid tillimpningen av principerna har

2022-03-30



18 (26)

uppstatt en rad obalanser. Obalanserna behdver hanteras och svarigheter har uppstatt
1 att da halla fast vid beslutade principer. Det har funnits en politisk ovilja att ta
konsekvenserna av beslutade principer. Det gor att avsteg gors redan 1 budgetarbetet
och sedan ocksé i samband med bokslutsarbetet. Sjukhus som redovisat ekonomiska
underskott har inte behovt aterstélla negativt eget kapital. Avsteg sker for att
kompensera 1 ett system som upplevs vara bristfalligt, vilket kan leda till ett minskat
fortroende for de principer som &r beslutade.

I den av regionfullmaiktige beslutade budgeten anges att budgeten ar Vistra
Gotalandsregionens dverordnade styrdokument. Budgeten ska ange mal, uppdrag och
ekonomiska ramar for regionens verksamheter. De avsteg som gors utifran beslutade
principer innebér ocksa avsteg fran budgetbesluten. Om budgeten ska vara det
overordnade styrdokumentet sa innebér avstegen att budgetens roll forsvagas.

En tydlig slutsats utifran genomforda intervjuer &r att de intervjuade néstan samfallt
anser att tillimpningen av beslutade principer fér ekonomistyrning inte leder till god
ekonomisk hushéllning.

Granskningen visar att det under 2021 har fattats beslut om forenklingar och
modifieringar av géllande principer, bland annat med anledning av identifierade
brister. Arbete pagar med utformningen av framtidens ersattningssystem. Ett
omfattande arbete pagar 1 regionen med syfte att skapa en mer sammanhallen
hélso- och sjukvard. Samordning och omstillning dr nyckelord i denna utveckling.
Vér bedomning &r att principerna for ekonomistyrning bor stodja den av region-
fullméktige beslutade inriktningen for hélso- och sjukvarden for kommande ar.
Var bedomning dr ocksa att principerna for ekonomistyrning bor stddja kostnads-
effektivitet och en effektiv hilso- och sjukvérd som bidrar till god hélsa i
befolkningen. Var bedomning &r vidare att fortsatta forenklingar bor goras for att
skapa mer langsiktiga forutsdttningar for sjukhusen att bedriva sin verksamhet pé
ett effektivt sétt.

En dndamalsenlig styrning av regionens verksamheter bor ha som syfte att underlétta
att gora ritt och att skapa incitament for rétt beslut och rétt beteenden pa alla
organisatoriska nivéer.

Haélso- och sjukvardsndmnderna har enligt sina reglementen ett befolkningsansvar
inom sina respektive geografiska omraden och har, inom den budget som
regionfullmaiktige faststillt, finansieringsansvaret for den vard som nyttjas av
befolkningen i respektive nimnds omrdde med undantag for vérd som finansieras
pa annat sitt. Ndmnderna ska teckna vardoverenskommelser som ska bidra till att
regionfullmaiktiges mél uppnas. Hélso- och sjukvardslagen anger att regionen ska
planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet av vard hos dem som
omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard. Det stéller krav pd en
resursfordelning till nimnderna som ger forutsittningar att bestélla vard efter det
behov som befolkningen har. Om hélso- och sjukvardsndmnderna bedémer att
regionens principer for ekonomi- och budgetstyrning gor att man inte kan ta sitt
befolkningsansvar och dirmed inte uppna regionfullmaktiges mal bér ndmnderna
patala det for regionfullméktige.
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Rekommendationer

Var rekommendation till hélso- och sjukvérdsndmnderna &r att verka for att
regionens utformning och tillimpning av resursfordelningsmodell ger forutséttningar
for nimnderna att bestélla vard i enlighet med héilso- och sjukvérdslagens
bestimmelser om vard efter behov.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Daérefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

lakttagelser

Arets granskning har visat att nimnden har pabérjat ett utvecklingsarbete gillande
intern styrning och kontroll. Vid 2020 ars granskning rekommenderades Ostra hélso-
och sjukvardsndmnden att vidta omedelbara dtgirder nér allvarliga risker identifieras.
I kontrollplanen for 2021 har ndimnden tydligare beskrivit vilka kontroller samt hur
kontrollerna ska genomforas dn tidigare ar. Namndens arbete med intern styrning och
kontroll infor 2021 foljer de regionala anvisningarna. Risker har identifierats och
vérderats och hela nimnden har medverkat 1 arbetet.

Néamndens kontrollmiljo beskrivs i form av de lagar och styrande dokument, uppdrag
och mal, interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden och gransdragningar
till andra verksamheter som ndmnden har att forhalla sig till.

Vid sammantrédet den 19 oktober 2020 fick nimnden en genomgéng av identifierade
risker och arbetade fram de sérskilda kontroller som utgor underlag for risk-
hanteringen. Ostra hilso- och sjukvardsnimnden beslutade om plan for intern
kontroll for 2021 den 26 november 2020. Ostra hélso- och sjukvardsnidmndens plan
for intern kontroll inkluderar sex risker, varav tre risker har riskviarde 12 av 16 och
tre har riskviarde 9 av 16. Ndmnden beslutade inte om nigra omedelbara atgérder
med anledning av riskerna. Samtliga formulerade risker fordes in i kontrollplanen.

Vid uppf6ljning av planen for intern kontroll beskrivs riskerna, eventuella atgarder
som ndmnden behover vidta och vem som ar ansvarig for att atgérden genomfors.
Vid uppfoljningen den 1 juli 2021 beskrivs utforligt hur hilso- och sjukvards-
ndamnderna har arbetat med en ny behovsanalys samt att de identifierade behoven
kommer ligga till grund f6r ndimndens méal- och inriktning. Vid uppfoljningen har
30 september 2021 har 6stra hédlso- och sjukvardsndmnden lagt till ytterligare en
kontroll och planerat in tva extra kontroller den 31 oktober 2021 av risken att
garantivard registreras som valfrihetsvard och risken att nimnden inte agerar
tillrackligt snabbt vid stora avvikelser. I samband med uppf6ljningen den 26
november 2021 beskrivs att namnden har haft dialoger med styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus gillande de vArdomraden som brister i tillgdngligheten utifrén risken att
ndamnden inte agerar tillrdckligt snabbt vid stora avvikelser. Flera atgédrder beskrivs
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sé som lopande dialog, krav pa avvikelsehantering pa niva tva (enligt
vardoverenskommelsen) samt omfordelning av medel. Géllande risken att
garantivard registreras som valfrihetsvard beskrivs att namnden har fatt information
om det arbete som kommer genomforas och att fler kontroller inte kommer paverka
utfallet av det pagdende arbetet.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning dr att dstra hdlso- och sjukvardsndmndens arbete med
intern styrning och kontroll infor 2021 f6ljer de regionala anvisningarna utifran
policy och végledning. Risker har identifierats och vérderats och hela nimnden har
medverkat i arbetet. Ostra hilso- och sjukvardsnimnden har identifierat hogt
varderade risker for 2021. Namnden har inte beslutat om nagra omedelbara atgérder
med anledning av riskerna. Vid nimndens uppf6ljning i november 2021 kan
revisionsenheten konstatera att ndmnden har tagit beslut om atgérder for att
omhénderta risken om att ndmnden inte agerar tillrickligt snabbt vid stora avvikelser,
vilket bedoms positivt.

Revisionsenheten beddmer att nimnden i allt vdsentligt har en tillracklig intern
kontroll.

Rekommendation

Ostra hilso- och sjukvirdsndmnden rekommenderas att vidta omedelbara atgiarder
ndr ndmnden identifierar risker som sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges
mal.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars lamnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer ar 2020 Omhandertagen
Inkludera bedomning av maluppfyllelse i Ja
arsredovisningen

Vidta omedelbara atgirder nir allvarliga risker Nej
identifieras

Mer aktivt verka for att vidta atgérder for att Delvis
komma till ratta med de brister som revisionen

noterat i sin granskning
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Kommentarer

Inkludera bedomning av maluppfyllelse i arsredovisningen

Den grundldggande granskningen visar att nimnden enligt revisionens tidigare
rekommendationer har utvecklat formerna for uppf6ljning av méluppfyllelsen och
bland annat tagit trafikljusmodellen till hjdlp, for att visa hur 1angt man natt.
Redovisningen dr kompletterad med en beskrivning dver hur langt man nétt malen
och pa vilket sitt man valt att arbeta.

Vidta omedelbara atgarder nar allvarliga risker identifieras

Néamnden har identifierat hogt viarderade risker for 2021. Ndmnden har inte beslutat
om nagra omedelbara atgérder med anledning av riskerna. Vid ndmndens
uppfoljning 1 november 2021 kan revisionsenheten konstatera att nimnden har haft
dialog med styrelsen for Skaraborgs Sjukhus géllande de vardomraden som brister i
tillgdngligheten, utifran risken att nimnden inte agerar tillrdckligt snabbt vid stora
avvikelser, vilket bedoms positivt. Bedomningen dr att reckommendationen kvarstér
till ndstkommande &r.

Mer aktivt verka for att vidta atgarder for att komma till rétta med de
brister som revisionen noterat i sin granskning

Néamnden rekommenderas att mer aktivt verka for att vidta atgédrder for att komma
till ritta med de brister som revisionen noterat i1 sin granskning. Revisionsenheten
kommer att f6lja dtgirderna som ndmnden vidtar p4 omrddena under 2022.

Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport ér
uppréttade i1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av revisionsbyrdn PwC och
innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut 2021

lakttagelser
PwC har 1 sin granskning noterat féljande:

Resultatrakning

Néamndens resultat for ar 2021 uppgér till -7 mnkr, vilket innebiér att en negativ
budgetavvikelse med -16 mnkr. De storsta avvikelserna mot budget dr region- och
rikssjukvard +12 mnkr samt ldnssjukvérd -28 mnkr. Underskottet for ldnssjukvarden
fordelas pa sjukhus i regionen - 14 mnkr och utomregional ldnssjukvérd -14 mnkr.
Avvikelserna beror pa hogre konsumtionsandel mot Sahlgrenska Universitets-
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sjukhuset och NU-véarden samt att budget for valfrihetsvard har hanterats med en
indexuppréakning 2 procent utifran budget 2020. Utfallet for valfrihetsvarden ligger 1
nivd med utfallet 2020.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — tillgangar

Jamfort med foregdende ar har storre skillnader 1 belopp noterats avseende dkade
interimsfordringar Skillnaden beror framst pé intern uppbokning av projektmedel
avseende projektmedel for tillgédnglighetssatsning.

Inga vésentliga fel har noterats.

Balansrakning — skulder

Jamfort med foregidende ar har storre skillnader 1 belopp noterats avseende
kortfristiga skulder Skillnaden beror pa fler 6ppna interna fakturor jAmfort med
bokslutet 2020.

Inga vésentliga fel har noterats.

Bedomning

Enligt PwC:s uppfattning ger 0stra hilso- och sjukvardsndmndens arsbokslut en i alla
vésentliga avseenden rittvisande bild av resultat och finansiella stéllning per den 31
december 2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av Ostra hélso- och sjukvirdsndmnden, att verksamheten i allt védsentligt
har bedrivits &ndamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, réittvisande
rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna

av covid-19-pandemin motiverat.

Pé négra omréden ldmnar revisionsenheten rekommendationer som vi kommer att
folja upp 1 kommande éars granskning.

Rekommendationer

Revisionsenheten ldmnar foljande rekommendationer till namnden f6r 2021, som vi
kommer att f6lja upp i kommande ars granskning.

e Verka for att reducera antalet olika omforingar och/eller ekonomiska
modeller hilso- och sjukvardsndmnderna emellan.

e Vidta atgirder avseende den dterkommande riskposten valfrihetsvérd i
ndmndens budget.

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka
omraden dir behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller
atgéarder behovs, for att né en béttre behovstickning.

e [ arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange krav pa
effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mélet avseende
tillgdngligheten och 6ka basvolymerna, som bittre maste matcha
behovet av hilso- och sjukvard.

e [ arbetet med vardoverenskommelser utveckla bestédllning stéllt till
regionfullmaiktiges tillgdnglighetsmal.

e [ samverkan stirka sina insatser for att mota behovet av vard och
behandling for psykiska ohilsa for barn och unga for att nd vardgaranti
och tillginglighetsmal.

e Verka for att regionens utformning och tillampning av
resursfordelningsmodell ger forutsittningar for ndmnderna att bestélla
vard 1 enlighet med hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om vérd
efter behov.

e Vidta omedelbara dtgédrder nir nimnden identifierar risker som
sannolikt hotar uppfyllandet av fullméktiges mal.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Lagstiftning

Kommunallag (2017:725), sdrskilt 6 kap. 6 § om styrelsen och
ovriga ndimnder

Forvaltningslag (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597
Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

Fullmaktigebeslut

Budget 2021 for Vistra Gotalandsregionen, beslutad av regionfullméktige
2020-06-09 (diarienummer: RS 2020-03070)

Reglemente, beslutat av regionfullmiktige 2019-06-10-11 (diarienummer: RS
2018-03535)

Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28
(diarienummer: RS 2019-02491)

Strategi for omstillning av hélso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionfullméktige 2017-05-16 (diarienummer: RS 2017-02037)

Regiongemensamma anvisningar

Ledningssystem for hélso- och sjukvédrden i Vistra Gotalandsregionen,
beslutad av regionstyrelsen 2016-02-09 (diarienummer: RS 2755-2014)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen
2017-12-12 (diarienummer: RS 2017-04735)

Riktlinje for god ekonomisk hushéllning, beslutad av regionstyrelsen 2020-
05-12 (diarienummer: RS 2019-06176)

Riktlinje mot korruption, mutor och jév, beslutad av regionstyrelsen 2017-05-
30 (diarienummer: 2016-05152)

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2020, beslutade av
regionstyrelsen 2019-06-25 (diarienummer: RS 2019-02873)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok, beslutad av regiondirektéren
2017-06-26 (diarienummer: RS 2017-02773)

Rutin uppf6ljning 2021, beslutad av ekonomidirektdren 2021-02-15
Rubriker och anvisningar for deldrsrapport augusti och arsredovisning 2021
pa intranétet

Regionens ekonomihandbok pa intranitet
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Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00094 Psykisk ohélsa

REV 2021-00117 Granskning av overgripande principer for budget- och
ekonomistyrning
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for kollektivtrafiknamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér fran att
namnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran nimndens ansvar.
Néamnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksamheten.

Némndens styrning inom fullméktiges mal och riktlinjer for en hallbar utveckling och for
kollektivtrafikuppdraget ar systematisk, proaktiv samt sker i dialog med linets aktorer och
stat. Ndmnden har beslutat om Trafikforsorjningsprogram Vistra Gotaland 2021 — 2025,
programmet dr antaget av regionfullméktige. Programmet beaktar Covid-19-pandemins
inverkan pa kollektivtrafiken. Ndmndens trafikbestéllning till Vésttrafik AB har justerats
till ettdrig bestéllning med stirkt handlingsutrymme till Vésttrafik for att hantera de
trafikforutsittningar som pandemin medfor. Nimnden utgor en part i genomforandet av
Vistra Gotalands regionala utvecklingsstrategi 2021-2030.

Bedomning

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifrdn vad som framkommit i arets granskning av
kollektivtrafikndmnden, att verksamheten 1 allt visentligt har bedrivits &ndamélsenligt,
med god ekonomisk hushallning, rittvisande rakenskaper och med en tillricklig intern
kontroll stéllt till vad konsekvenserna av covid-19 motiverat. Bedomningen géller med
beaktande av bedomning av behov av stérkt styrning vad géller ndmndens:

- Verksambhetsstyrning och intern kontroll som ledande politiskt organ och
systemégare pa kollektivtrafikomradet vad géller Vistra
Gotalandsregionens styrning av investeringar i infrastruktur och
fastigheter for kollektivtrafik, samt Vistra gotalandsregionens
medfinansiering till andra aktorers investeringar i infrastruktur for
kollektivtrafik (REV 2021-00097). Fordjupad granskning visar pa brister
och behov av stirkt styrning och kontroll av berdrda ndmnder.

Rekommendationer
For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Kollektivtrafikndmnden rekommenderas starka sin verksamhetsstyrning
som ledande politiskt organ och systemigare pa kollektivtrafikomréadet
vad géller Vistra Gotalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt Vistra
gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar 1
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna ar rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér fran att
ndamnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran nimndens ansvar.
Néamnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksamheten.

Grunden for arets ansvarsprovning ér regionfullméaktiges budget och det uppdrag som dér
ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta uppdrag fatt sta
tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020 har arets revision
dérfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéngspunkten for drets revision har varit att bedoma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt sitt och med god ekonomisk hushallning,
rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och styrelsers hantering av
pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har d&ven genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och bedomningar.

Ansvarig for genomford granskning dr revisionsenheten, Kristoffer Lundqvist. Dartill har
riakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit
Anna Stenberg som &r revisionsdirektor. Ansvariga tjanstepersoner har getts mojlighet att
faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Kollektivtrafikndmndens uppdrag och ansvar tilldelas av regionfullmiktiges 1 budget och
ndmndens reglemente. Nedan redovisas centrala delar i nimndens reglemente, fordjupad
information om ndmndens revisionsansvar finns i bilaga 1. Beskrivning av
revisionskriterier.

Kollektivtratikndmndens reglemente, antaget av regionfullméktige 2019-06-10--11, § 138
anger nimndens uppgift i Vistra Gotalandsregionen. Kollektivtrafikndmnden dr Vistra
Gotalandsregionens ledande politiska organ inom kollektivtrafikomradet. Nimnden é&r
systemégare for det regionfinansierade kollektivtrafiksystemet. Namnden ska fullgdra de
uppgifter som foljer av Vistra Gotalandsregionens ansvar for den regionala
kollektivtrafiken. Ndmnden dr Vistra Gotalandsregionens bestillare av kollektivtrafik.
Arbetet sker i enlighet med de mél och anvisningar som anges av regionfullmiktige och
regionstyrelsen.
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Regionstyrelsens beredning for héllbar utveckling utgér samverkans forum med
kommunerna enligt avtal om ansvar for kollektivtrafiken i Vistra Gotaland' och bereder
overgripande strategiska kollektivtrafikfragor till Véstra Gotalandsregionens
kollektivtrafikndmnd.

Kollektivtratikndmnden har ett sérskilt ansvar att folja upp och till regionfullmiktige
rapportera hur arbetet med kollektivtrafik i Vastra Gotalandsregionen svarar upp mot dess
overgripande mal.

Visttrafik AB dr Viéstra Gotalandsregionens heldgda bolag och utférarorganisation for all
samhillsbestilld regional kollektivtrafik i ldnet.

! Samverkansformer kring kollektivtrafik i Vastra Gotaland, regionfullmaktige 2011, reviderat, 2021-
03-17 § 13, diarienummer KTN 2019-00193.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedémning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens ekonomiska resultat for
verksamhetsdret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och ekonomiska
resultat. Dérefter redogdrs for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse

Néamndens resultat for verksamhetséaret 2021 ar ett underskott pa -6.5 mnkr, en avvikelse
pa + 99,5 mnkr i jamforelse med budget. Nimnden har uppfyllt mélet om en ekonomi i
balans. Namnden beslutade om budget 2021 med underbalans med 106 mnkr, samband
med beredningen av budget hemstéllde ndmndens till regionstyrelsen, och fullméktige om
att godkdnna underbalansen. Underskottet avser budgetering av en riskpost for inférandet
av den nya zon-strukturen for biljettsortimentet i kollektivtrafiken. Regionfullméktige
godkinde 2022-02-16 § 6 denna obalans i1 beslut om Vistra Gotalandsregionens
detaljbudget 2021.

Avvikelsens positiva utfall dger till storsta delen (88,3 mnkr) sitt ursprung i det Covid-19
statsbidrag (440 mnkr) som kollektivtrafiken tillhandahéllits som kompensation for 6kade
kostnader p.g.a. pandemins péverkan pa framforallt resandet. Regeringen informerade
2020 om planerat statsbidrag for 2021 (motsvarande statsbidrag utgick dven under 2020).
Av statsbidraget for 2021 har 352 mnkr betalats ut till Vésttrafik AB. Ndmndens har inom
ram for trafikbestéllningen till Vésttrafik 2021 utbetalat 5 424,2 mnkr i driftbidrag i paritet
med beslutad budget. Nimnden har dven utbetalat 106 mnkr till Visttrafik 2021 kopplat till
kostnader for inforandet av det nya tre-zonsystemet for resande i ldnet. Systemet infordes
senhosten 2020 dér en riskpost for kostnadsfordandringar foreldg med (+-) 150 mnkr per ar
under en inforande period pé ett par ar.

Kollektivtrafikndmnden har for sin egen del ingen fastlagd investeringsbudget, och inga
investeringar har gjorts under &ret. Namnden hade vid ingéngen 2021 ett eget kapital
motsvarande 101,8 mnkr. Med hénsyn till ovan redovisade resultat for 2021, ar det
utgdende egna kapitalet 2021 95,3 mnkr.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under vér grund-ldggande
verksamhetsrevision av nimndens ekonomistyrning. Rékenskapsrevision redovisas i
avsnitt Rakenskapsrevision och innefattar granskning av ndmndens bokslut, drsbokslut och
interna kontroll av processer for inkop, 16ne- och intiktshantering.

Kollektivtratiknimndens mal och ekonomistyrning sker med systematik inom ramen for
regionfullmiktiges méal for en hallbar utveckling av lénets kollektivtrafik och utgar fran
regionfullméktiges budget 2021 med flerarsplan, mél for kollektivtrafiken i regionalt
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trafikforsorjningsprogram, regionfullméktiges arliga rambeslut for biljettpriser for
kollektivtrafiken. Ekonomistyrningen foljer regionstyrelsens riktlinjer for budgetprocessen.

Néamndens arliga process for ekonomistyrning av kollektivtrafikuppdraget innefattar beslut
om prisnivaer for resande samt beslut om lénets utbud och utveckling av kollektivtrafiken.
Sen host 2020 inforde regionfullméaktige en ny zon-struktur for kollektivtrafikutbudet med
ett nytt biljettsortiment. Inférandet medforde en risk for ekonomiska konsekvenser ut ett
flerarsperpektiv, initialt uppskattat till (+-) 150 mnkr per ar, vilka nimnden hanterade i
beredningen av detaljbudget for 2021 med hemstéllan till regionstyrelsen, sdsom beskrivet
1 foregdende avsnitt Maluppfyllelse.

Néamndens mél- och ekonomistyrning inom detaljbudget sker huvudsakligen i nimndens
bestéllaruppdrag till Vésttrafik AB. Ndmnden beslutar i samband med beslut om
detaljbudget om uppdrag till Visttrafik. Uppdraget stills utifrdn en systematisk dialog med
Visttrafik AB. Visttrafik AB tar arligen fram en langtidsprognos till
kollektivtrafikndmnden som ger en ekonomisk beddmning av finansieringsbehovet for
kollektivtrafikforsorjningen for den kommande tredrsperioden, med hinsyn tagen till
fattade beslut och bedomningar av kostnads-och intiktutveckling samt frén malen i
trafikforsorjningsprogrammet. Uppdraget till Visttrafik AB sker 1 huvudsak via tva-driga
uppdrag som revideras arligen. Nimndens trafikbestillning 2021 till Visttrafik AB har
justerats till ettérig bestdllning med ett 6kat operativt handlingsutrymme till Vasttrafik for
att hantera de trafikforutséittningar som pandemin medfor.

Kollektivtratikndmnden har en systematisk uppfoljning av sin ekonomistyrning. Namnden
foljer arligen upp trafikforsorjningsprogrammet, och vart fjarde ar sker en uppfoljning och
revideringsprocess av programmet. Programstyrningen sker i samrad i delregionala
kollektivtrafikrdd (kommunalforbundsomraden) och i stadstrafikforum for lénets storre
stadsomraden, lansdvergripande samrad sker inom Véstra Gotalandsregionens beredning
for hallbar utveckling. Samrad i kollektivtrafikrdden ar formaliserad via beslut i
regionfullmiktige? och svarar mot de lagkrav som stlls p4 regionala
kollektivtrafikmyndigheter’. Ndmnden uppfoljning av detaljbudgetprocessen och av
uppdraget till Vasttrafik AB sker via ménadsavstdmningar, delars- och arsboksluten inom
ram for regionfullméktiges budgetprocess. Uppfoljningen omfattar analyser och
utvirderingar av ndmndens insatser.

Kollektivtratikndmnden bevakar analyserar kollektivtrafikens forutsittningar systematiskt
pa en systemigarniva ur ett nationellt, grinsregionalt, regionalt och lokalt perspektiv.
Néamnden sikerstiller kunskap om kollektivtrafikens utveckling via forskning, ndmnden
har exempelvis stillt uppdrag och medfinansierar K2 - Nationellt kunskapscentrum for
kollektivtrafik. Under pandemin har uppdrag stillts att ta fram kunskapsunderlag om
pandemins paverkan pé kollektivtrafiken, kunskapsunderlag har aterforts till nimnden.

2 Samverkansformer kring kollektivtrafik i Vastra Gotaland, regionfullméktige 2011, reviderade
kollektivtrafiknamnden 2021-03-17 § 13, KTN 2019-00193.

3 Lag (2010:1065) om kollektivtrafik § 9 om krav pa samrad i kollektivtrafikplanering.
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Némndens ekonomistyrning stodjs dven av omvérldsbevakning och paverkansarbetet
genom nétverk och formella forum pa politisk och tjdnstemannaniva inom offentlig sektor
pa lokal, regional och nationell niva tex paverkan om statlig medfinansiering till regional
infrastruktur for kollektivtrafik.

Kollektivtratiknimndens ekonomistyrning i detaljbudget operationaliseras 4ven inom den
regionala utvecklingsstrategin for Vastra Gotaland 2021-2030 genom beslut om stod till
utvecklingsprojekt inom kollektivtratikomradet. Namndens beslut om stod sker utifrén
trafikforsorjningsprogrammets mal och nimndens budget. Insatserna foljs upp inom
forvaltningens modell f6r uppf6ljning och larande. Ej nyttjade projektmedel dterfors till
beslut om nya projekt. Infor 2022 har fyra program tagits fram som en del v
genomforandet av utvecklingsstrategin, med syftet att stodja i styrning och ledning av
beslut om stod. Regionutvecklingsndmnden ansvar for programmen. Ndmnden deltar i
genomforandet och har definierat principerna sin for medverkan vad géller mal och
resurser.

Covid-19-pandemin

Covid-19-pandemin har inneburit mycket stor pdverkan pa kollektivtrafikens ekonomi,
som framst hérror till forlorade biljettintdkter for Visttrafik. Sammanfattningsvis innebar
detta ca 1 mdkr 1 forlorade biljettintidkter 2021 jaimfort med 2019. Som ovan redovisat har
Visttrafik erhéllit 352 mnkr statens sérskilda stod till kollektivtrafikmyndigheter.
Pandemin har inneburit att kollektivtrafikens sjilvfinansieringsgrad har sjunkit till f61jd av
forre resande och minskade biljettintdkter samtidigt som trafikutbudet bibehallits eller till
och med forstirkts i smittskyddssyfte. Namnden bedomer resandet och biljettintdkter
atergar till ett nytt normalldge” efter pandemin som initialt hamnar nagon procent under
senaste ars utvecklingskurva. Namnden samréder med Visttrafik AB om analyser av hur
aterhdmtningen kan ske. Namnden har som ovan beskrivet inhdmtat kunskap frén
forskning kring pandemins paverkan pé kollektivtrafiken. Full dterhdmtning bedoms ske
efter 2023.

Kollektivtratikndmnden har under pandemin sékerstéllt en aktiv budgetstyrning,
uppfoljning och analys inom sitt verksamhetsansvar. Nimnden har som ovan namnt
justerat bestéllarstyrning av Visttrafik AB 1 syfte for att ge bolaget ett béttre operativt
handlingsutrymme i hanteringen av de osékerheter som pandemin innebér, samt har en
l6pande uppf6ljning av trafikbestéllningen till Visttrafik.

Namndens beredning av nytt trafikforsorjningsprogram 2021 - 2025, har justerade méal for
att mota pandemins inverkan pé kollektivtrafiken. Malen har tagits fram utifran scenarier
for hur resande och ekonomi kan komma att utvecklas framgent. Namndens beredning av
programmet underbyggs av lopande kunskapsunderlag frén bransch och forskning och
dialog med Visttrafik. Ndmndens analyser pekar pa att ekonomiska konsekvenser kan
besta pd langre sikt med minskat resande, fordndrade resvanor som kan komma att kréva
justeringar i biljettsortiment och prissittning av resor. Aven kollektivtrafikens principer for
finansiering pa ldngre sikt kan komma att behdva ses Over, dér en fragestéllning &r om
biljettintdkter och skatter kan behdva kompletteras med alternativa finansieringskéllor for
kollektivtrafikens drift och fortsatta utveckling. Det senare har sin grund i utmaningar for
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kollektivtrafikens utbyggnad som dels beror pa pandemin, dels beror pa
kostnadsutvecklingen for kollektivtrafiken generellt.

Kollektivtrafiknimnden har gillande sina stod till utvecklingsprojekt beslutat att mojlighet
finns till att préva undantag fran projektvillkor om det foreligger behov med anledning av
Covid-19-pandemins inverkan pé projektet. Detta beslut har fattats pa gemensamma
grunder for samtliga ndmnder inom regional utveckling som tilldelar stod till projekt.
Némndens beslut foljer regionstyrelsen uppmaning under 2020-2021 pa omréadet. Under
aret har justeringar i1 projekt beviljats utifran detta i projektplaner och/eller justerade
projektbudgetar.

Kollektivtrafikndmnden har i sitt arbete med intern kontrollplan for 2021 beaktat den
genomlysning kopplat till covid-19-pandemin som regionstyrelsen (RS 2019 - 06682)
2020-05-12, uppmanat samtliga ndmnder och styrelser att gora. Ndmnden har identifierat
risker for verksamhetens genomforande vilket omfattar hindelser som negativt paverkar
formégan att bedriva verksamhet utifrdn gillande krav och mal for kollektivtrafiken, att
maélen nas med en god kostnadskontroll. Ndmnden har i tilldgg inom ram for
detaljbudgetprocessen for 2021 specifikt identifierat och beskrivit risker rorande resande-
och intéktsutvecklingen med anledningen av covid-19-pandemin och inforandet av den nya
zon-strukturen for lénets kollektivtrafik.

Beddémning

Revisionsenhetens beddmning ar att kollektivtrafikndmnden har sdkerstéllt en ekonomisk
tillfredsstédllande styrning stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin motiverat.
Némnden har en ekonomistyrning som svarar mot reglemente och regionfullméktiges
beslut om budget. Namnden foljer regionstyrelsens riktlinjer for hur ndmnder och styrelser
ska uppritta detaljbudget. Nimndens ekonomistyrning skapar forutsiattningar for en
dndamalsenlig malstyrning, uppf6ljning och aterrapportering av verksamhet och ekonomi
under aret till ndmnden, samt fran ndmnden till regionfullmaktige. Ndmnden har 2021 en
ekonomi 1 balans.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens verksamhetsméssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogdrs ocksé for de iakttagelser och bedomningar som
gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Kollektivtratikndmndens detaljbudget utgér fran fyra av regionfullmiktiges prioriterade
mal 2021. Mélen beskrivs med aktivitet och f6ljs upp med kvalitativt och kvantitativt.
Pandemin inverkar pa uppfyllelsen av fullmiktiges mal for kollektivtrafiken.

Némndens prioriterade mal samt redovisning av maluppfyllelse:
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e Prioriterat mal, Oka infrastruktursatsningar for bittre transportnit for
gods-och persontrafik.
Néamndens arsredovisning ger ingen sammanvigd bedomning av
méaluppfyllelse for mélet, diremot redovisas utfall for malaktiviteter.
Redovisning av malarbetet sker inordnat som en del i redovisningen av
prioriterat mal, Det hallbara resandet ska 6ka och bidra till mdjligheterna
att bo, verka och vistas 1 hela regionen, samt prioriterat mal, Hela regionen
ska vixa, jobb, kommunikationer samt delaktighet och attraktivitet i bade
stad och land ska dka.

e Prioriterat mal, Det hallbara resandet ska d6ka och bidra till mojligheterna
att bo, verka och vistas 1 hela regionen.
Néamndens arsredovisning ger ingen sammanviagd bedomning av
maluppfyllelse for mélet, ddremot redovisas utfall detaljerat for beslutade
maélaktiviteter. Central mélindikator &r resandeutveckling och
kollektivtrafikens marknadsandel av de motoriserade resorna i regionen.
Utfallet for 2021 i jamforelse utfallet 2019 visar att resandet med
kollektivtrafiken har minskat med 28-33% beroende pé trafikslag,
kollektivtrafikens marknadsandel 2021 ar 21% (utfall 2019 33%, Utfall
2020 23%).

e Prioriterat mal, Hela regionen ska vixa, jobb, kommunikationer samt
delaktighet och attraktivitet i bdde stad och land ska dka.
Néamndens drsredovisning ger ingen sammanvigd beddmning av
méaluppfyllelse for mélet, diremot redovisas utfall detaljerat for beslutade
maélaktiviteter. Central mélindikator &r Andel invanare med hogst 60
minuters restid med kollektivtrafik till nirmaste pendlingsnav med
kollektivtrafik och minst 10 resmdjligheter per vardag. Métning av utfall
2021 for indikatorn pagar.

e Prioriterat mél, Klimatutsldppen fran fossil energi i Vistra Gotaland ska
minska. Nimnden bedomer att klimatmaélet, minskade koldioxidutslapp i
ton koldioxid, fran kollektivtrafiken nas 2021. Mitning av utfall pagar.

Var granskning av nimndens malstyrning har sin utgdngspunkt i foljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sé att de utgér fran
ndmndens specifika uppdrag och ansvar

e Att malen brutits ned si att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten

e Att nimnden och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp méluppfyllelse
16pande under verksamhetsaret och vid behov agerat pa bristande
méluppfyllelse

lakttagelser

Vi vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundldggande granskning av
namndens malstyrning:
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Néamndens styrning, uppfoljning och kontroll av verksamhet 2021 &r systematiskt enligt
regionfullméktiges mal for en hallbar utveckling av lénets kollektivtrafik. Mélstyrning sker
utifran ndmndens ansvar som bestéllare och systeméagare for ldnets forsorjning av
kollektivtrafik. Malstyrning och uppfoljning sker kvalitativt och kvantitativt. Ndmndens
maélstyrning sker i samrad med lédnets kommuner. Namnden samverkar med ldnets aktorer
och Vistra Gotalandsregionens nimnder och styrelser for att na en hallbar kollektivtrafik.

Pandemin har inverkat negativt pd maluppfyllelsen inom nimndens ansvar. Ndmnden har
gjort konsekvensanalyser med anledning av covid-19 och vidtagit atgérder utifran
analyserna. Som beskrivits 1 foregdende avsnitt Ekonomi, dr tva processer centrala i
namndens malstyrning, nimndens trafikbestéllning till Vésttrafik, och nimndens process
med regionalt trafikforsdrjningsprogram. Namndens bestéllning till Vésttrafik AB har
justerats till ettérig bestédllning med ett 6kat operativt handlingsutrymme till Vésttrafik for
att hantera de trafikforutséittningar som pandemin medfér. Ndmnden har beslutat
Trafikforsorjningsprogram Vistra Gotaland 2021 — 2025. Malstyrningen i programmet
sker i samverkan med lidnets aktorer och beaktar Cocid-19-pandemin inverkan pa
kollektivtrafiken. Utover dessa tva processer dr ingdr nimnden samverkan inom Véstra
Gotalandsregionen och med ldnets aktorer for mélarbetet i Véstra Gotalands regionala
utvecklingsstrategi 2021-2030. Inom dessa tre processer driver nimnden fram
kunskapsunderlag med systematik for att stirka styrningen.

Néamndens redovisning av malarbetet och maluppfyllelsen sker 1 forhdllande till
fullmiktiges budget mal och mal i trafikforsorjningsprogrammet och bestér av ett stort
antal malaktiviteter. Namnden har under 2021 justerat mélindikatorer for att stirka
malstyrning och redovisning. Arsredovisningen anger status i mélarbete och
méluppfyllelse.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning ir att kollektivtrafikndmnden redovisar ett mélarbete for
aret som i allt visentligt foljer detaljbudgeten men dér maluppfyllelsen och tidplan
paverkats negativt av pandemin. Den méluppfyllelse ndmnden redovisar dverensstimmer
och ér rimlig utifrdn regionfullméktiges krav pd ndmnden i beslut om mél och uppdrag i
budget, stéll till vad konsekvenserna av Covid-19 inneburit.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundléggande
granskning av nimndens verksamhetsstyrning.

Namndens styrning, uppfoljning verksamhet (mal, ekonomi) 2021 &r som beskrivits i
foregaende avsnitt for Ekonomi och Verksamhet, systematiskt i enlighet med ndmndens
ansvar regionfullméktiges mal for en hallbar utveckling av lénets kollektivtrafik,

2022-03-30



12 (18)

regionstyrelsens riktlinjer for budgetprocessen. Namnden har en process for beredning och
beslut av trafikforsorjningsprogrammet dar samverkansformer inom lénet sker enligt
faststillda former. Inom trafikforsorjningsprogrammet sker styrning inom strategier och
handlingsplaner exempelvis strategi for kollektivtrafik pa jadmlika villkor, milj6- och
klimatstrategi for kollektivtrafiken, handlingsplan for Mélbild Koll 2035.
Samverkansformerna reviderades under 2021. Ndmndens bestdllarprocess till Vésttrafik
AB styrs 1 beslut om uppdrag vilket reglerar styrning, uppfoljning och aterrapportering.
Némnden har faststdllt riktlinjer for drendeberedning som kompletterar
regiongemensamma riktlinjer for drendeberedning.

Néamnden kompletterar den arlig budgetstyrningen med flerarig programstyrning som en
metod fOr att styra pa den regionala utvecklingsstrategin samt fullmiktiges budget.
Fullmaiktige beslutade i borjan av 2021 om ny regional utvecklingsstrategi. Under aret har
ndmnden varit delaktig att bereda fram fyra nya program for héllbar omstillning {6r
genomforandet av utvecklingsstrategin (tidigare regional utvecklingsstrategi verkstilldes
via ett tiotal flerariga program for héllbar utveckling). Programmen for hallbar omstéllning
syftar dven till att komplettera och bidra till genomforandet av det regionala
trafikforsorjningsprogrammet och kulturstrategi Véstra Gotaland samt genomforandet av
strategi Klimat 2030. Programmen trider i kraft 2022 och géller till 2025. Programmen
beskriver forutséttningar och inriktning for mélarbetet pa insatsomraden.
Regionutvecklingsndmnden har huvudansvar for att ta fram och genomfora programmen.
Genomforandet sker dock i samverkan mellan kollektivtrafikndimnden, miljondmnden,
kulturndmnden, regionstyrelsen och regionutvecklingsndimnden utifran respektive nimnds
malansvar och beslut om prioriteringar och resurstilldelning i detaljbudget.

En plan for uppf6ljnings- och utvérdering av den regionala utvecklingsstrategin 2021-2030
ar under beredande. Programmen for hallbar omstéllning kommer att foljas upp inom ram
for utvecklingsstrategin.

Fdrdjupad granskning av Vastra Gétalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik.

KPMG har pé uppdrag av revisorskollegiet 2021 genomfort en férdjupad granskning av
regionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik. Syftet
med granskningen dr att belysa Vistra Gotalandsregionens drendeberedning och
beslutsprocess vad giller investeringar i regional transportinfrastruktur for kollektivtrafik,
samt bedoma om berdrda ndmnders styrning och samordning av investeringsbesluten ér
andamalsenlig och tillracklig for att uppna en hallbar regional utveckling med god
ekonomisk hushallning och god samhéllsekonomisk effektivitet. Ansvariga nimnder 1
granskningen dr regionstyrelsen, regionutvecklingsndmnden, kollektivtrafikndmnden,
fastighetsndmnden, miljondmnden och Visttrafik AB. Granskningen visar pd behov av
fortydligad och stérkt styrning och stéller ett antal rekommendationer till berdrda ndmnder.
Resultatet av granskningen redovisas 1 revisionsrapport med diarienummer REV 2021—
00097. Bedomningen é&r att behov finns av fortydligad och stérkt styrning av Véstra
Gotalandsregionens investeringar, samt Viéstra gdtalandsregionens medfinansiering till
andra aktorers investeringar 1 infrastruktur for kollektivtrafik. Namnden uppmanas beakta
granskningens bedomningar och rekommendationer och vidta atgarder for att omhénderta
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dessa i syfte att stirka sin verksamhetsstyrning som ledande politiskt organ och
systemégare pa kollektivtrafikomrédet.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning &r att kollektivtrafikndmnden har sdkerstillt en
tillfredstéllande verksamhetsstyrning stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat. Ndmnden har en verksamhetsstyrning som varar mot reglemente och
regionfullméktiges beslut om budget. Nimndens verksamhetsstyrning skapar
forutsattningar for en dndamalsenlig mal- och ekonomistyrning, uppfoljning och
aterrapportering av verksamhet under aret till nimnden, samt fran nimnden till
regionfullméktige. Beddmningen géiller med beaktande av beddmning av:

- Bedomningen géller med beaktande av fordjupad granskning av regionens styrning
och kontroll av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktdrers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097). Nimnden uppmanas beakta
granskningens bedomningar och rekommendationer och vidta dtgédrder for att
omhénderta dessa i syfte att stirka sin verksamhetsstyrning som ledande politiskt
organ och systemédgare pa kollektivtrafikomradet.

KPMG:s granskningsrapport kommer att kompletteras med ett dialogmote mellan,
revisionsenheten, revisorskollegiets kontaktrevisor och kollektivtrafikndmndens
presidium under varen 2022 dér granskningsresultatet fortydligas.

Rekommendationer
For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Kollektivtrafikndmnden rekommenderas stdrka sin verksamhetsstyrning
som ledande politiskt organ och systemigare pa kollektivtrafikomrédet,
vad giller Viastra Gétalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt Vistra
gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar 1
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia. Dérefter
redogors for de iakttagelser som gjorts i drets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

Revisionen har granskat om nimndens interna kontroll &r tillracklig stéll till vad konsekvenserna
av Covid-19 motiverat. Den interna kontrollen skall komplettera nimndens system for
verksamhetsstyrning. Granskningen har fokus pa mal och uppdrag inom ndmndens kédrnprocesser
for att beddma om ndmnden har utformat ett system for den interna kontrollen som 1 tillracklig
utstrackning hanterar risken for brister i ndmnden styrning och uppfoljning samt sakerstallt att
detta system genomfors.

2022-03-30



14 (18)

Némndens beredning och beslut om inter kontrollplan 2021 omfattar beskrivning av nimndens
kontrollmiljo, identifiering och vérdering av risker, en plan for intern kontroll. Planen beskriver
tidplan, kontrollmoment och kontrollansvar och krav pa uppfoljning och rapportering.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under vér grundlédggande
granskning av ndmndens interna styrning och kontroll:

Néamndens interna kontrollsystem utgér frin nimndens sétt att styra och folja upp sin verksamhet
och bestér av flera sammanlénkade delar. Kontrollsystemet bestir av; nimndens arliga process
med intern kontrollplan, nimndens mal- och ekonomistyrning i detaljbudget och uppdrag till
Visttrafik AB, samt nimndens styrning via strategier och program samt enskilda beslut om
forsknings- och innovationsinsatser, systematiska cykliska strategiska processer med revidering
av strategier och program, samt uppfdljning och kontroll av samrédsformerna mellan ndmnden
och lanets aktorer i kollektivtrafikfrdgor. Andra delar i nimndens interna styrning och
kontrollsystem dr instruktion till ansvarig tjansteperson, delegeringsordning.

Némndens kontrollsystem utgdr en integrerad del i nimndens system for styrning och
uppfoljning och har ett flerarigt perspektiv som kompletteras med den rliga processen med
intern kontrollplan. Ndmnden har som redovisasats i foregdende avsnitt en god kinnedom om sin
kontrollmilj6 och har i allt vésentligt en andamalsenlig styrning verksamheten enligt ansvar i
reglemente, fullméktiges budgetmal, regionstyrelsens riktlinjer for budgetprocessen. Nimnden
har beslutat om intern kontroll i samband med beslut om detaljbudget. Ndimnden har utformat,
genomfort den interna kontrollen 1 tillracklig utstrackning for att stodja styrning och uppfoljning
av verksamhet och ekonomi. Resultat av kontroller har avrapporterats i ndmndens
arsredovisning. Namnden har under aret 16pande behandlat den interna kontrollaspekten som ror
mal och uppdragsstyrning under éret, inklusive pandemins paverkan pa ndmndens uppdrag.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning ir att kollektivtrafikndmndens interna kontroll &r tillricklig
stéll till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Bedomningen géller med beaktande
av fordjupad granskning av regionens styrning och kontroll av investeringar 1 infrastruktur
och fastigheter for kollektivtrafik, samt Véstra gotalandsregionens medfinansiering till
andra aktorers investeringar 1 infrastruktur for kollektivtratik (REV 2021-00097).
Néamnden uppmanas beakta granskningens beddmningar och rekommendationer och vidta
atgdrder for att omhénderta dessa i syfte att stérka sin verksamhetsstyrning och kontroll
som ledande politiskt organ och systemigare pa klimat- och miljdomradet.

Rekommendationer

- Kollektivtrafikndmnden rekommenderas stérka sin verksamhetsstyrning
och intern kontroll som ledande politiskt organ och systemigare pa
kollektivtrafikomradet vad giller Vistra Gotalandsregionens styrning av
investeringar 1 infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt Vistra
gotalandsregionens medfinansiering till andra aktdrers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
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Rakenskaper

Att rikenskaperna dr réattvisande innebér att den externa redovisningen ger en rittvisande
bild av resultat och stéllning och att arsredovisning och deldrsrapport &r upprittade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av byrdn PwC och innefattar foljande
delar; delérsrapport per augusti ar 2021, arsbokslut och granskning av den interna
kontrollen av 16pande redovisningsrutiner (bokslutsprocess, inkdpsprocess, intiktsprocess,
l6neprocess).

lakttagelser
Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser inom rékenskapsrevisionen:

Granskningen av den interna kontrollen av I6pande redovisningsrutiner visar inte pa nagra
avvikelser utifrdn ndmndens ansvar. Granskningen av nimndens att deldrsbokslut (per 31
augusti) samt ndmndens arsbokslut (den 31 december 2021) i alla védsentliga avseenden ger
en rittvisande bild av resultat och finansiella stillning enligt ndmndens ansvar enligt lag
om kommunal bokforing och redovisning.

Beddémning

Bedomningen &r att ndimndens interna kontroll 1 processer som beddms vésentliga for den
finansiella rapporteringen (bokslut, inkopsprocess) ar tillrackliga. Ndimndens delarsbokslut
och arsboklust ger i alla védsentliga avseenden en réttvisande bild av resultat och finansiella
stdllning enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis ar var bedomning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
kollektivtrafikndmnden, att verksamheten i allt visentligt har bedrivits andamalsenligt,
med god ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper och med en tillracklig intern
kontroll stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Bedomningen géller med
beaktande av bedomning av behov av stirkt styrning vad géller nimndens:

- Verksamhetsstyrning och intern kontroll som ledande politiskt organ och
systemégare pa kollektivtrafikomradet vad géller Véstra
Gotalandsregionens styrning av investeringar 1 infrastruktur och
fastigheter for kollektivtrafik, samt Viastra gotalandsregionens
medfinansiering till andra aktorers investeringar 1 infrastruktur for
kollektivtrafik (REV 2021-00097). Fordjupad granskning visar pa brister
och behov av stérkt styrning och kontroll av berdrda nimnder.

Rekommendationer

For verksamhetsaret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Kollektivtrafikndmnden rekommenderas starka sin verksamhetsstyrning
som ledande politiskt organ och systemédgare pa kollektivtrafikomréadet
vad giller Viastra Gétalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt Vistra
gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Arets granskning av Kollektivtrafiknimnden utgar frdn foljande revisionskriterier:
Grundldggande granskning:

- Kommunallagen (2017:725)

- Lag (2010:1065) om kollektivtrafik

- Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar

- Forvaltningslagen (2019:900)

- Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

- Reglemente, beslutad av regionfullmiktige 2019-06-10 — 11 § 138 (diarienummer
RS 2018-03535)

- Budget Vistra Gotalandsregionen 2021, beslutad av RF 2020-06-09 (diarienummer
RS 2020-03070).

- Tillaggsbudget Vistra Gotalandsregionen 2021, beslutad av RF 2020-10-20
(diarienummer RS 2020-03070)

- Trafikforsorjningsprogram ar 2021-2025 Hallbara resor 1 Véstra Gotaland.
Regionfullméktige 2021-05-18 § 105 diarienummer RS 2019-03741.

- Samverkansformer kring kollektivtrafik 1 Véstra Gotaland, regionfullméktige 2011.

- Regional utvecklingsstrategi for Vistra Gotaland 2021-2030, beslutad av
regionfullméktige 2021-02-16 § 13 (diarienummer RS 2018-05444)

- Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28 (diarienummer RS
2019-02491)

- Vigledning for ndmnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen 2017-
12-12 (diarienummer RS 2017-04735)

- Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av regionstyrelsen 2020-05-12
(diarienummer RS 2019-06176)

- Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2021, beslutad av
regionstyrelsen 2020-06-23 (diarienummer RS 2020-02906)

- Rutin uppfoljning 2021, beslutad av ekonomidirektoren 2021-02-15

- Detaljanvisning arsbokslut 2021, Vistra Gotalandsregionens intranét.

- Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektoren 2017-06-26 (diarienummer
RS 2017-02773).

- Delegeringsordning kollektivtrafikndmnden 2021, diarienummer KTN 2021-00010

- Revisionskriterier 1 fordjupad granskning av regionens styrning av
investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, se
revisorskollegiets granskningsrapport 2022-02-23 § 27 (diarienummer
REV 2021-00097).
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Bilaga 2: Upprattade granskningsrapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00097 Vistra Gotalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik.

REV 2021-00074 Bilaga 7a Rékenskapsrevision av arsbokslut.

REV 2021-00074 Bilaga Rikenskapsrevision av interna kontroll i processer

visentliga for den finansiella
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Revisionsberattelse 2021
for kulturndmnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt, om rikenskaperna &r rittvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen ar tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér
frdn att ndimnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran ndimndens
ansvar. Ndmnden ska ocksé se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
1 verksamheten.

Kulturndmnden har varit aktiv under pandemin genom att ta fram nya alternativa sétt
att bidra, omfordelning av medel samt att nyttja de medel som varit till forfogande.
Coronapandemins konsekvenser har slagit hdrdast mot de enskilda kulturutévarna
och det fria kulturlivet, som till stor del bestar av egenanstillda. Effekterna har dock
varit omfattande for mer eller mindre alla aktorer 2021.

Kulturndmnden har fortsatt dela ut medel och anvént utokade resurser for att stodja
annu fler kulturutovare. Mgjligheterna for utdvarna att mota publiken har varierat
under dret men nu handlar det om att aterstarta verksamheten och for kulturndmnden
att stodja det arbetet. Det pagar manga insatser for att stodja och utveckla kulturen i
Vistra Gotalandsregionen.

Kulturndgmnden har utformat en god styr- och kontrollmiljo for stodatgarder
avseende covid-19 till externa parter. Vidare har kulturnimndens stodatgérder i
huvudsak utgatt fran andamaélsenliga riskanalyser och kontroller. Vidare har
kulturndmnden f6ljt upp och utvérderat de stodétgirder som har vidtagits.

For att kulturndmnden ska kunna folja upp beslutade uppdrag krévs att det finns
tillrdckliga personalresurser sé att de analyser och rapporter som tas fram nar
ndmnden pa ett ssmmanhallet sétt och bidrar till att ndmnden kan fullf6lja sitt ansvar
utifran kulturndmndens reglemente. Revisionsenhetens beddmning &r att
kulturndimnden delvis har utformat ett andamalsenligt system for uppfoljning.

Kulturndmnden bedoms ha vidtagit tillrackliga atgérder utifrain GDPR medan
regionstyrelsen samordnar stddet inom koncernkontoret for att uppné basnivén.

Den samlade bedomningen ar att kulturndmnden delvis forhaller sig till lagens krav
pa god arbetsmilj6 inom koncernavdelning kultur. Detta dd granskningen visar att
avdelningens rutiner for arbetsmiljoarbetet och hantering av tillbud kan utvecklas
samt da skyddsombudens roll och samverkan i1 organisationen med fordel kan
fortydligas.

Revisionsenheten beddmer att kulturnimnden i allt vasentligt har en tillrdcklig intern
kontroll.

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av Kulturnimnden, att verksamheten 1 allt vdsentligt har bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rdkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av covid-19-pandemin
motiverat.

For verksamhetsaret 2021 lamnas tva rekommendationer till kulturnamnden.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna dr rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frdn att nimnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran ndimndens
ansvar. Ndmnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméaktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har arets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgangspunkten fOr arets revision har varit att bedoma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Thomas Vilhelmsson. Dértill har
rakenskaperna granskats av revisionsbyrdn PwC. Kvalitetsgranskare for rapporten
har varit Anna Stenberg som é&r revisionsdirektor.

Ansvariga tjdnstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens beddmning. Inom nagra omraden ges
rekommendationer avseende atgérder som nimnden bor vidta.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets
granskning.

Maluppfyllelse

Kulturndmndens resultat uppgar till 1,1 mnkr (0,7 mnkr féregaende &r) och darmed
ar malet om ekonomi i balans uppfyllt.

lakttagelser

Kulturndmndens mél &r att anvénda alla tilldelade medel med ett litet 6verskott.
Under aret har de mottagit statliga bidrag inom kultursamverkansmodellen som
fordelats till utférarna. Infor 2021 fick kulturndmnden extra tillskott som skulle héja

ramarna for GoteborgsOperan och Goteborgs Symfoniker. Samtidigt har vissa

statliga bidrag upphort.

Resultatrdakning 2021

Resultatrdkning (mnkr) Arsvirden
Avvikelse Forandring
Utfall Budget Utfall budget/ utfall/utfall
2112 2112 2012 utfall %

Statsbidrag 405,3 327,1 358.,6 78,1 13,0%
Ovriga erhéllna bidrag 0,4 0,3 3,8 0,1 -88,9%
Ovriga intékter 0,1 0,0 0,0 0,1 160,9%
Verksamhetens intakter 405,8 327,4 362,4 78,4 12,0%
Personalkostnader, inkl inhyrd personal -1,.4 -1,4 -1,3 0,0 8,6%
Driftbidrag till utférare inom regionen -876,7 -856,6 -893,4 -20,1 -1,9%
Ovriga lamnade bidrag -627.8 -570,2 -635.8 -57,6 -1,3%
Verksamhetsanknutna tjanster -0,1 -0,7 -12,7 0,6 -99,5%
Material och varor, inkl forbrukningsmaterial -0,3 0,0 -0,2 -0,3 44,1%
Lokal- och energikostnader -0,1 -0,3 -0,2 0,2 21,1%
Ovriga tjanster, inkl konsultkostnader -16,6 -16,5 -18,0 -0,2 -7,6%
Ovriga kostnader 0,0 -0,2 -0,3 0,2 -98,7%
Avskrivningar 0,0 0,0 0,0 0,0
Verksamhetens kostnader -1523,1 -1445.8 -1561,8 -77,3 -2,5%
Regionbidrag 1118,4 11184 1200,1 0,0 -6,8%
Finansiella intakter/kostnader m.m. -0,1 0,0 0,0 0,0

Resultat 1,1 0,0 0,7 1,1

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att det uppdraget dr genomfort med ekonomi i

balans.

2022-03-30



Verksamhet

6 (14)

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar

som gjorts 1 arets granskning.

Maluppfyllelse

Kulturndmnden har antagit fem prioriterade mél som de anser kopplade till sitt
uppdrag. I regionens budget ar prioriterade mal kopplade till fokusomréden och de
tillhdrande fokusomradena har hanterats i detaljbudgeten. Manga mél kan inte métas
1 siffror utan utvirderas utifran genomforda aktiviteter och kvalitet.

Mal

Beddmning

Fler 1 arbete genom battre
matchning

Kulturndmnden arbetar med den regionala
utvecklingsstrategin avseende kompetensforsorjning.

Hela regionen ska vixa. Jobb,
kommunikationer samt
delaktighet och attraktivitet i
bade stad och land ska 6ka

I december 2021 antog kulturndmnden fyra program
for genomforandet av den regionala
utvecklingsstrategin for Vastra Gotaland. Dartill
finns tre kraftsamlingar som har tydlig relevans for
kulturndmndens ansvarsomraden.

Deltagandet 1 kulturlivet ska
oka

P& samma sitt som foregdende ar visar
besoksstatistiken fallande siffror och sd dven
studieforbundens kulturprogram. Samtidigt som det
har gjorts atskilliga satsningar under &ret.

Vistra Gotalandsregionen ska
verka for att stirka
innovationskraften for en
hallbar industri

Kulturndmnden har bland annat satsat pé fortbildning
inom entreprendrskap men ocksé satsningar pé
kreativa naringar ute i regionen.

Klimatutsldppen fran fossil
energi 1 Véastra Gotaland ska
minska

Kulturndmnden arbetar med agenda 2030 och har
valt relevanta prioriteringar att sats pa.

Vér granskning av ndmndens mélstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats s att de utgar
frdn ndmndens specifika uppdrag och ansvar

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i1 styrningen av

verksamheten

e Att nimnden och forvaltningsledningen f6ljt upp maluppfyllelse
16pande under verksamhetséret och vid behov agerat pa bristande

maluppfyllelse

2022-03-30




7 (14)

lakttagelser

Vi vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundldggande granskning
av ndmndens malstyrning:

Detta ar har som foregaende ar praglats av pandemin vilket har medfort att det ar
svart att gora en rittvis bedomning av méluppfyllelsen. Kulturndmnden har fortsatt
dela ut medel och anvint utdkade resurser for att stodja én fler kulturutdvare.
Mojligheterna for utdvarna att méta publiken har varierat under aret men nu handlar
det om att aterstarta verksamheten och for kulturndmnden att stodja det arbetet. Det
pagar manga insatser for att stodja och utveckla kulturen i Vistra Goétalandsregionen.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning dr att kulturndmnden trots pandemin har arbetat for att
starka kulturen och ge goda forutséttningar for utforarna enligt uppdraget fran
regionstyrelsen.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av styrelsens verksamhetsstyrning:

Fordjupad granskning: Stodatgarder till externa utférare (REV 2021-00095)
Nér pandemin drabbade Sverige viren ar 2020 vidtog regeringen pa kort tid ett antal
omfattande atgédrder for att mildra pandemins effekter pa ekonomin. Liksom 6vrig
verksamhet drabbades Vistra Gotalandsregionens externa samarbetsparter av
verksamhetsmaéssiga och ekonomiska konsekvenser av pandemin. Inom nagra omrdden
foreslog regionstyrelsen dndringar av avtal for vissa externa samarbetsparter som pa
grund av Covid-19 tappade visentliga intidkter som var kopplade till uppdraget fran
Vistra Gotalandsregionen.

Némnder och styrelser har utformat en god styr- och kontrollmilj6 for stodatgéarder
avseende covid-19 till externa parter. Vidare har ndmnders och styrelsers stodatgirder
har 1 huvudsak utgétt frin &ndamaélsenliga riskanalyser och kontroller. Avslutningsvis
har nimnder och styrelser har f6ljt upp och utvirderat de stodatgérder som har vidtagits.
Revisionens beddmning ér att némnder och styrelser har utformat en tillracklig intern
styrning och kontroll vid ldmnande av stodatgérder eller fordndrade villkor avseende
covid-19 till externa parter.

Namndférdjupning: Kulturnamndens uppfdljning och styrning av langsiktiga
uppdrag och uppdragsbaserat verksamhetsstéd

I granskningen av kulturnimnden 2021 har revisorerna valt att prioritera en
granskning av langsiktiga uppdrag (LSU) och uppdragsbaserat verksamhetsstod
(UVS). Kulturndmnden &r Véstra Gotalandsregionens systemégande politiska organ
inom kulturomradet. Enligt reglemente, faststéllt av regionfullméktige, har
kulturnimnden ansvar for uppdrag till utférarverksamheter samt for finansiering,
uppf6ljning och utvérdering av uppdragen inom ndmndens verksamhetsomrade.
Kulturndmnden beslutar om uppdrag till institutioner och kulturverksamheter som é&r
viktiga for Viéstra Gotalands kulturella infrastruktur.
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Revisionsenhetens bedémer att kulturndmnden har sdkerstillt en tillrdcklig
rapportering av LSU och UVS. Detta dd kulturnimnden foljer Kulturrddets riktlinjer
for uppfoljning av vissa statsbidrag till regional kulturverksamhet 1 Kulturdatabasen
for de uppdrag som far medel enligt kultursamverkansmodellen.

Granskningen visar att kulturndmnden med stéd frén koncernavdelning kultur
genomfor arliga uppfoljningssamtal med kulturverksamheterna for uppf6ljning
utifran kulturplanen. De beslutade LSU och UVS for perioden 2018-2020
slutrapporterades vid kulturnimndens sammantridde den 20 augusti 2021 § 69.
Granskningen visar att kulturverksamheterna presenterade maluppfyllelse for hela
uppdragsperioden i slutrapporterna men att ingen sammanstélld rapport togs fram till
kulturndimnden. Revisionsenhetens bedomning &r att kulturnimnden delvis har foljt
upp resultaten av LSU och UVS.

Revisionsenheten har i sin granskning noterat att ett omtag har gjorts infér
uppdragsperioden 2021-2024 géllande méalformulering samt uppfoljning, vilket ses
som positivt. For att kulturnimnden ska kunna f6lja upp beslutade uppdrag kravs att
det finns tillrdckliga personalresurser sé att de analyser och rapporter som tas fram
ndr ndmnden pa ett sammanhallet sitt och bidrar till att nimnden kan fullf6lja sitt
ansvar utifran kulturndmndens reglemente. Revisionsenhetens bedémning ar att
kulturndmnden delvis har utformat ett &ndamalsenligt system for uppfoljning.

Revisionsenhetens rekommenderar kulturndmnden att:
e utveckla uppfoljningen av langsiktiga uppdrag och uppdragsbaserat
verksamhetsstdd, sérskilt vad géller formulering av mal och
maluppfyllelse.
o fortsdtta sitt arbete for att utforma ett andamalsenligt system for uppfoljning
av langsiktiga uppdrag och uppdragsbaserat verksamhetsstod.

Namndférdjupning: Basniva GDPR

Under ar 2020 genomforde revisionsenheten en fordjupad granskning ”GDPR
personuppgiftsbitriddesavtal” avseende implementeringen av GDPR som kom i maj
2018. Under 2021 breddas granskningen till att inkludera fler verksamheter och for
att sikerstélla att de krav som stélls 1 dataskyddsférordningen har inforts alternativt
att det finns planer for inforande. Risken &r att styrelsen inte uppnar basnivén i
GDPR och dirmed riskerar skadestandskrav vid kontroll av Integrationsmyndigheten
(IMY).

Kulturndmnden dr inom GDPR beroende av tjinstemannastdd fran koncernkontoret
och koncernavdelning kultur har inte haft anledning att uppritta en egen organisation
for att hantera GDPR. Revisionen bedomer att riskerna for kulturnimnden kopplat
till GDPR dr sma men de foljer regionens riktlinjer och de har informationsklassat
sin information.

Kulturndmnden bedoms ha vidtagit tillrackliga atgérder utifrain GDPR medan
regionstyrelsen samordnar stodet inom koncernkontoret for att uppné basnivén.
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Namndférdjupning: Systematiskt arbetsmiljéarbete inom kulturnamnden
Systematisk arbetsmiljo dr en del av revisionens grundldggande granskning och
behandlar vésentliga delar som hélsa, riskhantering och delaktighet. Under 2021
gjordes en namndfordjupning av hur arbetsmiljon inom koncernavdelning kultur ar
utformad, hur arbetet genomfors och vilka resultat som uppnés. Koncernavdelning
kultur tillh6r organisatoriskt Koncernkontoret och ansvarig ndmnd ar
Regionstyrelsen. Samtidigt har kulturndmndens beslut och uppdrag en direkt
paverkan pé det dagliga arbetet.

Koncernavdelning kultur har delvis en dokumenterad organisation for hantering av
arbetsmiljo. Avdelningen beskriver att de har paborjat ett utvecklingsarbete for ett
mer systematiskt arbetsmiljoarbete och foljer Arbetsmiljoverkets foreskrifter for
framtagandet av rutiner och for uppfoljning. Vidare har lagens krav pa tillgang till
information och utbildning for skyddsombud delvis uppfylls. Koncernavdelning
kultur har ett skyddsombud som har fatt mojlighet att avsitta tid for uppdraget men
att mojlighet till utbildning behdver samordnas inom Koncernkontoret.

Arliga skyddsronder genomfdrs i samtliga lokaler i Regionens hus i Gdteborg. De
har delvis funktionella rutiner och stdd for hantering av tillbud men saknar system
for avvikelsehantering. Det finns en tillracklig foretagshdlsovard for medarbetarna
genom Hilsan och Arbetslivet. Kulturndmnden, ledningsgruppen och medarbetare
har informerats om risker.

Koncernavdelning kultur utvecklar sitt systematiska arbetsmiljoarbete och anvinder
sig av checklistor och arshjul samt for dialog vid arbetsplatstriffar. I granskningen
framkommer att medarbetarna pé avdelningen upplever att de har en hog
arbetsbelastning. Arbetsgivaren har enligt AFS 2015:4 ett ansvar att de
arbetsuppgifter som medarbetarna tilldelas inte ger upphov till en ohdlsosam
arbetsbelastning.

Den samlade bedomningen ar att kulturndmnden delvis forhaller sig till lagens krav
pa god arbetsmilj6 inom koncernavdelning kultur. Detta dd granskningen visar att
avdelningens rutiner for arbetsmiljoarbetet och hantering av tillbud kan utvecklas
samt da skyddsombudens roll och samverkan i1 organisationen med fordel kan
fortydligas.

Styrelsens styrning under covid-19

Kulturndmnden har varit aktiv under pandemin genom att ta fram nya alternativa sétt
att bidra, omfordelning av medel samt att nyttja de medel som varit till férfogande.
Coronapandemins konsekvenser har slagit hardast mot de enskilda kulturutévarna
och det fria kulturlivet, som till stor del bestar av egenanstillda. Effekterna har dock
varit omfattande for mer eller mindre alla aktorer 2021. Kulturrddet tilldelade Véstra
Gotalandsregionen en tillfdllig forstarkning av 38,6 miljoner till verksamheterna i
kultursamverkansmodellen. Dar tillkom ett tilliggsbeslut pa ytterligare 5,3 mnkr. De
statliga krisstoden har utformats for att ticka akuta behov. Exempelvis beviljades i
maj cirka 1 000 konstndrer i Véstra Gotaland ett stipendium och ménga har vittnat
om att stoden varit avgorande for den enskildes forsorjning.
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Fordjupad granskning av regionstyrelsen: Agarstyrning (Rev 2021-00092)
Vistra Gotalandsregionen har ett antal verksamheter som bedrivs i bolagsform enligt
aktiebolagslagen (ABL) och som kommunalt aktiebolag lyder de dven under
kommunallagen (KL). Regionfullméktige stir som &gare till bolagen med ansvar mot
invénarna och behdver genom sin organisation och med hjilp av regionstyrelsens
uppsiktsplikt styra och folja upp att verksamheten foljer lagstiftning, dgardirektiv och
de styrdokument som faststills for koncernen.

Revisorskollegiet sdg risker i att regionstyrelsens styrning inte var tillrdcklig for att
uppnd regionfullméktiges mal samt att kommunikationen mellan dgare, bestillare
och bolag var otillrdcklig for att styra bolagen i1 6nskad riktning och har darfor
prioriterat denna granskning.

Revisionsenhetens sammanfattande bedomning ar att dgarstyrningen av bolagen pa
overgripande niva dr dndamalsenlig. For att ytterligare stirka dgarstyrningen av
bolagen dr det dr av stor vikt att regionstyrelsen formaliserar uppsikten dver bolagen,
fattar beslut om det kommunala &ndamaélet och befogenheterna, tydliggor
foljsamheten av styrdokument samt att regionstyrelsen tydliggor drenden som dr av
principiell beskaffenhet.

Utifrédn granskningen lamnas fyra rekommendationer till regionstyrelsen.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning dr att ndmndens verksamhet genomforts enligt
regionfullmaktiges mél och uppdrag.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Diérefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av nimndens interna styrning och kontroll:

Kulturndmnden och koncernavdelning kultur har med olika utgdngspunkter arbetat
med direktiven till och uppfyllelsen av regionfullmiktiges méal. Ndmnden har god
ordning pa styrdokumenten och det finns metoder for att sdkerstilla att reglementet
och styrdokumenten f6ljs. Vidare har nimnden har en fungerande styrning av
ekonomi och uppféljning av verksamheten for uppdragsmottagarna. Namnden
uppfyller grundlaggande krav for riskanalys, intern kontroll och god f6ljsamhet till
rutinerna.

Bedomning

Revisionsenheten beddmer att kulturndmnden i allt vasentligt har en tillrdcklig intern
kontroll.
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Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dmnade rekommendationer.

lakttagelser
Det finns inga rekommendationer fran tidigare ar.

Rakenskaper

Att rikenskaperna ar rattvisande innebér att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av PwC och innefattar foljande
delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut

Bedomning

Enligt PwC:s uppfattning ger kulturnimndens arsbokslut en i alla visentliga
avseenden rattvisande bild av resultat och finansiella stillning per den 31 december
2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av Kulturndmnden, att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rdkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat.

Rekommendationer

For verksamhetsaret 2021 ges Kulturnimnden rekommendationerna att:

- utveckla uppfoljningen av langsiktiga uppdrag och uppdragsbaserat
verksamhetsstod, sirskilt vad géller formulering av mal och
maluppfyllelse.

- fortsitta sitt arbete for att utforma ett andamalsenligt system for
uppfoljning av langsiktiga uppdrag och uppdragsbaserat
verksamhetsstod.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

e Kommunallag (2017:725); 6 kapitel om styrelsens och 6vriga ndimnders

ansvar.

e God revisionssed i kommunal verksamhet, 2018 Sveriges kommuner och
regioner

e Policy styrning 1 Véstra Gotalandsregionen, RF 2019-05-28 § 104, dnr RS
2019-02491

e Reglementen for ndmnder och styrelser 2019-2022, regionfullméktige 2019-
06-10-11 § 138, diarienummer RS 2018-03535

e Riktlinje Samrad mellan ndamnder och styrelser, regionstyrelsen, 2019-09-10,
diarienummer RS 2019-04752

e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, regionstyrelsen 2017-12-12 §
315, diarienummer RS 2017-04735

e RF:smal i budget

e Konsekvenser av covid-19 for Véstra Gotalandsregionens externa parter
overviagande om beslutsfattande och stéllningstagande 2020-04-07. RS 2020-
02485

e Forlangning av atgérder gentemot externa parter med anledning av covid-19,
uppfoljning av regionstyrelsens beslut 25 augusti 2020, RS 2020-02485

e Forlangning av dtgédrder gentemot externa parter med anledning av covid-19,
uppfoljning av regionstyrelsens beslut 15 december 2020, RS 2020-02485

e Kommunallag (2017:725) 6 kapitlet 6 §

e Reglemente for kulturnimnden, regionfullméktige 10-11 juni 2019 § 138

e Vistra Gotalands Regionala Kulturplan 2016-2019, beslutad av
regionfullmiktige 19-20 oktober 2015 § 169

e Kulturstrategi — En moétesplats i1 vérlden, beslutad av regionfullméktige 21
november 2017 § 192

e Kulturradets riktlinjer for uppfdljning av vissa statsbidrag till regional
kulturverksamhet, antagna av Kulturradets styrelse 23 januari 2020

e Arbetsmiljolag (1977:1160)

e Arbetsmiljoverkets foreskrifter: Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)

e Arbetsmiljoverkets foreskrifter: Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS
2015:4)

e Dataskyddsforordningen

2022-03-30



14 (14)

Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

Dnr Granskningsrapport
REV 2021-00095 Fordjupad granskning: Stodatgérder till externa utforare
Rev 2021-00092 Agarstyrning
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for miljondmnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett &ndamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna dr rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér fran att
ndamnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran nimndens ansvar.
Néamnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors 1
verksamheten.

Némndens styrning inom fullméktiges mal och riktlinjer for en hallbar utveckling pa miljo-
och klimatomradet dr systematisk &r systematisk, proaktiv samt sker i dialog med linets
aktorer och stat. Arets granskning ger beddmningen att nimndens styrning kan stéirkas vad
giller mal- och verksamhetsstyrning och intern kontroll.

Bedomning

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
miljondmnden, att verksamheten 1 allt vasentligt har bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rittvisande rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll stillt
till vad konsekvenserna av covid-19 motiverat. Bedomningen géller med beaktande av
bedomning av behov av stirkt styrning vad giller:

- Malstyrning och intern kontroll 1 detaljbudget vad giller aggregerade
resultatmal kopplade till némndens prioriterade mal.

- Verksambhetsstyrning och intern kontroll som ledande politiskt organ och
systemégare pa klimat- och miljoomradet, vad géller Véstra Gotalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097). Férdjupad granskning visar pa
brister och behov av stirkt styrning och kontroll av berdrda ndmnder.

Rekommendationer
For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Miljéndmnden rekommenderas stirka sin mélstyrning och intern kontroll,
1 detaljbudget genom aggregerade resultatmal kopplade till ndmndens
prioriterade mal.

- Miljondmnden rekommenderas stirka sin verksamhetsstyrning som ledande
politiskt organ och systemégare pa klimat- och miljdomrédet, vad géller Vistra
Gotalandsregionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for
kollektivtrafik, samt Véstra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers
investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett &ndamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om rdkenskaperna dr rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgér fran att
ndamnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran nimndens ansvar.
Néamnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag som dér
ges till ndmnder och styrelser, men 1 och med pandemin har delar av detta uppdrag fatt sta
tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020 har arets revision
darfor varit av mer stédjande karaktér.

Utgangspunkten for arets revision har varit att bedéma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt sitt och med god ekonomisk hushallning,
rattvisande rdkenskaper och en tillridcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
covid-19 motiverat. Det inkluderar bedomning av ndmnders och styrelsers hantering av
pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har dven genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och beddmningar.

Ansvarig for genomford granskning ar revisionsenheten, Kristoffer Lundqvist. Dartill har
rdkenskaperna granskats av revisionsbyrdn PwC. Kvalitetsgranskare

for rapporten har varit Anna Stenberg som ar revisionsdirektor. Ansvariga tjinstepersoner
har getts mdjlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Miljondamndens uppdrag och ansvar tilldelas av regionfullméktiges 1 budget och ndmndens
reglemente. Nedan redovisas centrala delar i nimndens reglemente, fordjupad information
om ndmndens revisionsansvar finns i bilaga 1. Beskrivning av revisionskriterier.

Miljondmndens reglemente, antaget av regionfullmaktige 2019-06-10--11, § 138 anger
namndens uppgift i Vistra Gotalandsregionen. Miljondmnden dr Véstra
Gotalandsregionens ledande politiska organ inom miljdomradet. Namnden dr systemégare
och har ett strategiskt och samordnande ansvar for Vastra Gotalandsregionens interna
miljoarbete samt ett ansvar for den langsiktiga strategiska miljoutvecklingen i Véstra
Gotaland utifran det regionala utvecklings-uppdraget. Namnden ska verka i enlighet med
de mél och den inriktning som regionfullméktige och regionstyrelsen anger. I ansvaret
ingdr uppdrag till Géteborgs botaniska tradgard och Véstkuststiftelsen.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedomning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens ekonomiska resultat for
verksamhetsdret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och ekonomiska
resultat. Dérefter redogdrs for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse

Némndens ekonomistyrning i detaljbudget sker i huvudsak via beslut om uppdrag och stod
till verksamheter. Ndimnden har mdjlighet att under aret anpassa beslut om stdd till budget
och ddrmed né en ekonomi i balans. Namndens budget for 2021 &r 115,2 mnkr, resultat for
verksamhetsédret 2021 ar 4,2 mnkr. Namnden har inga investeringar.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grund-ldggande
verksamhetsrevision av nimndens ekonomistyrning. Rikenskapsrevision redovisas i
avsnitt Rakenskapsrevision och innefattar granskning av ndmndens bokslut, drsbokslut och
interna kontroll av processer for bokslut och projektfinansiering.

Némndens styrning av mal och ekonomi sker utifran dess ansvar i reglemente som
systemédgare och bestéllare inom regional utveckling, pa klimat och miljdomradet.
Néamndens styrning foljer regionfullméktiges flerariga styrning i strategier, planer och
budgetmal for en hallbar utveckling. Styrdokumenten Klimat 2030 Vistra Gotaland,
Koldioxidbudget Vistra Gotaland 2020-2040, Miljomal 2030 Vistra Gotalandsregionen,
Regional utvecklingsstrategi Viastra Gotaland 2021-2030 och Trafikforsorjningsprogram
Vistra Gotaland 2021-2025 dr centrala och biarande for nimndens strategiska malarbete
och fordelning av resurser. Ndmnden sikerstiller, genom fullmiktiges styrdokument, en
styrning som samverkar med policy och resursallokering (fonder) frin EU och statlig niva i
arbetet for en hallbar utveckling pa miljo och klimatomradet.

Néamndens detaljbudget beskriver ett urval av regionfullméktiges mél och fokus-omraden
dér resurser fordelats pa de olika malomraddena. Namndens detaljbudget bereds i flera steg
vilket inkluderar ett stillningstagande till tidigare ars malstyrning med utfall av insatser.
Némndens mél- och ekonomistyrning sker genom insatser i samverkan med nimnder och
styrelser inom Véstra Gotalandsregionen och med aktdrer i lénet. Insatser omfattar
langsiktiga uppdrag och projektstdd till olika aktorer, samt processtodjande insatser till
aktorer pd klimat och miljoomradet

inom ovan ndmnda styrdokument.

Némndens beslut om uppdrag till externa aktorer och bestillaruppdrag till Géteborgs
botaniska tridgard foregas av arlig dialog med stddmottagare som en del av ndimndens
budgetprocess. Dialog omfattar stodmottagarens utfall for tidigare ars uppdrag,
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forutsattningar i nuléget och framétsyftat om verksamhetens resursbehov och bidrag till
regionala utvecklingsmal. Processer och rutiner finns for beredning, beslut och uppfoljning
ock kontroll av uppdrag och stdd till utvecklingsprojekt.

Bedomning

Beddmningen ér att miljondmnden 1 allt vdsentligt har sékerstéllt en ekonomiskt
tillfredsstédllande styrning med god ekonomisk hushallning stéll till vad konsekvenserna av
Covid-19 motiverat. Nimnden har en ekonomistyrning som svarar mot reglemente och
regionfullmiktiges beslut om budget. Ndmnden foljer regionstyrelsens riktlinjer for hur
ndmnder och styrelser ska uppritta detaljbudget. Namndens ekonomistyrning skapar
forutsattningar for en dndamalsenlig malstyrning, uppfoljning och aterrapportering av
ekonomi under aret till nimnden, samt fran ndmnden till regionfullmiktige. Ndmnden har
en ekonomi 1 balans.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens verksamhetsmassiga
resultat for verksamhetsaret. Hiar redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar som
gjorts 1 drets granskning.

Maluppfyllelse
Miljondmndens detaljbudget utgar frén tre av regionfullméktiges prioriterade mal 2021:

e Prioriterat mal, Hela regionen ska vixa, jobb, kommunikationer samt
delaktighet och attraktivitet i bade stad och land ska oka.

e Prioriterat mal, Vastra Gotalandsregionen ska verka for att stirka
innovationskraften for en hallbar industri.

e Prioriterat mal, Klimatutsldppen fran fossil energi i Véstra Gotaland ska
minska.

Némnden har antagit ett eget prioriterat mal: Vastra Gétalandsregionens egen
verksamhet ska vara foregangare i miljoarbetet.

Némnden redovisar ej ssmmanvidgda bedomningar av maluppfyllelse for de
prioriterade malen. Genomforda malaktiviteter per prioriterat mél redovisas detaljerat
av namnden med status for genomforandet och utfall. Namnden anger att pandemin
haft mycket begransad negativ inverkan pa nimndens malarbete och maluppfyllelse.
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Var granskning av ndimndens malstyrning har sin utgdngspunkt i foljande:

e Att den omfattar samtliga fér nimnden relevanta RF-mal och
fokusomréaden och att de vid behov omformulerats sa att de utgar fran
ndmndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att nimnden och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp maluppfyllelse
16pande under verksamhetséret och vid behov agerat pa bristande
maluppfyllelse.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var granskning av
ndmndens mélstyrning utifrdn dess ansvar i reglemente som systemégare och bestillare
inom regional utveckling pa milj6- och klimatomradet.

Regionfullméktiges ramverk for budgetstyrning anger att némnder och styrelser ansvarar
for att bidra till méluppfyllelse i1 forhallande till den politiska viljeriktning som
regionfullméktige har uttryckt i strategiska mal. I detta ansvar ligger att bryta ner
budgetmalen for den egna verksamheten med syfte att skapa handlingskraft

och effekt i verksamhetsplaneringen. Namnder och styrelser far utdver region-fullmaktiges
mal lagga fast hogst ett prioriterat mal anpassat till det egna uppdraget, som inte kan riktas
mot annan ndmnd eller styrelse. Fullméktiges prioriterade mal har malindikatorer.
Indikatorerna f6ljs upp pé aggregerad niva via regionstyrelsens anvisningar.

Fullméktiges malindikatorer for prioriterade mal traffar inte nimnden direkt. Nimndens
bidrag till méluppfyllelsen sker genom dess roll att samordna och stddja malprocesser samt
beslut om uppdrag och utvecklingsinsatser i samverkan med aktorer inom Véstra
Gotalandsregionen och i lénet.

Néamnden har i detaljbudget antagit tre av fullmiktiges prioriterade mal och utover detta
antagit ett eget prioriterat mal. Detaljbudget anger vilka av fullméktiges fokusomraden som
namnden arbetar med relaterat till de prioriterade malen. Som tidigare beskrivits 1 avsnitt
Ekonomi, svarar nimndens mélstyrning i mélarbetet mot dess ansvar 1 reglemente som
systemédgare och bestéllare inom regional utveckling, pa klimat och miljdomrédet.
Némndens styrning foljer regionfullméktiges flerariga styrning i strategier, planer och
budgetmal for en héllbar utveckling. Ndmndens egna mél &r 1 linje med fullméaktiges
maélstyrning. Ndmnden har brutit ned de prioriterade mélen och arbetet med fokusomraden
1 relevanta malaktiviteter. Detaljbudgeten redogdr for en fordelning av resurser pa de olika
malomradena.

Néamndens detaljbudget bereds i flera steg vilket inkluderar ett stéllningstagande till
tidigare ars malstyrning med utfall av insatser. Ndmndens styrning och uppf6ljning av
prioriterade mal i detaljbudget sker frimst av malaktiviteter med processmal.

Némndens arsredovisning anger €j sammanvéigda bedomningar av ndmndens
maluppfyllelse for de prioriterade malen. Genomforda mélaktiviteter per prioriterat méal
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redovisas detaljerat av nimnden med status for genomforandet och utfall. Namnden anger
att pandemin haft mycket begransad negativ inverkan pa nimndens malarbete och
maluppfyllelse.

Revisionens uppfattning &r att nimndens malarbete bidrar till maluppfyllelse for
fullméktiges prioriterade mal, nimndens malaktiviteter dr relevanta. Namndens
redovisning av utfall och status for de olika mélaktiviteterna i ndimndens ars-redovisning ar
rimliga stéllt till ndmndens detaljbudget. Revisionens konstaterar samtidigt
sammanfattande; att fullméktiges mélindikatorer for prioriterade mal inte traffar nimnden
direkt, att nimnden for egen del 1 huvudsak har processmaél, att nimnden inte ger en
sammanvégds bedomning for prioriterade mal. Mot bakgrund av detta bedomer
revisionens att nimndens mélstyrning kan stirkas med aggregerade resultatmal
(kvantitativa och kvalitativa malindikatorer) som kompletterar nimndens processmal.
Sadana resultatmal bor ta utgangspunkt 1 fullmaktiges budget, strategier, planer, program
inom ndmndens malansvar. Revisionen bedomer att detta skulle frimja nimndens interna
malstyrning samt uppfoljning 1 forhallande fullmiktiges prioriterade mal.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning dr att miljondmndens méluppfyllelse i allt vasentligt
overensstimmer och ar rimlig utifran regionfullmaiktiges krav pa nimnden i beslut om mal
och uppdrag i1 budget, stillt till vad konsekvenserna av Covid-19 inneburit for nimndens
malarbete.

Revisionsenhetens bedomning dr att miljondmnden utifrén sitt ansvar i reglemente och
fullméktiges beslut om uppdrag och budget, har sdkerstillt en tillfredstdllande mélstyrning.
Néamndens mélstyrning kan dock stirkas genom aggregerade resultatmal kopplade till
ndmndens prioriterade mal.

Rekommendationer

Miljondmnden rekommenderas stirka sin mélstyrning i detaljbudget genom aggregerade
resultatmal kopplade till ndmndens prioriterade mal.

- Miljéndmnden rekommenderas stirka sin mélstyrning i detaljbudget
genom aggregerade resultatmél kopplade till ndmndens prioriterade mal.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var granskning av
ndmndens mélstyrning utifrdn dess ansvar i reglemente som systemégare och bestillare
inom regional utveckling inom milj6 och klimatomradet.

Némndens styrsystem for mal och ekonomi inom detaljbudget bestér forenklat beskrivet av
tre delar; for det forsta, styrning genom program, uppdrag till aktorer, projektstod till
aktorer. For det andra har nimndens en processledande och stodjande roll i malstyrningen
inom Vistra Gétalandsregionen utifran Miljomal 2030, samt vad giller malstyrning i lanets
klimatarbete utifran Klimat 2030. For det tredje bedriver nimnden omvirldsbevakning, tar
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fram kunskapsunderlag och metodik for mélstyrning inom miljo- och klimatomradet, samt
bedriver paverkansarbete. Ndmnden har en 1dngsiktig systematisk verksamhetsstyrning, dar
insatser skett under aret for att starka styrningen.

Néamnden kompletterar den arlig budgetstyrningen med flerarig programstyrning

som en metod for att styra pd den regionala utvecklingsstrategin samt fullméaktiges budget.
Fullméktige beslutade i borjan av 2021 om ny regional utvecklingsstrategi. Under aret har
namnden varit delaktig att bereda fram fyra nya program for hallbar omstillning for
genomforandet av utvecklingsstrategin (tidigare regional utvecklingsstrategi verkstélldes
via ett tiotal flerariga program for hallbar utveckling). Programmen for hallbar omstéllning
syftar dven till att komplettera

och bidra till genomforandet av det regionala trafikforsorjningsprogrammet och
kulturstrategi Vistra Gotaland samt genomforandet av strategi Klimat 2030. Programmen
trader 1 kraft 2022 och giller till 2025. Programmen beskriver forutséttningar och
inriktning for mélarbetet pé insatsomraden. Regionutvecklings-ndmnden har huvudansvar
for att ta fram och genomfora programmen. Genom-forandet sker dock i samverkan mellan
miljondmnden, kulturndimnden, kollektiv-trafikndmnden, regionstyrelsen och
regionutvecklingsndmnden utifrdn respektive nimnds mélansvar och beslut om
prioriteringar och resurstilldelning i detaljbudget.

Néamnden sikerstiller genom regional utvecklingsstrategi och program, samt fullméktiges
styrdokument pa miljo- och klimatomradet en styrning som samverkar med mél och
resursallokering fran EU och stat i arbetet for en héllbar utveckling. Genom strategin och
program ldnkas den regionala nivin samman med EU:s ldngtidsbudget och strategier for
hallbar utveckling, EU:s strukturfonder och sektorsfonder, samt regeringens nationella
strategi for hllbar regional utveckling i landet. Revisionen konstaterar att arbetet med att
forma och genomfora strategier och program sker i dialog med linets offentliga, privata
aktorer och civilsamhille sdvél som med stat, EU. Denna flernivastyrning innebér att
gemensamt identifiera och analysera utvecklingsbehov, sitta mal, fora dialog om
prioriteringar av mal, skapa former for styrning och uppfdljning och vardering av
maluppfyllelse.

Némnden beslutar arligen om resurssatta langsiktiga uppdrag till aktorer. Uppdrag stills till
styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard inom Véstra Gotalandsregionen och uppdrag till
Vistkuststiftelsen, dir Vistra Gotalandsregionen utgor en av stiftarna. Verksamhetsstod
tilldelas ett flertal externa utforare inom ldanet. Som redovisats i avsnitt Ekonomi, sker
ndmndens beslut om uppdrag och verksamhetsstdd utifran en arlig dialog om resultat, mal
och resurser med stodmottagare. Under éret fors presidiedverlaggningar mellan
miljondmnden, regionutvecklingsndimnden, kulturndmnden, kollektivtrafikndmnden som
en del av den érliga processen med styrningen av uppdrag.

Némnden beslutar om stdd till utvecklingsprojekt till verksamheter inom Véstra
Gotalandsregionen savél som projektstdd till externa aktorer i lanet. Ndmnden tilldelar
dven inom ram for den regionala utvecklingsstrategin och detaljbudget medel till lanets
fyra kommunalférbund, sa kallade delregionala utvecklingsmedel. Férbunden ansvarar for
maél- och ekonomistyrning av medlen utifrdn delregionala prioriteringar. Under 2020
inférdes en ny modell f6r delregionala tillvixtmedel. Under 2021 har styrningen av de
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regionala utvecklingsmedlen stirkts dar resurser riktats sdrskilt till att sdkra kunskaps- och
processtdd hos delregionerna for deras malarbete. Under éret har ett arbete inletts i
samarbetet med Tillvaxtverket med att stirka styrning av Agenda 2030 i ndimndens beslut
om projektstod. Som beskrivits ovan syftar de nya programmen for hallbar omstallning till
att stirka nimndens méal- och ekonomistyrning av uppdrag och stod.

Néamndens samordnar och stddjer miljoarbetet inom Vistra Gotalandsregionens ndmnder
och styrelser utifran styrdokumentet Miljomal 2030, samt klimatarbetet 1 ldnet enligt Klimat
2030. Under aret har nimnden genomfort insatser for att utveckla och stérka styrningen for
Miljomal 2030 vad giller dialog om innehall och resurs-behov. Insatser har gjorts under éret
for att starka kunskap och metodik f6r genomforandet av Klimat 2030, och déri styrningen i
Koldioxidbudget Vistra Gotaland 2020-2040. Inom Klimat 2030 har ett nytt klimatrad
bildats. For Koldioxidbudget Viastra Gotaland har ett forskarrad bildats med uppdrag att
folja

upp och bidra till att metodutveckla arbetet.

Néamndens mélarbete stods av omvérldsbevakning och paverkansarbetet. Detta sker 1 ndtverk
och formella forum pa politisk niva och pé tjanstemannanivéd inom offentlig sektor (lokal,
nationell, pd EU och internationell niva) samt i ndtverk och forum med naringslivet och
civilsamhéllet. Under 2021 har ett intensivt arbete med omvérlds-bevakning och
paverkansarbetet skett kopplat till den regionala utvecklingsstrategin, programmen for
hallbar omstéllning och Klimat 2030. Ndmnden har starkt styrningen for Agenda 2030
genom att ingd internationell samverkan med ett av FN:s klimat-nédtverk Race to Zero.
Nitverket arbetar med metodik for att na l&ngsiktiga utslippsminskningar for att nd
Parisavtalets klimatmal om 1,5 till 2040. Namnden representerade Vistra Gotalandsregionen
samt samarbetsorganet for EU:s regioner AER vid klimattoppmdétet i Glasgow COP26.

Néamndens ekonomistyrning och mélstyrning stdds av systematiska regionala analyser,
uppfoljningar och utvirderingar av nimndens insatser och inom nimndes ansvarsomraden.
Forvaltningen tillampar en modell for uppfoljning och lirande for nimndens beslut om
program, uppdrag och stod. Kunskapsunderlag och metodik for malstyrning arbetas fram 1
samverkan med forskning och statliga aktorer. En plan for uppfoljnings- och utvirdering
av den regionala utvecklingsstrategin 2021-2030 &r under beredande. Programmen for
héllbar omstéllning kommer att foljas upp inom ram for utvecklingsstrategin. Under 2021
har utvéirdering paborjats av Vistkuststiftelsens verksamhet, samordningsprojekt inom
Klimat 2030 har utvérderats.

Namndens styrning under covid-19 och genomférda konsekvensanalyser
Néamndens langsiktiga malstyrning for en hallbar regional utveckling har fortgétt dven
under pandemins. Namnden bedomer att pandemins har haft en begrénsad negativ inverkar

pa namndens malarbete och méluppfyllelse.

Némnden har beslutat om mojlighet till fordndrade villkor for utvecklingsstdd som en del i
att hantera pandemin. Det géller mojlighet till undantag fran ordinarie
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rutiner, allménna villkor och villkorsbilagor for redan beviljade projektmedel och
verksamhetsbidrag i fall dd forutséttningarna for projektet eller verksamheten har
forandrats pa grund av covid-19.

Under 2020 och 2021 har langsiktiga strategier processats fram for en hallbar utveckling 1
lanet, som beskrivit i foregdende avsitt. Ndmnden har varit en aktiv part i beredningen av
utvecklingsstrategin och i beredningen an programmen for hallbar omstillning som svarar
upp mot den regionala utvecklingsstrategin. Strategi och program har formats for att svara
mot langsiktiga utmaningar och behov och forutsittningar for en hallbar regional
utveckling. Styrningen har dven formats for att hantera pandemins inverkan pa den
regionala utvecklingen. Arbetet har skett i breda samrad med lénets aktorer (offentliga,
néringslivet och civilsamhallet). Arbetet har baserats pd kunskapsunderlag om regionala
forutséttningar. Den regionala processen har drivits med en tydlig koppling till
policystyrning pa statlig och EU-niva for en héllbar utveckling och aterhdmtning fran
pandemin.

Revisionsenhetens bedomning dr att miljondmnden, utifran sitt malansvar i tillracklig
omfattning gjort konsekvensanalyser av effekterna av pandemin inom ndmndens
méalansvar och verksamhetsstyrning samt i tillracklig omfattning vidtagit atgarder utifran
analyserna.

Fdrdjupad granskning av Vastra Gétalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik.

KPMG har pé uppdrag av revisorskollegiet 2021 genomfort en fordjupad granskning av
regionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektiv-trafik.
Syftet med granskningen &r att belysa Véstra Gotalandsregionens drende-beredning och
beslutsprocess vad giller investeringar i regional transport-infrastruktur for kollektivtrafik,
samt beddma om berérda ndmnders styrning och samordning av investeringsbesluten &r
dndamalsenlig och tillracklig for att uppna

en héllbar regional utveckling med god ekonomisk hushallning och god samhélls-
ekonomisk effektivitet. Ansvariga nimnder i granskningen &r regionstyrelsen,
regionutvecklingsndamnden, kollektivtrafikndamnden, fastighetsnimnden, milj6-ndmnden
och Visttrafik AB. Granskningen visar pa behov av fortydligad och stérkt styrning och
stéller ett antal rekommendationer till berérda ndmnder. Resultatet av granskningen
redovisas i revisionsrapport med diarienummer REV 2021-00097. Bedomningen ér att
behov finns av fortydligad och stéarkt styrning av Viéstra Gotalandsregionens investeringar,
samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik. Ndmnden uppmanas beakta granskningens bedémningar
och rekommendationer och vidta dtgirder for att omhénderta dessa i syfte att stérka sin
verksamhetsstyrning som ledande politiskt organ och systemégare pa klimat- och
miljoomradet.
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Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ar att miljondmnden utifrén sitt ansvar i reglemente och
fullméktiges beslut om uppdrag och budget, har sdkerstillt en tillfredstdllande
verksamhetsstyrning stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin motiverat.

Bedomningen géller med beaktande av bedomning av:

- behov av stérkt styrning vad géller nimndens maélstyrning och intern
kontroll 1 detaljbudget vad giller aggregerade resultatmal kopplade till
namndens prioriterade mal (se avsnitten Méluppfyllelse, Intern kontroll).

- Bedomningen géller med beaktande av fordjupad granskning av regionens styrning
och kontroll av investeringar 1 infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097). Namnden uppmanas beakta
granskningens bedomningar och rekommendationer och vidta atgarder for att
omhénderta dessa i syfte att stirka sin verksamhetsstyrning som ledande politiskt
organ och systemdgare pa klimat- och miljdomradet.

KPMG:s granskningsrapport kommer att kompletteras med ett dialogmote mellan,
revisionsenheten, revisorskollegiets kontaktrevisor och miljondmndens presidium
under véren 2022 dir granskningsresultatet fortydligas.

Rekommendationer
For verksamhetsaret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Miljondmnden rekommenderas stirka sin verksamhetsstyrning som
ledande politiskt organ och systemédgare pa klimat- och miljdomradet, vad
giller Viastra Gotalandsregionens styrning av investeringar i infrastruktur
och fastigheter for kollektivtrafik, samt Véstra gotalandsregionens
medfinansiering till andra aktorers investeringar i infrastruktur for

kollektivtrafik (REV 2021-00097).

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo, styrdokument och formalia. Dérefter
redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Styrmiljo, styrdokument och formalia

Revisionen har granskat om ndmndens interna kontroll ar tillracklig still till vad konsekvenserna
av Covid-19 motiverat. Den interna kontrollen skall komplettera ndimndens system for
verksamhetsstyrning. Granskningen har fokus pa mal och uppdrag inom nimndens kérnprocesser
for att beddma om nimnden har utformat ett system for

den interna kontrollen som 1 tillrdcklig utstrickning hanterar risken for brister 1

ndmnden styrning och uppfoljning samt sdkerstillt att detta system genomfors.
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Némndens beredning och beslut om inter kontrollplan 2021 omfattar beskrivning av ndimndens
kontrollmiljod, identifiering och virdering av risker, en plan for intern kontroll. Planen beskriver
forvaltningens kontrollansvar, tidplan, kontrollmoment och krav pa uppfdljning och
rapportering.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grund-ldggande
granskning av ndmndens interna styrning och kontroll.

Némndens interna kontroll &r integrerad med verksamhetsstyrningen. Den interna
kontrollen har formats enligt regionfullméktiges riktlinjer. Kontrollsystemet utgar fran
namndens sétt att styra och f6lja upp sin verksamhet och bestar av flera sammanlénkade
delar. Dels ndmndens process med intern kontrollplan, dels kontrollsystem inom ndmndens
mal och ekonomistyrning i detaljbudget. Ndmndens verksamhetsstyrning och uppféljning
kontrolleras genom olika processer och beredningsrutiner. Dessa dr huvudsakligen modell
for uppfoljning utvéirdering och larande av ndmndens insatser, riktlinje for nimndens
arendeberedning, berednings-rutiner for projektstod, verksamhetsstod och
bestéllaruppdrag, koncernkontorets gemensamma beredningsrutiner till grund for
forvaltningsstodet till ndimnder och styrelse. Namndens har faststéllt instruktion till
ansvarig tjdnsteperson, samt delegeringsordning. Kontrollsystemet utgors dven av
ndmndens systematiska och 16pande omvérldsbevakning inom dess kontrollmiljo.

Némnden har som redovisasats i foregaende avsnitt en god kéinnedom om sin kontrollmilj6é och
har 1 allt vésentligt en &ndamaélsenlig styrning verksamheten enligt ansvar i reglemente,
fullméktiges budgetmal, regionstyrelsens riktlinjer for budgetprocessen. Namnden har beslutat
om intern kontroll i samband med beslut om detaljbudget. Nimnden har utformat, genomfort den
interna kontrollen 1 tillrdcklig utstrackning for att stddja styrning och uppfoljning av verksamhet
och ekonomi. Resultat av kontroller har avrapporterats i nimndens arsredovisning. Ndmnden har
under aret 16pande behandlat den interna kontrollaspekten som ror mél och uppdragsstyrning
under éret, inklusive pandemins paverkan pa ndmndens uppdrag.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att miljondmndens interna kontroll &r tillracklig stéllt till
vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Bedomningen géller med beaktande av
beddmning av:

- behov av stirkt styrning ock kontroll vad géller nimndens mélstyrning och
intern kontroll i detaljbudget vad géller aggregerade resultatmal kopplade
till nimndens prioriterade mél (se avsnitten Méluppfyllelse, Intern
kontroll).

- BedOomningen giller med beaktande av fordjupad granskning av regionens
styrning och kontroll av investeringar i infrastruktur och fastigheter for
kollektivtrafik, samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra
aktorers investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-
00097). Namnden uppmanas beakta granskningens bedomningar och
rekommendationer och vidta atgérder for att omhénderta dessa 1 syfte att
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stirka sin verksamhetsstyrning och kontroll som ledande politiskt organ

och systemégare pé klimat- och miljoomradet.

Rekommendationer

- Miljondmnden rekommenderas stirka sin malstyrning och intern kontroll,

1 detaljbudget genom aggregerade resultatmal kopplade till namndens
prioriterade mél.

- Miljondmnden rekommenderas stirka sin verksamhetsstyrning och intern

kontroll som ledande politiskt organ och systemégare pa klimat- och
miljoomréadet, vad géller Vistra Goétalandsregionens styrning av

investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt Véstra

gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars ldmnade rekommendationer.

lakttagelser

Nedan anges revisionens beddmning av om tidigare ldmnade rekommendationer ar

omhéandertagna (ja/delvis/nej, kort kommentar).

Lamnade rekommendationer ar 2020

Omhéndertagen

Verksamhetsrevision. Miljondmnden rekommenderas att gora beddmning av
méaluppfyllelsen for regionfullmaktiges mal.

Nej (se avsnitt
maélstyrning).

Verksamhetsrevision. Miljondmnden rekommenderas att verka for att delmal
och avstdmningstidpunkter (milstolpar) for arbetet med Klimat2030 infors sé
att tydliga och métbara utfall kan vérderas gentemot uppsatta budgetmal.

Nej (utveckling
av styrning pagar)

manadsbokslut. Avstdmningsrutinen behover starkas utifrdn eventuella
reviderade beslut om projektfinansiering.

Rikenskapsrevision. Ndmnden bor fortydliga mandat for beslut om Ja
fordndringar 1 projektforutsattningar.

Rékenskapsrevision. Namnden bor fortydliga mandat att besluta om avsteg Ja
frdn Vistra Gotalandsregionens huvudinriktning om medfinansiering med

hogst 50 procent av den totala projektkostnaden.

Rékenskapsrevision. Ndmnden bor tillse en starkt sparbarhet av kontroll av Ja
rekvisition innan utbetalning av projektmedel.

Rékenskapsrevision. Avséttningar for projektmedel skall stimmas av varje Ja
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Rekommendationer

Néamnden rekommenderas att mer aktivt verka for att vidta atgédrder for att komma till rétta
med de brister som revisionen noterat i sin granskning.

Rakenskaper

Att rikenskaperna dr réttvisande innebér att den externa redovisningen ger en rittvisande
bild av resultat och stédllning och att arsredovisning och delarsrapport dr uppréttade 1
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av ridkenskaperna har genomforts av byran PwC och innefattar f6ljande
delar; delérsrapport per augusti ar 2021, arsbokslut, och av den interna kontrollen av
l6pande redovisningsrutiner (bokslutsprocess, projektfinansiering).

lakttagelser
Nedan redovisas resultatet av granskningen.

Granskningen av den interna kontrollen av 16pande redovisningsrutiner for
bokslutsprocessen och for projektfinansiering visar inte pa nigra avvikelser utifrdn
namndens ansvar. Granskningen av nimndens att delarsbokslut (per 31 augusti) samt
namndens arsbokslut (den 31 december 2021) i alla vésentliga avseenden ger en
rittvisande bild av resultat och finansiella stdllning enligt nimndens ansvar enligt lag om
kommunal bokforing och redovisning.

Bedomning

Beddmningen dr att ndmndens interna kontroll i processer som bedoms visentliga for den
finansiella rapporteringen (bokslut, inkdpsprocess) ar tillrdckliga. Namndens delarsbokslut
och arsboklust ger i alla vésentliga avseenden en réttvisande bild av resultat och finansiella
stillning enligt lag om kommunal bokf6ring och redovisning.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis ar var bedomning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
miljondmnden, att verksamheten i allt vésentligt har bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper och med en tillridcklig intern kontroll stéllt
till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Bedomningen giller med beaktande av
bedomning av behov av stirkt styrning vad giller:

Malstyrning och intern kontroll i1 detaljbudget vad géller aggregerade
resultatmal kopplade till némndens prioriterade mal.

Verksamhetsstyrning och intern kontroll som ledande politiskt organ och
systemédgare pa klimat- och miljdomradet, vad géller Véstra Gotalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097). Fordjupad granskning visar pa
brister och behov av stirkt styrning och kontroll av berérda nimnder.

Rekommendationer

For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

Miljonamnden rekommenderas stirka sin malstyrning och intern kontroll,
1 detaljbudget genom aggregerade resultatmal kopplade till ndmndens
prioriterade mal.

Miljondmnden rekommenderas stérka sin verksamhetsstyrning som
ledande politiskt organ och systemédgare pa klimat- och miljdomradet, vad
giller Viastra Gotalandsregionens styrning av investeringar i infrastruktur
och fastigheter for kollektivtrafik, samt Véstra gotalandsregionens
medfinansiering till andra aktorers investeringar i infrastruktur for
kollektivtrafik (REV 2021-00097).
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Arets granskning av miljénimnden utgar frin foljande revisionskriterier:

- Kommunallagen (2017:725)

- Forvaltningslagen (2019:900)

- Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

- Lag(2010:630) om regionalt utvecklingsansvar

- Reglemente, beslutad av regionfullméktige 2019-06-10 — 11 § 138 (diarienummer
RS 2018-03535)

- Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland 2021-2030, beslutad av
regionfullméktige 2021-02-16 § 13 (diarienummer RS 2018-05444)

- Miljomal 2030 for Vistra Gotalandsregionens egna verksamheter, beslutad av
regionfullmiktige 2021-04-13 §75, diarienummer RS 2020-07372

- Klimat 2030 — Vistra Gotaland stéller om, beslutad av regionfullmiktige 2017-09-
19 § 119, diarienummer RS 2016-00429.

- Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28 (diarienummer RS
2019-02491)

- Budget Vistra Gotalandsregionen 2021, beslutad av RF 2020-06-09 (diarienummer
RS 2020-03070).

- Tillaggsbudget Vistra Gotalandsregionen 2021, beslutad av RF 2020-10-20
(diarienummer RS 2020-03070)

- Vigledning for ndmnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen 2017-
12-12 (diarienummer RS 2017-04735)

- Riktlinje f6r god ekonomisk hushéallning, beslutad av regionstyrelsen 2020-05-12
(diarienummer RS 2019-06176)

- Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2021, beslutad av
regionstyrelsen 2020-06-23 (diarienummer RS 2020-02906)

- Rutin uppfoljning 2021, beslutad av ekonomidirektoren 2021-02-15

- Detaljanvisning arsbokslut 2021, Viastra Gétalandsregionens intranét.

- Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektéren 2017-06-26 (diarienummer
RS 2017-02773).

- Delegeringsordning, beslutad av miljondmnden 2021 (diarienummer MN 2021—
00037).

- Revisionskriterier 1 fordjupad granskning av regionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, se revisorskollegiets
granskningsrapport 2022-02-23, § 27 (diarienummer REV 2021-00097).
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Bilaga 2: Upprattade granskningsrapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00097 Vistra Gotalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik.

REV 2021-00072 Bilaga 7a Rékenskapsrevision av drsbokslut.

REV 2021-00072 Bilaga Rékenskapsrevision av interna kontroll i processer

vasentliga for den finansiella rapporteringen.
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Revisionsberattelse 2021
avseende namnden for Halsan och Stressmedicin

Vi, revisorer utsedda av regionfullméktige 1 Véstra Goétalandsregionen,
har granskat nimnden for Halsan och Stressmedicins verksamhet under
2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten.
Den ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och
aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar ér att granska verksambhet, intern kontroll och
rakenskaper samt att prova om verksamheten bedrivs enligt region-
fullméiktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter som géller for
verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet och regionens reglemente for revisorskollegiet.
Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som
behovs for att ge rimlig grund for var beddmning och ansvarsprovning.
Arets granskning redovisas i rsrapporten som bifogas revisions-
berittelsen.

Granskningen av ndmnden visar pa vésentliga brister avseende nimnd-
beslut och nimndens delegeringsordning. Vi bedomer att bristerna ar
forenliga med vésentliga risker.

Granskningen visar dven pd omfattande brister inom det systematiska
arbetsmiljoarbetet och ndmndens uppf6ljning av intern kontroll. Vi
bedomer darfor att verksamheten inte, fullt ut, har bedrivits dndamals-
enligt och att nimnden har brustit i att sdkerstilla att den interna styrning
och kontrollen har varit tillracklig.

Mot bakgrund av de brister vi har funnit riktar vi kritik mot ndimnden i
form av en anmarkning.

I 6vrigt bedomer vi att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits pa ett,
frén ekonomisk synpunkt, tillfredstillande sétt. Vi har vid granskningen

av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt lagen om
kommunal bokforing och redovisning.
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Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden for Halsan och
Stressmedicin och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson
Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten
Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrém Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Utifran det som har framkommit i arets granskning av ndmnden bedomer revisions-
enheten att verksamheten inte, fullt ut, har bedrivits andamalsenligt och att nimnden
har brustit 1 att sdkerstilla att den interna styrning och kontrollen har varit tillracklig.
Med anledning av detta foreslar vi att namnden for Hélsan och Stressmedicin far
kritik i form av en anmarkning.

I ovrigt bedomer vi att verksamheten i allt visentligt har bedrivits frdn ekonomisk
synpunkt tillfredstéllande sétt och att rdkenskaperna varit rattvisande.

Kritik i form av en anmarkning

Granskningen visar pa flera brister och var bedomning &r att flera av bristerna ar
forenliga med betydande risker. Var beddmning &r att ndmnden inte har sikerstéllt
att den har tillrdcklig insyn i, och kontroll 6ver, verksamheten. Inte heller har
ndmnden sdkerstdllt att den har tillrdcklig information for att kunna ta sitt ansvar for
verksamheten och for att kunna fatta beslut om nddvindiga dtgirder. Beddmningen
ar vidare att nimnden inte har bedrivit sitt arbete sa att det egna ansvaret for
verksamheten har sikerstéllts.

Avslutningsvis ér det var beddmning att ndmnden inte i tillrdcklig omfattning har
tillsett att verksamheten bedrivs i enlighet med kommunallagen, reglementet och
regionfullmaktiges styrande dokument.

Totalt ldmnas fem rekommendationer till ndmnden for verksamhetséret 2021.
Darutover kvarstar en rekommendation fran foregaende ar. Rekommendationerna
finns pa sidan 20.

Nedan sammanfattar vi den granskning som gjorts under aret.

Ekonomi
Némnden resultat for verksamhetsaret 2021 &r 2,7 miljoner kronor.

Revisionsenhetens beddmning dr att regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har
uppnétts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndens ekonomiska
resultat bedoms vara tillfredsstillande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Revisionsenhetens beddmning dr ndmnden inte, fullt ut, har arbetat med region-
fullméktiges mal pa ett andamalsenligt sitt. Nimnden behdver utveckla sin
beddmning av méluppfyllelsen for regionfullmidktiges prioriterade mal for
verksamheten 1 enlighet med koncernkontorets anvisningar.

Namndbeslut och delegeringsordning

Granskningen av ndmndbeslut och ndmndens delegeringsordning har visat pa
visentliga brister. Revisionsenheten bedomer att det finns risk for att nimndbeslut
felaktigt fattas som verkstéllighetsbeslut och att delegationsbeslut inte anmals till
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ndamnden. Det finns ddrmed en pataglig risk for att ndmnden inte har insyn i, och
kontroll dver, beslut de som ndmnd bor fatta och de beslut som har fattats pa
delegation. Detta kan dven medfora risk for att medborgarnas insyn och att rétten att
overklaga beslut paverkas. Var bedomning dr dven att det finns risk for att felaktiga
och obehoriga beslut fattas vilket i sin tur kan medfora risk for fortroendeskada for
savil nimnden som regionen som helhet.

Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom Héalsan och Stressmedicin
Granskningen har visat att det systematiska arbetsmiljoarbetet brister pé flera
vésentliga punkter s& som arbetsmiljomal, rutiner, riskbeddmningar, tillbuds-
rapportering och uppfoljning. Under 2021 forlorade férvaltningen sina ISO-
certifieringar varav en inom arbetsmiljo. Avvikelserna i ISO-revisorernas rapporter
overensstammer med flera av bristerna i vir granskning, brister som har funnits
over en langre tid.

Revisionsenheten bedomer att bristernas omfattning visar pa att nimndens

styrning inte har varit tillrdcklig. Vi beddmer dven att nimnden inte har f6ljt upp
det systematiska arbetsmiljoarbetet pé ett tillrackligt satt. Namnden har ddrmed
inte sékerstéllt en tillrdcklig insyn i arbetsmiljoarbetet och att den har ett tillrackligt
underlag for att kunna vidta atgirder i syfte att hantera risker och utveckla
arbetsmiljoarbetet. Revisionsenheten beddmer att ndimndens systematiska
arbetsmiljoarbete inte har genomforts 1 enlighet med géllande regelverk.

Bisysslor

Granskningen har visat att bisysslor inte har registrerats i systemet Barium varfor det
inte gér att fa ut ndgon sammanstillning dver forvaltningens bisysslor. Forvaltningen
har inte heller kunnat uppvisa en arlig sammanstillning i enlighet med regionens
rutin. Revisionsenheten bedomer att det dr svart att avgora i vilken omfattning det
finns bisysslor i1 forvaltningen.

Styrning under covid-19

Vad giller konsekvenser av covid-19 ér det revisionsenhetens beddmning att
namnden, under 2021, har arbetat pa ett andamalsenligt sitt med de fragor som
uppkommit till foljd av pandemin.

Intern styrning och kontroll

Granskningen av ndmndens uppfoljning av intern kontroll har visat pa vésentliga
brister som vi bedomer medfor att namnden saknar kunskap om huruvida den interna
kontrollen fungerar pa ett tillfredstdllande sétt eller har brister. Bristerna har dven
medfort att nimnden saknar mdjligheter att besluta om atgarder 1 syfte att forbattra
och utveckla den interna kontrollen, och 1 forléngningen, sikerstilla den egna
styrningen.

Réakenskaper
Revisionsenhetens beddmning dr att nimndens arsbokslut i allt visentligt ar uppréttat
enligt lagen om kommunal bokf6ring och redovisning samt god redovisningssed och

beddms ge en réttvisande bild av érets resultat och stéllning per den 31 december
2021.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna dr rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frdn att ndimnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran ndimndens
ansvar. Ndmnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors
i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméaktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har arets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéngspunkten for arets revision har varit att beddma om ndmnder och styrelser
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt sitt och med god ekonomisk
hushallning, rittvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning ar Charlotte Natstrand. Dartill har rikenskaperna
granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Anna
Stenberg som ar revisionsdirektor.

Ansvariga tjdnstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser
som gjorts samt revisionsenhetens bedomning. Inom nagra omraden ges
rekommendationer avseende atgérder som nimnden bor vidta.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets
granskning.

Maluppfyllelse

Av arsredovisningen for 2021 framgér att namnden redovisar ett resultat om
2,7 miljoner kronor mot budgeterat resultat vilket ger en positiv avvikelse mot
budget om 5,2 miljoner kronor. Ndmnden har uppfyllt malet om en ekonomi i balans.

lakttagelser

Av arsredovisningen framgar att den positiva avvikelsen mot budget frimst beror pa
att upphandling och implementering av det nya verksamhetssystemet kommer att ske
forst under 2022. Kostnaderna som uppstar i samband med detta har ddrmed inte
belastat resultatet for ar 2021.

Redovisade intékter for &r 2021 uppgar till 121,6 miljoner kronor vilket ar
8,6 miljoner kronor ldgre dn budget. Den negativa avvikelsen forklaras av att
Arbetsmiljosatsningen och Tillsammans i VGR inte har kunnat utforas enligt plan.

Redovisade kostnaderna for ar 2021 uppgér till 139,1 miljoner kronor vilket ar

13,8 miljoner kronor ldgre dn budget. Avvikelsen beror pa att forvaltningen inte haft
ndgra kostnader for Arbetsmiljosatsningen och Tillsammans i VGR (enligt ovan),
lagre kostnader for personal samt forsenat inférande av verksamhetssystemet.

For ar 2021 fick forvaltningen beviljat 2,5 miljoner kronor av eget kapital for
att tdcka kostnaderna for det nya verksamhetssystemet. D4 detta dr forsenat har
forvaltningen inte anvant det egna kapitalet. Av arsredovisningen framgar att
ansdkan om att anvinda 5 miljoner kronor av eget kapital har gjorts for att
finansiera det nya systemet.

Bedémning

Revisionsenhetens bedomning ar att regionfullméktiges méal om ekonomi i balans har
uppndtts 1 och att resultatet Gverstiger resultatkravet. Ndimndens ekonomiska resultat
beddms vara tillfredsstéllande.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.
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Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Vér granskning av ndmndens mélstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for ndmnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats s att de utgar
frdn ndmndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att ndimnden och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp
maluppfyllelse 16pande under verksamhetséret och vid behov
agerat pa bristande méluppfyllelse.

Maluppfyllelse

Néamnden har arbetat med tva av regionfullméktiges prioriterade mél med tillhérande
fokusomraden for ett av malen under &r 2021. Ndmnden har bedomt foljande
maluppfyllelse for dessa:

- Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbéttras (malet ar delvis uppnatt)

Fokusomrade: Detaljstyrning av halso- och sjukvarden ska ersattas av
tillitsstyrning. Mer ansvar, makt och befogenheter ska decentraliseras till
forsta linjens chef.

- Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling (malet ar delvis uppnatt)

Darutdver har ndamnden beslutat om ett eget fokusomréde att arbeta med under 2021:

- Haélsan och Stressmedicin ska ha en aktiv roll genom utbildning/information
och pa sa sitt soka paverka forvaltningarna till att se forebyggande och
hélsofrdmjande insatser inom arbetsmilj6 som det som ger héllbara positiva
effekter Gver tid.

lakttagelser

Vi vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande granskning
av nimndens malstyrning:

I koncernkontorets anvisning “Rubrikstruktur och anvisningar delarsrapport augusti
och drsredovisning 2021” framgar hur bedoémning av méluppfyllelse for region-
fullméktiges mél ska genomforas. Om uppfoljningen visar pa avvikelse mot mal
ska atgirder for 6kad méaluppfyllelse redovisas.
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Vid bedomning ska foljande punkter kommenteras:

e utfall, hdnvisa till indikatorer
e analys, ska forklara den beddmning av maluppfyllnad som gors

e konsekvenser av mdlbedomningen samt hur arbetet med malet gar
vidare.

Vidare framgar av anvisningen det ska goras en koppling av aktiviteter i
arsredovisningen under respektive mal och fokusomrade. Status pa aktiviteter ska
anges (pagaende, avslutad, planerad eller pausad).

Granskningen av arsredovisningen har visat att det for respektive
regionfullméktigemal saknas ett tydligt utfall/resultat for maluppfyllelse. Vidare
saknas en tydlig koppling till beslutade aktiviteter under respektive mal och
fokusomraden (inklusive ndimndens eget fokusomrade) och det framgér inte vilken
status som aktiviteterna har.

For mélet Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karriar- och
kompetensutveckling saknas en tydlig koppling mellan beslutade aktiviteter och
indikatorer.

Vidare har granskningen visat att det inte gérs nagon bedomning av maluppfyllelse
for nimndens eget fokusomréade.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning dr ndmnden for Hélsan och Stressmedicin inte har,
fullt ut, arbetat med regionfullméktiges mél pé ett &ndamélsenligt sétt.

Vi bedomer att kopplingen mellan mal, beslutade aktiviteter behdver tydliggoras
ytterligare liksom att genomforda aktiviteter behdver redovisas pé ett tydligare sétt.
Namnden behdver utveckla sin bedomning av maluppfyllelsen for
regionfullméktiges prioriterade mél for verksamheten i enlighet med
koncernkontorets anvisningar.

Rekommendationer
Nimnden rekommenderas att:

- utveckla sin beddmning av méluppfyllelsen for regionfullmiktiges
prioriterade mél for verksamheten.

Dérutover kvarstar rekommendationen fran foregaende ar dd namnden
rekommenderades att:

- tydligare skapa en koppling mellan fullméktiges prioriterade mal,
aktiviteter och indikatorer samt att aterkoppla aktiviteterna som
genomforts under aret for att pa ett tydligt sétt redogdra for
verksamhetens arbete mot fullméktiges prioriterade mal.

2022-03-30



9(22)

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundlidggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Namndbeslut och delegeringsordning
Enligt kommunallagen ansvarar ndmnden for att fatta beslut kopplade till dess
forvaltning av verksamheten och till dess uppdrag i reglementet. !

I kommunalrittsliga sammanhang skiljer man pa ndmndbeslut och
verkstillighetsbeslut. I forarbetena till kommunallagen framgar att grinsen mellan
beslutsformerna inte ar sjilvklar. Kénnetecknande for beslut som utgor ren
verkstillighet dr att det inte far finnas utrymme for sjélvstindiga bedomningar eller
alternativa 16sningar utan ska snarare bara handla om tillimpning av ndgot som
tidigare fastlagts genom ett beslut.? Till skillnad frin nimndbeslut finns inga krav p
att verkstillighetsbeslut ska anmélas till namnden.

Enligt kommunallagen kan ndmnden under vissa forutséttningar delegera sin
beslutanderitt vilket innebér att beslutsrétten flyttas fran ndimnden till den som fatt
delegation att besluta & nimndens végnar. Beslut som inte far delegeras ér till
exempel drenden som géller verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet.
Om en ndmnd uppdrar at en forvaltningschef att fatta beslut, far nimnden overléta &t
forvaltningschefen att i sin tur vidaredelegera beslutanderétten till en annan anstélld.
Vilken beslutanderitt som har delegerats och till vem beslutanderitten dverlats ska
framga av ett nimndbeslut, vanligtvis en delegeringsordning. Aven for
vidaredelegerade beslut ska det framga vem beslutanderitten har dverlatits till.?

Vidare ska ndmnden besluta i vilken utstrackning beslut som har fattats med stéd av
delegation och vidaredelegation ska anmiilas till den.* Anmilningsforfarandet har
betydelse for nimndens insyn 1 och kontroll 6ver de beslut som fattas for dess
rikning samt for beridkning av dverklagandefristen vid laglighetsprovning.® Eftersom
beslut fattade pé delegation dr nimndbeslut bor de dokumenteras enligt samma
princip som beslut fattade av nimnden. Exempelvis bor det av dokumentationen
framga vad beslutet innehdller, vem som har fattat beslutet och nir beslutet ir fattat.®
Ett delegationsbeslut ska dven g att identifiera.’

Vi har gétt igenom handlingar och protokoll fran ndmndsammantrdden under 2021,
men dven for 2020, for att fa en uppfattning om vilka beslut som ndmnden fattar.
Genomgéngen har visat att nimndbesluten till 6vervigande del dr av obligatorisk
karaktér, exempelvis beslut om detaljbudget, ekonomisk rapportering, intern

! Kommunallag (2017:725), 6 kap. 3§.

2 Proposition 2016/17:171. En ny kommunallag

3 Kommunallag (2017:725), 6 kap. 3740 §§ samt 7 kap. 5-6 §§
4 Kommunallag (2017:725), 6 kap. 40§ samt 7 kap. 8§

5 Proposition 2016/17:171. En ny kommunallag

6 Forvaltningslag (2017:900), 318.

7 Proposition 2016/17:171. En ny kommunallag
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kontrollplan, delegeringsordning och servicedverenskommelser. Vi har dock inte
funnit nagra exempel pa nimndbeslut som visar pa att nimnden har fattat beslut 1
frdgor som kan kopplas till nimndens uppdrag i reglementet.

I vér granskning har det framkommit tvd exempel dir beslut har fattats av
forvaltningen. Det forsta exemplet avser en pagéende upphandling av ett nytt
verksamhetssystem. Beslut om att genomfora upphandlingen har fattats av
forvaltningschefen. Vi har dock konstaterat att namndens delegeringsordning
inte ger stod for beslut om upphandlingar. I detta sammanhang bor ndmnas att
investeringen i ett nytt system inte ryms inom nimndens budget utan kréver att
eget kapital anvinds (se avsnitt Ekonomi).

Det andra exemplet avser de ISO-certifieringar som forvaltningen forlorade under
2021. Vi har kunnat utlésa av protokoll frin nimndsammantriden® att omcertifiering
enligt ISO inte ska genomforas avseende kvalitet utan ska i stéllet genomforas utifran
de krav som dr satta av branschorganisationen ’Sveriges foretagshélsovéard”. Vad
géller arbetsmiljo avser inte forvaltningen att genomf6ra ndgon omcertifiering
eftersom inga andra verksamheter inom regionen &r certifierade pd omradet. Vem
eller vilka inom forvaltningen som har fattat beslut kring certifieringarna framgar
inte av protokollen. Inte heller kan vi utldsa av métesanteckningar 1 forvaltnings-
ledningsgruppen att beslutet har fattats i denna gruppering. Efter avslutad granskning
har det framkommit att omcertifiering avseende kvalitet avser endast en del av
forvaltningen och att beslut avseende detta fattas frimst pd verksamhetsniva.

Vi har konstaterat att det 6verlag har faststillts relativt 4 beslut 1
forvaltningslednings-gruppen.

Delegeringsordning

Granskningen har inte visat pd om det finns rutiner for hur delegationsbeslut ska
hanteras och anmailas till nimnden. Inte heller om det finns rutiner som beskriver
forutsittningarna for delegering.

I granskningen har vi konstaterat att nimndens beslutade delegeringsordning f6ljer
regionstyrelsens standardmall med ett tilldgg, Attestera kostnader. Av
delegeringsordningen framgar vilka delegaterna ar och vilka beslut som kan
vidaredelegeras. Vidare framgar att samtliga delegerade och vidaredelegerade beslut
ska anmélas till ndmnden. Vi har konstaterat att det for nagra delegationsbeslut
saknas beloppsgrénser 1 delegeringsordningen, exempelvis vid beslutet Attestera
kostnader. Vidare har vi konstaterat att forvaltningschefens vidaredelegation® saknar
uppgift om vilka anstidllda som beslutanderitten har vidaredelegats till forutom for
delegationsbeslutet Attestera kostnader.

Enligt ndmndens reglemente ska beslut som fattas med stod av delegering samt
tillhorande handlingar undertecknas av den som har fattat beslutet.
Forvaltningschefen har, enligt instruktionen till forvaltningschef, ansvar for att

8 16 september, 29§ respektive 20 oktober, 41§
° Bilaga till beslut om revidering av delegeringsordning Hilsan och Stressmedicin 2021. Dnr: HOS
2020-00089
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sdkerstélla att beslut som é&r fattade pa delegation aterrapporteras pa ett korrekt sétt
till nimnden. Vi har konstaterat att delegationsbeslutet Anstéllning av personal
anméls pa varje nimndsammantridde. Daremot har vi inte kunnat utldsa av underlaget
om det ar anstillningsbeslut som avses, vem eller vilka som har fattat besluten och
ndr besluten har fattats. Vad géller attest av kostnader har inga delegationsbeslut
anmalts till ndmnden under 2021. Vidare har vi konstaterat att relativt fa
delegationsbeslut har anmalts under 2021.

Dérutdver har vi noterat att nimnden pa motet 1 januari 2021 har fattat beslut om
attest och utanordning. Detta &r ett beslut som nimnden har delegerat.

Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom Halsan och
Stressmedicin

Under 2021 gjorde revisionsenheten en fordjupad granskning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet inom Hélsan och Stressmedicin. Syftet med granskningen har varit
att beddoma om nimndens systematiska arbetsmiljoarbete genomfors 1 enlighet med
géllande regelverk. Rapporten i sin helhet finns som en bilaga till drsrapporten.

Granskningen har visat att det systematiska arbetsmiljoarbetet brister pa flera
visentliga punkter sa som arbetsmiljomal, rutiner, riskbedomningar,
tillbudsrapportering och uppfoljning. Under 2021 forlorade férvaltningen sina
ISO-certifieringar varav en inom arbetsmiljo. De avvikelser som har lyfts i I[SO-
revisorernas rapporter stimmer §verens med flera av bristerna i var granskning,
brister som har funnits 6ver en langre tid.

Revisionsenheten beddmer att bristernas omfattning visar pé att nimndens styrning
av arbetsmiljoarbetet inte har varit tillricklig. Omfattningen visar dven pa att det
saknas en tydlig och etablerad struktur for att bedriva ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete men ocksa att arbetsmiljofrdgor inte har tillrdcklig prioritet 1
forvaltningsledningen.

Vidare bedomer revisionsenheten att nimnden inte har f6ljt upp 1 tillrdcklig
utstrackning hur arbetsmiljon utvecklas och vilka resultat som beslutade atgarder
leder till. Namnden saknar tillracklig insyn i verksamheten och ett tillrdckligt
underlag for att kunna vidta atgérder i syfte att hantera risker och utveckla
arbetsmiljoarbetet.

Sammanfattningsvis bedomer revisionsenhetens att nimndens systematiska
arbetsmiljoarbete inte har genomforts 1 enlighet med géllande regelverk. Mot
bakgrund av detta har en rekommendation lamnats till ndmnden.

Bisysslor

Granskningen har visat att forvaltningens bisysslor inte har registrerats i systemet
Barium. Vi har darfor inte kunnat fa ut ndgon sammanstéllning 6ver de bisysslor
som forekommer pa forvaltningen.
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Enligt regionens rutin for bisysslor!? ska beslut om att forbjuda bisysslor och
overenskommelser om tillatna bisysslor arligen sammanstillas. Forvaltningen har
inte kunnat uppvisa ndgon sddan sammanstillning.

I ndimndens internkontrollplan f6r 2021 finns kontrollen Medarbetarsamtal som ska
kontrolleras genom att ”Ta upp fragan om bisyssla vid varje medarbetarsamtal”.
Uppf6ljning av genomford kontroll avrapporterades pd nimndsammantradet i januari
2022. I uppfoljningen framgér inte hur kontrollen genomfordes, om avvikelser har
identifierats och hur resultatet av kontrollen har omhéandertagits (1ds vidare under
avsnittet Intern styrning och kontroll).

Styrning under covid-19

Granskningen har visat att under 2021 har inte nimndens ekonomi paverkats i den
utstrickning som de forst trodde. Vissa yrkesgrupper har varit mer paverkade dn
andra men ndmndens slutsats ar att under 2022 kommer ekonomin fortsatt att vara
stabil.

Inom Hilsan och arbetslivet har majoriteten av uppdragen genomforts pa distans och
att omstéllningen har fungerat bra. Vidare har nya rutiner vid patientmote tagits fram
samt nya tjinster och erbjudanden. Fokus har till viss del flyttats frdn mer langsiktiga
till mer kortsiktiga insatser. Pandemin har ocksa medfort att flera tjdnster har
erbjudits digitalt. Vad géller uppdragen Arbetsmiljésatsningen och Tillsammans i
VGR har inte dessa kunnat fullf6ljas i den utstrackning som var planerat.

Granskningen har visat att nimnden har i samband med delarsrapport for augusti och
arsredovisning for saval 2020 som for 2021 informerats om pandemins effekter pa
verksamhet, personal och ekonomi.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning dr att ndmnden inte har arbetet med verksamhets-
styrning pa ett &ndamalsenligt sétt avseende beslutsfattande, och systematiskt
arbetsmiljoarbete och bisysslor.

Namndbeslut och delegeringsordning

Néamndens ansvar enligt kommunallagen &r att fatta beslut i drenden som ber6r dess
uppdrag i reglementet och i drenden dir beslutanderitten inte har delegerats.
Granskningen har dock visat pd motsatsen och att det finns risk for att nimndbeslut
felaktigt fattas som verkstdllighetsbeslut. Vi anser att det dirmed finns en pataglig
risk for att ndimnden inte har insyn 1 och kontroll 6ver vilka beslut de som ndmnd
bor fatta. Om beslut inte fattas pd ritt niva finns dven risk for att medborgarnas
mojligheter till insyn i verksamheten paverkas. Granskningen har dven visat att

det finns risk for att beslut fattas utan rétt befogenhet. Felaktigt och obehorigt
beslutsfattande kan medfora negativa konsekvenser for tilltron till namndens
formaga att hantera sitt uppdrag och darmed risk for fortroendeskada for savél
ndmnden som regionen som helhet.

10 Rutin Bisysslor for anstillda inom Vistra Gotalandsregionen, Dnr: RS 2017-03912.
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Vi har svart att bedoma om delegerade och vidaredelegerade beslut anmals till
ndmnden i tillricklig utstrackning. Granskningen har dock visat pé att det finns

risk for att beslut som fattas pa delegation inte har anmélts till ndmnden. I detta
sammanhang bor ndmnas att forvaltningschefens vidaredelegation ar otydlig
avseende till vem beslutanderétten har dverlétits och har enligt véar uppfattning inte
kommunicerats pa ett tillrdckligt satt. Darutdver har vi inte kunnat beddma om det
finns rutiner som beskriver forutsittningarna for delegering och som sékerstéller att
delegationsbeslut hanteras och anmaéls pa ett korrekt sitt. Vi menar att dessa faktorer
kan ha betydelse for att anmélan inte sker. Vidare dr det var bedomning att merparten
av de f4 beslut som har anmélts inte lever upp till formkraven for ndmndbeslut.

Avsaknad av anmélan kan, for nimnden, innebéra en pataglig risk for bristande insyn
1 och kontroll 6ver de beslut som fattas 4 dess vdgnar. Det innebér dven risk for att
ratten att Overklaga beslut inte fungerar som avsett. Var uppfattning ar att det kan
finnas en bristande kunskap och forstaelse hos savil nimnden som forvaltningen vad
giller betydelsen av att anméla delegerade och vidaredelegerade beslut.

Revisionsenheten bedomer att ndmnden behdver reda ut och faststélla vad som &r
beslut och vad som &r verkstéllighet for att sékerstélla en tillrdcklig insyn i och
kontroll av verksamheten men dven for att sdkerstélla ett korrekt och behorigt
beslutsfattande i verksamheten. I detta arbete behdver nimnden dven se dver sin
delegeringsordning sa att den pa ett tillrdckligt sitt speglar verksamheten. Darutdver
behdver ndmnden se till att vidaredelegerad beslutanderitt tydliggdrs men dven att
den kommuniceras.

Avslutningsvis bedomer vi att nimnden behdver se till att delegationsbeslut anméls i
enlighet med vad ndmnden beslutar och att de dokumenteras pa ett &andaméalsenligt
sétt. Darutover behover nimnden se till att det finns tydliga rutiner f6r delegering
och hur delegationsbeslut ska hanteras och anmélas samt att rutinerna implementeras
1 verksamheten.

Bisysslor

Revisionsenheten bedomer att det dr svért att avgora i vilken omfattning det finns
bisysslor i forvaltningen da dessa inte har registrerats i systemet Barium. Inte heller
har det gjorts ndgon sammanstéllning i enlighet med regionens rutin for bisysslor.

Styrning under covid-19

Vad giller konsekvenser av covid-19 ér det revisionsenhetens beddmning att
ndmnden, under 2021, har arbetat pa ett andamalsenligt sdtt med de frdgor som
uppkommit till f6ljd av pandemin.

Rekommendationer

Med anledning av de brister vi har uppmirksammat avseende nimndbeslut och
delegeringsordning rekommenderas ndimnden att:

- utifran de iakttagelser som gjorts 1 granskningen avseende
namndbeslut och delegeringsordning vidta nddvandiga atgérder.
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Med anledning av de brister som har framkommit avseende systematiskt
arbetsmiljoarbete rekommenderas ndmnden att:

- se till att utveckla styrning och uppfoljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet 1 syfte att sdkerstilla en bra arbetsmilj6 och skapa
foljsamhet till gédllande regelverk.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets granskning.

Néamnden har, enligt reglementet, ett ansvar att kontinuerligt folja upp sin
verksamhet och sdkerstilla att den far tillrdcklig information for att kunna ta sitt
ansvar for verksamheten. Av detta foljer att nimnden behdver efterfraga information
och aterrapportering i den utstrackning som behovs for att ta ansvar. Namnden
ansvarar for att den interna kontrollen &r tillrdcklig. Inom ramen for det interna
kontrollarbetet ska ndmnden besluta om en intern kontrollplan och genomfora riktade
kontroller for att sdkerstélla den egna styrningen. Kontrollerna ska f6ljas upp och vid
behov ska nimnden besluta om atgérder.'! Enligt instruktion till forvaltningschef
ansvarar forvaltningschefen for att nimndens beslut genomfors och 6ljs upp.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grund-
laggande granskning av ndmndens interna styrning och kontroll:

Intern kontrollplan 2021

Beslut om intern kontrollplan f6r 2021 fattades av ndmnden den 23 oktober 2020 1
anslutning till detaljbudgeten for 2021.

Den interna kontrollplanen innehéller 13 risker med tillhérande kontrollmoment. Vi
har konstaterat att det inte framgér vem som ska genomf6ra kontrollerna. Inte heller
framgar tydligt for alla kontroller vad som ska kontrolleras och hur kontrollen ska
genomforas. Ett exempel dr kontrollen Intern arbetsmiljo!? som ska kontrolleras
genom att “kontroller ska ske minst tvd gdnger per ar till nimnden via huvudskydds-
ombud och/eller HR, muntligt eller skriftligt”. Ett annat exempel &r kontrollen
Dialog p& namndmaéten och vid mote med revisionen '3 som ska kontrolleras

genom “’dialog med ndmnden och revisorerna”.

1 Policy for styrning (RS 2019-02491)

12 Kontrollen ska folja risken ”Ohélsa bland den egna personalen”.

13 Kontrollen ska folja risken ”Forvaltningen kommer inte in tillrickligt tidigt i processen vid ny- och
ombyggnation inom Véstra Gotalandsregionens verksamheter”.
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Uppfdljning av intern kontrollplan 2021

Den 23 oktober ar 2020 fattade nimnden beslut om att genomforda kontroller ska
redovisas for ndmnden for Hélsan och Stressmedicin 1 anslutning till delérsrapport
for augusti samt arsredovisning 2021.

I protokollet frin nimndsammantréddet den 16 september anges genomforda
kontroller 1 en punktlista. Ddremot framgar inte vilka risker som kontrollerna kopplas
till. Det saknas dven redovisning av hur kontrollen har genomf6rts, om avvikelser har
identifierats och 1 sé fall vilka, och hur resultatet av kontrollen har omhéndertagits.

I koncernkontorets anvisning “Rubrikstruktur och anvisningar delarsrapport augusti
och arsredovisning 2021” framgar att avsnittet Intern kontroll i arsredovisningen

ska innehélla en redovisning av om kontroller har genomforts enlighet med faststilld
plan f6r intern kontroll 2021 samt en kortfattad sammanfattning av lardomar/
forbattringsomraden som nimnden har uppmérksammat vid genomforandet av
kontroll under éret och hur de har omhéndertagits.

Granskningen har visat att ndmndens drsredovisning for 2021 saknar en redovisning
1 enlighet med koncernkontorets anvisningar.

Vidare har granskningen visat att uppfoljning av genomforda kontroller har varit ett
tillkommande drende pad ndmndens mote den 26 januari 2022. Detta framgar pa
regionens webbsida for handlingar och protokoll men inte i NetPublicator dér
handlingar till de fortroendevalda publiceras infor varje mote. Nagon handling som
redovisar uppfoljningen har inte uppréttats. Av protokollet fran den 26 januari kan vi
utldsa att nimnden informeras om de olika kontrollerna. Daremot saknas, 1 likhet
med uppfoljningen i1 september, en koppling mellan kontroll och risk samt en
redovisning av hur kontrollen har genomforts, om avvikelser har identifierats och 1
sa fall vilka, och hur resultatet av kontrollen har omhéindertagits.

Vi har dven konstaterat att det i nimndens interna kontrollplaner mellan aren 2021
och 2022 inte har skett nagon fordndring vad giller risker och kontroller. Vi har
noterat att intern kontrollplanen f6r 2022 inte har justerats med korrekta
uppfoljningsdatum.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning ar att nimndens interna styrning och kontroll inte
har varit tillracklig.

Den interna kontrollplanen syftar till att ta reda pa om den interna kontrollen
fungerar pa ett tillfredsstillande sétt eller om det finns brister som behover atgirdas.
Andamalsenligt utformade kontroller och uppfdljningen av dem blir dirfor viktiga
for att den interna kontrollplanen ska tjdna sitt syfte 1 internkontrollarbetet.

Vad giller kontrollerna i nimndens interna kontrollplan dr det revisionsenhetens
beddmning att de inte, fullt ut, har utformats pa ett andamalsenligt sdtt. Vi bedomer
att det behover bli tydligare vad som ska kontrolleras och hur kontrollen ska
genomforas.
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Vidare bedomer revisionsenheten att uppfoljningen av nimndens beslutade
kontroller dr pafallande bristféllig. Vi anser att det saknas underlag som ger belagg
for att kontrollerna har genomforts. Detta da vésentlig information om kontrollerna,
resultat och dtgérder eller forslag pd atgérder saknas. Vi beddmer att nimnden
didrmed saknar kunskap om huruvida den interna kontrollen fungerar pa ett
tillfredstédllande sétt eller har brister. Den saknar dven underlag for att kunna fatta
beslut om tgérder 1 syfte att forbattra och utveckla den interna kontrollen, och 1
forldngningen, att sékerstélla den egna styrningen. Samtidigt anser vi att nimnden
behover stélla krav péd information och dterrapportering kring den interna kontrollen i
den utstrackning som kravs for att kunna ta ansvar for verksamheten.

Utifréan vad som framkommit i granskningen dr det var uppfattning att det hos savil
ndmnd som forvaltningen finns en bristande kunskap kring och forstaelse for hur den
interna kontrollplanen ska anvéndas och vad uppféljningen av den syftar till. Vi
anser att det finns ett utvecklingsbehov hos bdde nimnd och forvaltning.

Avslutningsvis har vi konstaterat att det i ndimndens arsredovisning saknas en
redovisning av nimndens interna kontroll 1 enlighet med koncernkontorets
anvisningar. Arsredovisningen ir nimndens rapportering till regionstyrelsen och
utgor en del av dess uppsiktsplikt. Déarfor ar darfor viktigt att nimnden tydligt
redogor for sin interna kontroll i rapporteringen.

Rekommendationer
Niamnden rekommenderas att:

- utveckla internkontrollplanen i syfte att omhénderta brister som har
konstaterats 1 granskningen

- utveckla uppfoljningen av nimndens interna kontroll i syfte att
omhinderta brister som har konstaterats i granskningen.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dimnade rekommendationer.
lakttagelser
Granskning maluppfyllelse av regionfullméktiges mal

12020 ars arsrapport gjorde revisionen beddmningen att det i drsredovisningen
saknades en redogorelse for vissa genomforda aktiviteter som var kopplade till
fullméktiges prioriterade mal. Revisionsenheten bedomde dven att det saknas en
tydlig koppling mellan indikatorerna, aktiviteterna och det prioriterade malet.
Néamnden rekommenderades att:

- skapa en tydligare koppling mellan fullméktiges prioriterade mal, beslutade
aktiviteter och indikatorer, samt att dterkoppla aktiviteterna som genomforts
under aret for att pa ett tydligt sétt redogoéra for verksamhetens arbete mot
fullméktiges prioriterade mal.
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Uppf6ljning av rekommendationen aterfinns under avsnitt Verksamhet -
maluppfyllelse.

Beddmning
Revisionsenheten beddmer att rekommendationen inte &r omhédndertagen.
Granskning av ekonomi i balans

12020 &rs arsrapport gjorde revisionen bedomningen att det fanns risk for att
pandemin och andra faktorer paverkar nimndens mdjligheter till en ekonomi 1
balans. Namnden rekommenderades att:

- folja utvecklingen av efterfrdgan av tjinster for att vid behov vidta atgérder
for att sdkerstélla en ekonomi 1 balans.

Uppf6ljning av rekommendationen aterfinns under avsnitt Ekonomi - maluppfyllelse.
Beddmning

Rekommendationen beddms vara omhéndertagen.

Rakenskaper

Att rikenskaperna ar rattvisande innebér att den externa redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport ér
uppréttade i1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av revisionsbyran PwC och
innefattar foljande delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti ar 2021
- lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut.

Nedan visas resultatet av granskningen.

lakttagelser

Oversiktlig granskning av del&rsrapport

Revisionsbyran PwC har granskat delérsrapporten oversiktligt, vilket innebar att
granskningen har varit inriktad pa en dvergripande analys och inte pé detaljer i
redovisningen. Det har i deras Oversiktliga granskning av delarsrapporten per augusti
ar 2021 inte framkommit nagra omsténdigheter som ger oss anledning att anse att
delérsrapporten inte, i allt vasentligt, dr uppréttad i enlighet med géllande foreskrifter
och god redovisningssed.
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Lopande redovisningsrutiner

Resultatet av granskningen redovisas 1 den lagesrapport som har skickats till
forvaltningen. Sammanstéllningen innehaller revisorernas iakttagelser och
rekommendationer. Revisorerna pekar pa nagra forbéattringsatgarder som syftar till
att stdrka den interna kontrollen inom granskade rutiner. Det dr darfor viktigt att
forvaltningen ser till att revisorernas forslag till forbéttringsatgérder genomfors 1
verksamheten.

Arsbokslut

Revisionsbyran PwC har granskat ndmndens arsbokslut och det har inte framkommit
nagra omstdndigheter som ger oss anledning att anse att arsbokslutet inte har
uppréttats enligt lag om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning ar att ndmndens arsbokslut &r i allt vésentligt uppréttat
enligt lag om kommunal bokf6ring och redovisning samt god redovisningssed och
beddms ge en réttvisande bild av arets resultat och stédllning per 31 december 2021.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt frin revisionsplanen som faststillts av
revisorskollegiet samt fran en granskningsplan avseende ndmnden for Halsan och
Stressmedicin. Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens gransknings-
program och 1 dialog med berorda verksamheter.

For verksamhetsaret 2021 ges for nimnden féljande sammanfattande bedomning;:

Utifran det som har framkommit i arets granskning av ndmnden bedomer revisions-
enheten att verksamheten inte, fullt ut, har bedrivits andamalsenligt och att nimnden
har brustit 1 att sdkerstilla att den interna styrning och kontrollen har varit tillracklig.
Med anledning av detta foreslar vi att némnden for Hélsan och Stressmedicin far
kritik i form av en anmarkning.

I ovrigt bedomer vi att verksamheten i allt visentligt har bedrivits frén ekonomisk
synpunkt tillfredstéllande sétt och att rdkenskaperna varit rattvisande.

Kritik i form av en anmarkning

Granskningen visar pa flera brister och var bedomning &r att flera av bristerna ar
forenliga med betydande risker. Var beddmning &r att ndmnden inte har sikerstéllt
att den har tillrdcklig insyn i, och kontroll 6ver, verksamheten. Inte heller har
ndmnden sdkerstdllt att den har tillrdcklig information for att kunna ta sitt ansvar for
verksamheten och for att kunna fatta beslut om nddvindiga dtgirder. Beddmningen
ar vidare att nimnden inte har bedrivit sitt arbete sa att det egna ansvaret for
verksamheten har sékerstéllts. Avslutningsvis ér det var bedomning att ndmnden inte
1 tillrdcklig omfattning har tillsett att verksamheten bedrivs i enlighet med
kommunallagen, reglementet och regionfullméktiges styrande dokument.

Namndbeslut och delegeringsordning

Granskningen av ndmndbeslut och ndmndens delegeringsordning har visat pa
visentliga brister. Revisionsenheten bedomer att det finns risk for att nimndbeslut
felaktigt fattas som verkstdllighetsbeslut och delegationsbeslut inte anméls till
niamnden. Det finns ddrmed en pataglig risk for att ndmnden inte har insyn i, och
kontroll dver, beslut de som ndmnd bor fatta och de beslut som har fattats pa
delegation. Detta kan dven medfora risk for att medborgarnas insyn och att ritten att
overklaga beslut paverkas. Var bedomning dr dven att det finns risk for att felaktiga
och obehoriga beslut fattas vilket i sin tur kan medfora risk for fortroendeskada for
savil nimnden som regionen som helhet.
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Systematiskt arbetsmiljoarbete

Vér granskning av det systematiska arbetsmiljéarbetet har visat pa flera brister.

Vi bedomer att bristernas omfattning visar pa att nimndens styrning inte har

varit tillracklig. Vi bedomer dven att nimnden inte har f6ljt upp det systematiska
arbetsmiljoarbetet pa ett tillrackligt sitt. Ndimnden har ddrmed inte sdkerstillt att de
har tillrdcklig insyn 1 arbetsmiljoarbetet och att den har ett tillrdckligt underlag for att
kunna vidta atgérder i syfte att hantera risker och utveckla arbetsmiljoarbetet.

Intern styrning och kontroll

Granskningen av ndmndens uppfoljning av intern kontroll har visat pé vésentliga
brister som vi bedomer medfor att namnden saknar kunskap om huruvida den interna
kontrollen fungerar pé ett tillfredstidllande sétt eller har brister. Bristerna har dven
medfort att nimnden saknar mdjligheter att besluta om atgérder i syfte att forbattra
och utveckla den interna kontrollen, och 1 forléngningen, sikerstilla den egna
styrningen.

Rekommendationer

For verksamhetsaret 2021 rekommenderas namnden att;

utveckla sin bedomning av méluppfyllelsen for regionfullméaktiges
prioriterade mal for verksamheten

- utifrin de iakttagelser som gjorts 1 granskningen avseende
ndmndbeslut och delegeringsordning vidta nédvéndiga atgérder

- se till att utveckla styrning och uppf6ljning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet i syfte att sdkerstilla en bra arbetsmiljo och skapa
foljsamhet till gidllande regelverk.

- utveckla internkontrollplanen i syfte att omhénderta brister som har
konstaterats i granskningen

- utveckla uppfoljningen av nimndens interna kontroll i syfte att
omhinderta brister som har konstaterats i granskningen.

Dérutover kvarstar rekommendationen fran foregaende ar dd namnden
rekommenderades att:

- tydligare skapa en koppling mellan fullméktiges prioriterade mal,
aktiviteter och indikatorer samt att aterkoppla aktiviteterna som
genomforts under aret for att pa ett tydligt sétt redogdra for
verksamhetens arbete mot fullméktiges prioriterade mal.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Proposition 2016/17:171. En ny kommunallag.

Forvaltningslagen (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

RF:s budget 2021, beslutad av RF 2020-06-10 Dnr: RS 2020-03070
Reglemente, beslutad av RF 2019-06-10 — 11 Dnr: RS 2018-03535
Delegeringsordning, beslutad av ndmnden 2021-01-28

Policy for styrning, beslutad av RF 2019-05-28 Dnr: RS 2019-02491
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av RS 2017-12-12
Dnr: RS 2017-04735

Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektéren 2017-06-26 Dnr: RS
2017-02773

Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av RS 2020-05-12 Dnr: RS
2019-06176

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2021, beslutad av RS
2020-06-26, Dnr: RS 2020-02906

Rutin rapportering 2021, beslutad av ekonomidirektdren 2021-02-15 Dnr:
2021-00255

Detaljanvisning arsbokslut 2021

Regionens ekonomihandbok pa intranitet

arbetsmiljolagen (1977:1160)

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1)

Medarbetarpolicy, beslutad av RF, 2018-10-09, Dnr: RS 2017-00684
Rutin Bisysslor for anstéllda inom Véstra Gotalandsregionen, beslutad av
regiondirektoren 2017-11-21, Dnr: RS 2017-03912.
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Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

REV 2021-00070 Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom
Hilsan och Stressmedicin
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for patientndmnden Goteborg

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {or var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Revisionsberattelse 2021
for Norra patientnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Revisionsberattelse 2021
for Sédra patientnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Revisionsberattelse 2021
for Véstra patientndmnden,

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Revisionsberattelse 2021
for Ostra patientndmnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Forutsdttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2021 ser annorlunda ut
an tidigare ar. Pandemin har vésentligt fordndrat utgangspunkterna for drets revision.
Covid-19 har préglat bade revisionens och nimnder och styrelsers arbete under éret.

Ekonomi
Resultat for ar 2021 har uppgétt till 4,4 miljoner kronor.

Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans har
uppndtts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndernas ekonomiska
resultat bedoms vara tillfredsstillande.

Verksamhet
Revisionsenhetens bedomning dr att ndmnderna har arbetat med regionfullméaktiges
mal pa ett andamalsenligt sétt.

Négra forbattringsomraden har pétraffats inom det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Vad giller konsekvenser av Covid-19 ir revisionsenhetens bedomning att ndmnderna
forhallit sig proaktivt vad giller att snabbt vidta atgirder med anledning av covid-19-
pandemin och att nimnderna i allt vésentligt tagit sitt ansvar.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens bedomning &r att nimndernas arbete med internkontroll 1 allt
vasentligt bedrivits pé ett &ndamélsenligt sitt. Riskanalysen dr omfattande och beror
en stor del av nimndernas ansvarsomrade.

Réakenskaper

Arsbokslutet #r i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokfdring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och beddms ge en
rattvisande bild av arets resultat och stillning. Rdkenskaperna bedéms vara
rittvisande.

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av patientndmnderna, att verksamheten i allt visentligt har bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rdkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll stdllt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat.

2022-03-30
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna dr rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frdn att nimnderna ska utforma styrning, uppfdljning och kontroller utifrdn
ndmndernas ansvar. Namnderna ska ocksé se till att styrning, uppfoljning och
kontroller genomfors i verksamheten.

Grunden for &rets ansvarsprovning ar regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till ndmnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har arets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgéngspunkten for arets revision har varit att beddma om ndmnder och styrelser
har bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt sitt och med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rikenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar bedomning av ndmnders
och styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Vilma Lisboa Skarp och Waisuddin Sadry.
Dartill har rdkenskaperna granskats av revisionsbyrdn PwC. Kvalitetsgranskare for

rapporten har varit Anna Stenberg som &r revisionsdirektor.

Ansvariga tjdnstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.

2022-03-30
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens bedémning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning.

Maluppfyllelse

Av delérsrapporten framgar att resultatet per sista augusti var cirka 2,5 miljoner
kronor bittre dn budget.

Arsprognosen visar pi ett ekonomiskt verskott om ca 3,5 miljoner kronor.
Overskottet beror pa vakanser, forildraledigheter, instillda moten och mindre
kostnader for lokaler, konferenser, resor och utbildningar till f61jd av covid-19.

Resultat for 2021 har uppgatt till 4,4 miljoner kronor.
Néamnderna har uppfyllt mélet om en ekonomi i balans.

Vér granskning har visat att overskotten beror pa vakanser, fordldraledigheter,
instdllda méten och mindre kostnader for lokaler, konferenser, resor och utbildningar
till f61jd av covid-19.

Bedomning

Revisionsenheten beddmer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans har
uppnatts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Ndimndernas ekonomiska
resultat bedoms vara tillfredsstillande.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

2022-03-30
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Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens verksamhetsméssiga
resultat for verksamhetsaret. Har redogors ocksé for de iakttagelser och beddmningar
som gjorts i arets granskning.

Maluppfyllelse

Hér anges ndmndernas egen beddmning av méluppfyllelse avseende fullméktiges
prioriterade mél/fokusomrade:

Detaljstyrning av hilso- och sjukvarden ska ersittas av tillitstyrning. Mer
ansvar, makt och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chef.
Fokusomradet ar uppnatt

Starka tillgdngligheten och korta vantetiderna for bade forstabesok och
behandling.
Fokusomradet ar uppnatt

Oka tillgiingligheten och korta vintetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa.
Fokusomradet ar uppnatt

Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska oka, liksom verksamhetens
anvindning av digitala 16sningar.
Fokusomradet ar uppnatt

Primérvéarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.
Malet &r uppnétt

Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohélsa.
Fokusomradet ar uppnatt

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling.
Malet ar uppnatt

Lata lonesittningen préglas av storre flexibilitet, ddr hdansyn tas till
marknadssituationen och kompetensbehov samtidigt som budget ska
hallas.

Fokusomradet ar uppnatt

2022-03-30
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Var granskning av nimndens malstyrning har sin utgdngspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for nimnden relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sa att de utgar
fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att ndimnderna och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp
maluppfyllelse 16pande under verksamhetséret och vid behov agerat
pa bristande méluppfyllelse.

lakttagelser

Vi vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande granskning
av nimndens malstyrning:

I deldrsrapporten och i arsredovisningen framgér en redovisning av
regionfullméktiges prioriterade mél. Ndmnderna har arbetat med fyra av
regionfullmaiktiges prioriterade mal med tillhérande fokusomraden.

Revisionsenheten har noterat att nimnderna har gjort en bedomning av
maluppfyllelsen for regionfullméktiges mél i delarsrapportaugusti &r 2021 samt i
arsredovisningen ar 2021.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ar att nimnderna har arbetat med regionfullmaktiges
mal pa ett indamalsenligt satt.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gors en uppfoljning av tidigare ars lamnade rekommendationer.

lakttagelser

Lamnade rekommendationer Ar 2020 Omhéandertagen

Néamnderna rekommenderas att géra en beddmning av maluppfyllelsen for Ja
regionfullméktiges mal.

Bedémning
Rekommendationen dr omhindertagen.

2022-03-30
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Verksamhetsstyrning

lakttagelser
Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundlidggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Bevakning systematiskt arbetsmiljoarbete

Arbetsgivaren har enligt arbetsmiljélagen ett langtgaende ansvar for arbetsmiljon och
for att det bedrivs ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Med systematiskt
arbetsmiljoarbete avses arbetsgivarens arbete med att undersoka, genomfora och
folja upp verksamheten pa ett sddant sitt att ohédlsa och olycksfall i arbetet forebyggs
och en tillfredsstillande arbetsmiljé uppnés.

Av arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete, AFS 2001:1
framgar att arbeta systematiskt med arbetsmiljon innebar att regelbundet undersoka
arbetsmiljon, bedoma funna risker och vid behov genomfora atgarder samt folja upp
effekten av atgidrderna. Arbetsgivaren ska varje ar gora en uppfoljning av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Om det inte fungerat bra ska det forbéttras.
Uppf6ljningen ska dokumenteras skriftligt om det finns minst tio arbetstagare i
verksamheten.

Av patientndmndernas verksamhetsplan for ar 2021framgér att nimnderna har
formulerat ett mal for arbetsmiljoarbetet som handlar om att utveckla verksamhet
och medarbetare for en god arbetsmiljo. Av vara intervjuer har framgatt att malet
foljs upp 1 delérsrapport och arsredovisning. Darutdver finns ett antal tillhérande
aktiviteter som forvaltningen har arbetat med under aret sdsom exempelvis:
e Leva virdegrunden — varje medarbetare &r en viktig kraft i det dagliga
arbetet.
e Utveckla verksamheten och vaga prova nya arbetssitt.
e Kollegialt larande med drendediskussion och reflektion 1 grupp.
e Regelbundna méten for hela kansliet — minst en gang i manaden
och utvecklingsdagar varje ar.
e Enriskbedomning av arbetsmiljoarbetet har gjorts med alla medarbetare
1 augusti ménad och en plan for arbetsmiljoarbetet dr framtagen
for kontinuerligt arbete med arbetsmiljoatgarder och uppfoljning.

Av véra intervjuer med tjdnstepersonerna har framgatt att forvaltningen har foljt upp
ovanndmnda aktiviteter muntligen i samband med arbetsplatsmdten (APT) och pa
ledningsmdotena.

Vad giller uppfoljning av det arliga systematiska arbetsmiljoarbetet till ndmnderna
har vi noterat att den till stor del gérs muntligen till ndmnderna och att det inte
dokumenteras skriftligen. I var bevakning har vi dven uppmérksammat att det har
varit svart att f4 en samlad bild 6ver vilken uppfoljning som utfors av det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

2022-03-30
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Bevakning Stodpersoner

I patientndmndernas reglemente framgar att nimnderna ska rekrytera, utbilda och
forordna stodpersoner till patienter som tvangsvardas. I delérsrapporten framgér att
stodpersonerna under forsta halvaret i storre utstrackning har kunnat triffa patienter
igen eftersom vissa sjukhus ldttat pa sina restriktioner. Antalet stodpersoner har dkat
med 22 forordnanden, vilket motsvarar en 6kning med 35 procent for forsta halvaret
jamfort med foregdende ar.

I kontrollmiljon for patientndmnderna framgar information om att kansliet har en
faststilld handlaggningsprocess for patientklagomél, samt en process for ansokan om
stodperson. Vidare framgar att ndmnderna genomfor olika kontroller i syfte att
sékerstélla att processen for stodatgiarder fungerar. Regelbunden kontakt tas med
véarden for att sdkerstilla att tvAngsvarden fortloper och att rétt ersittning betalas ut.

Vér granskning har visat att nimnderna skickar information till stddpersoner tva
génger per ar. Dels 1 juni, dels i december. D4 skickas ett nyhetsbrev till samtliga
registrerade stodpersoner om vad som &r pa gang i verksamheten till exempel
information om kommande foreldsningar eller annan information som &r av viarde for
stodpersoner. En gadng om aret (utom senaste aret pa grund av pandemin) erbjuds
stodpersonerna en vidareutbildning i1 form av féreldsning.

Av véra intervjuer har framgétt att kontakt med stédpersonerna tas regelbundet for
att sikerstélla att kommunikationen mellan patienterna och varden for
stodpersonerna har fungerat val.

Granskningen har visat att det inte finns ndgra risker formulerade i nimndernas
riskanalys avseende stodpersoner men i vara intervjuer har framkommit foljande
risker:

e att varden inte alltid informerar om rétten till stddperson for tvingsvardade
patienter

e att det inte finns tillracklig med stodpersoner att tillgé och antalet har 6kat
under 4ret.

Var bevakning har visat att nimnderna har gjort en riskbeddmning infor ny
internkontrollplan 2022. Ett nytt kontrollomrade har tagits fram som handlar om
"arvode utbetalas trotts upphort stodpersonsuppdrag”.

Konsekvenser av covid-19

Vi har noterat att patientndmnderna har gjort konsekvensanalyser av covid-19 ur
olika perspektiv som belyser effekterna av pandemin och vidtagit atgarder. Av vara
intervjuer har framkommit att verksamheten diskuterar frigan regelbundet. Digitala
moten kommer i viss utstrickning utforas fysiskt igen efter pandemin. Arbetet pagar
med att forstdrka kommunikationen. Centrala instruktioner invéntas nir pandemin
slépper.
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Ny organisation introducerades i november ar 2021 for att minska ensamarbetet dér
tva team och ledningsstdd introduceras. I varje team finns teamledare som leder det
dagliga arbetet med dagliga avstimningar.

Av utdokad ménadskommentar per mars manad 2021 for patientnimnderna framgar
att det har varit en begrénsning for stoddpersonerna att uppfylla sina dtagande som
stodperson 1 pandemitider pa grund av besdksforbud pa sjukhusen. De stodpersoner
som har uppdrag i 6ppen tvangsvard har haft battre forutséttningar att fullfolja sina
uppdrag med fysiska tréaffar eftersom de har kunnat triffas ute.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ar att nimnderna i huvudsak har arbetat med fragorna
pa ett andamalsenligt satt. Négra forbattringsomraden har dock hittats inom det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Vad giller konsekvenser av Covid-19 &r revisionsenhetens bedomning ar att
ndamnderna forhallit sig proaktivt vad géller att snabbt vidta atgdrder med anledning
av covid-19-pandemin och att nimnderna i allt vdsentligt tagit sitt ansvar.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndernas interna styrning
och kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndernas styrmiljo, styrdokument och
formalia. Déarefter redogors for de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

lakttagelser

Arets granskning har visat att nimnderna har en uttalad strategi for hur nimnderna
ska styra och leda inom sitt verksamhetsomrdde. Styrmiljon dr beskriven inom ramen
for ndmndernas internkontrollarbete.

Var granskning har visat att det inte finns ndgot risk beskriven i plan for
internkontroll kring oegentligheter, mutor och bestickning.

Vi har noterat att nimnderna har tagit del av uppf6ljning av kontroller enligt intern
kontrollplan i september 2021. En genomgang har skett pd nimnderna och
gemensamma presidiet av kontrollmoment 2021 for att se vilka risker och
kontrollmoment som ska inga i underlag till intern kontrollplan 2022, vilket
ndmnderna ocksa fattade beslut om i september 2021. Baserat p4 underlaget
beslutades om intern kontrollplan 2022 i november 2021.

Av vira intervjuer har framgitt att nimnderna inte har haft ndgra misstankar eller
faktiska konstaterade oegentligheter under aret.

Vi har noterat att frigan om jév finns med som en punkt pa dagordningarna.
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Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ar dven att nimndernas arbete med internkontroll 1 allt
vésentligt bedrivits pa ett indamalsenligt sitt. Riskanalysen dr omfattande och berdr
en stor del av nimndernas ansvarsomrade.

Rekommendation
Ingen rekommendation ldmnas.

Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rattvisande bild av resultat och stillning och att arsredovisning och delarsrapport &r
uppréttade i1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av PwC och innefattar foljande
delar;

- Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti ar 2021
- lopande redovisningsrutiner
- éarsbokslut.

Nedan visas resultatet av granskningen.

lakttagelser

Oversiktlig granskning av del&rsrapport per augusti ar 2021

Vi har granskat delarsrapporten oversiktligt, vilket innebér att granskningen har varit
inriktad pa en overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen. Det har 1 var
oversiktliga granskning av delarsrapporten per augusti ar 2021 inte framkommit
nagra omstédndigheter som ger oss anledning att anse att delarsrapporten inte, 1 allt
vésentligt, ar upprattad i enlighet med géllande foreskrifter och god redovisningssed

Lopande redovisningsrutiner
Granskningen av ndmndernas interna kontroll i redovisningsrutiner har omfattat
foljande delar:

- loneprocess

- intéktsprocess

- ink&psprocess

- bokslutsprocess.

Resultatet av granskningen redovisas i den lagesrapport som skickades till
forvaltningen i slutet av ar 2021. Sammanstillningen innehaller revisorernas
iakttagelser tillsammans med forvaltningens kommentarer.

Arshokslut
Granskningen av nimndernas bokslut for verksamhetsaret 2021 har omfattat
upprattade resultatrdkningar och balansrédkningar.
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Granskningen har visat att bokslutsprocessen ar visentlig utifran att det sker en
mingd avstdmningar, reserveringar och bedomningar som kan paverka den
finansiella rapporteringen.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning dr att den interna kontrollen inom de granskade
processerna i allt védsentligt dr tillfredsstéllande.

Revisionsenheten beddmer dven att ndmndernas arsrapport ger i alla vdsentliga delar
en rattvisande bild av nimndernas finansiella stdllning per den 31 december enligt

lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&dmnas.
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Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har utgétt frin revisionsplanen som faststillts av
revisorskollegiet samt fran en granskningsplan avseende patientndmnderna.
Granskningen har genomforts utifrin revisionsenhetens granskningsprogram och i
dialog med berorda verksambheter.

For verksamhetséret 2021 ges for ndmnderna foljande sammanfattande beddmning:

Utifrén det som har framkommit i arets granskning av nimnderna bedomer
revisionsenheten att verksamheten 1 allt vasentligt har bedrivits &ndamélsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredstéllande sétt, att radkenskaperna varit riattvisande
samt att den interna styrningen och kontrollen varit tillrdcklig.

Inga rekommendationer ldmnas.
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Bilaga: Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Forvaltningslagen (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

RF:s budget 2020, beslutad av RF 2019-06-10

Dnr: RS 2019-03241

Reglemente, beslutad av RF 2019-06-10 — 11

Dnr: RS 2018-03535

Delegeringsordning, beslutad av ndmnd/styrelse 2021-01-08

Policy for styrning, beslutad av RF 2019-05-28

Dnr: RS 2019-02491

Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av RS 2017-12-12
Dnr: RS 2017-04735

Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektéren 2017-06-26
Dnr: RS 2017- 02773

Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av RS 2020-05-12
Dnr: RS 2019-06176

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2021, beslutad av RS 2020-
06-26, Dnr: RS 2020-02906

Rutin rapportering 2021, beslutad av ekonomidirektéren 2021-02-15
Dnr: 2021-00255

Detaljanvisning arsbokslut 2021

Regionens ekonomihandbok pa intranétet.
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Revisionsberattelse 2021
for servicenamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

Forutsdttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2021 ser annorlunda ut
an tidigare ar. Pandemin har vésentligt fordndrat utgangspunkterna for drets revision.
Covid-19 har préglat bade revisionens och nimnder och styrelsers arbete under éret.

Ekonomi
Resultat for ar 2021 har uppgétt till 13,1 miljoner kronor.

Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans har
uppnétts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndens ekonomiska
resultat bedoms vara tillfredsstillande.

Verksamhet
Revisionsenhetens bedomning dr att ndmnden har arbetat med regionfullméktiges
mal pa ett andamalsenligt sétt.

Vad giller konsekvenser av Covid-19 ér revisionsenhetens bedomning att namnden
har forhéllit sig proaktivt vad géller att snabbt vidta atgérder med anledning av
covid-19-pandemin och att nimnden 1 allt visentligt tagit sitt ansvar.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens bedomning &r att nimndens arbete med intern kontroll har varit
tillrackligt och bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt. Riskanalysen &r omfattande och
berdr en stor del av ndmndens ansvarsomrade.

Réakenskaper

Arsbokslutet #r i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokfdring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och beddms ge en
rattvisande bild av arets resultat och stillning. Rdkenskaperna bedéms vara
rittvisande.

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av servicendmnden, att verksamheten i allt vésentligt har bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rdkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll stdllt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pa ett andamaélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om ridkenskaperna dr rattvisande samt om
den interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgér
frén att Servicenimnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran
ndamndens ansvar. Servicenimnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och
kontroller genomfors i verksamheten.

Grunden f0r arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag
som dér ges till nimnder och styrelser, men i och med pandemin har delar av detta
uppdrag fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020
har arets revision darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgangspunkten fOr arets revision har varit att bedoma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt och med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rdkenskaper och en tillrdcklig intern kontroll stallt till vad
konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar beddmning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har &ven genomforts med grund i de styrande
dokument for revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade
anvisningar for granskningens genomférande och bedémningar.

Ansvarig for genomford granskning dr Vilma Lisboa Skarp och Rickard Johansen.
Dartill har rdkenskaperna granskats av revisionsbyran PwC. Kvalitetsgranskare for
rapporten har varit Anna Stenberg som ér revisionsdirektor.

Ansvariga tjdnstepersoner har getts mojlighet att faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Néamnden granskas och bedoms utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar
av regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som
gjorts samt revisionsenhetens bedémning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av ndimndens ekonomiska resultat
for verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens méluppfyllelse och
ekonomiska resultat. Direfter redogors for de iakttagelser som gjorts i drets
granskning.

Maluppfyllelse

Av arsredovisningen framgér att det ekonomiska resultatet, efter aterbetalning for
ladkemedelsnéra produkter uppgar resultatet till 13,1 miljoner kronor. Det dr en
avvikelse mot budget med 44,1 miljoner kronor. For att klara det positiva resultatet
har ndmnden genomfort omfattande effektiviseringsarbete som inneburit stora
omstdllningar 1 verksamheterna och stéllt stora krav pa flexibilitet.

Namnden har uppfyllt malet om en ekonomi 1 balans.

For ar 2021 baserades servicendmndens intékter pd den prislista som beslutades av
regiondirektdren den 10 juni 2019. Priser grundas i Regionservice totalkostnads-
bokslut for 2018 och kostnadsokningar under 2021 har finansierats genom
effektiviseringar med undantag for patientmaltider som hojdes med 2 procent.

Regionservice har haft positivt ekonomiska effekter till foljd av pandemin 1 form
av lagre kostnader for utvecklingsprojekt, resor, moteslokaler, personalaktiviteter,
utbildningsinsatser med mera. I &rsredovisning framgér att Regionservice har fétt
ersdttning for pandemirelaterade merkostnader till f6ljd av utdkade uppdrag till ett
vérde av 69 miljoner kronor.

Regionservice ingaende balans pa eget kapital 2021 var 104,5 miljoner kronor.
Under aret genomfordes en bokslutsdisposition om -34 miljoner kronor till f6ljd
av for stor pandemiersittning under 2020. Arets resultat blev 13,1 miljoner kronor
vilket ger ett eget kapital pa 83,5 miljoner kronor.

Hjalpmedelscentralens resultat for dret blev — 2.2 miljoner kronor. Hjilpmedels-
centralens ingdende balans pa eget kapital 2021 var 12 miljoner kronor. Inga
bokslutsdispositioner har genomfdrts under aret. Arets resultat blev -2,2 miljoner
vilket ger ett eget kapital pa 9,8 miljoner kronor.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att regionfullmiktiges mal om ekonomi i balans har
uppnétts 1 och med att resultatet Gverstiger resultatkravet. Nimndens ekonomiska
resultat bedoms vara tillfredsstillande.

2022-03-30



6 (15)

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hir redogdrs ocksa for de iakttagelser och bedomningar
som gjorts 1 arets granskning.

Vér granskning av styrelsens malstyrning har sin utgangspunkt i féljande:

e att den omfattar samtliga for styrelsen relevanta RF-mal och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sa att de
utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

e att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla 1 styrningen
av verksamheten

e att styrelsen och forvaltningsledningen faktiskt foljt upp
maluppfyllelse 16pande under verksamhetsaret och vid behov
agerat pa bristande maluppfyllelse

Maluppfyllelse

Néamnden har arbetat med fyra av regionfullmiktiges prioriterade méal med
tillhorande fokusomrdden under 2021. Ndmnden har bedomt féljande maluppfyllelse
for dessa:

- Klimatutsldppen fran fossil energi 1 Véstra Gotalands ska minska
(malet &r delvis uppnatt)

- Oka samarbetet med annan offentlig verksamhet gillande service och
forsorjning (malet dr uppnatt)

- Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras (mélet dr uppnatt)

- Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling
(mélet ar uppnatt).

lakttagelser

I delérsrapporten och i arsredovisningen framgar regionfullméktiges prioriterade mél
och en uppfoljning gors av genomforda aktiviteter for respektive fokusomrade.
Regionservice bedomer att tre av regionfullméktiges mal har uppnétts och ett av
malen har delvis uppnatts.

Granskningen har visat att flertalet aktiviteter inom regionfullméktigesmal ”den
medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbéttras™ har i
arsredovisningen status som planerade.

Bedomning

Var bedomning dr att redovisningen av regionfullmiktiges mal i nimndens
arsredovisning utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar. Mélen har brutits
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ned och konkretiserats i aktiviteter. Var beddmning dr att styrelsen pa ett
fortjanstfullt sétt 1 savél delarsrapporten som i arsredovisningen redovisat arbetet
som sker kopplat till regionfullmaktiges mal.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var
grundldggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning:

Granskning av servicenamndens arbete med att sdkerstdlla personsidkerhet
1

Under 2021 gjorde revisionsenheten en fordjupad granskning av servicendimnden
arbete med att sékerstélla personsdkerhet. Syftet med granskningen har varit att
beddma om verksamheten i servicendmnden bedrivs i enlighet med géllande
regelverk inom personsékerhet. Rapporten i sin helhet finns som en bilaga till
granskningsredogdrelsen.

Nedan presenteras de overgripande slutsatserna av den granskningen.
Mal i styrande dokument har inte brutits ned pa férvaltningsniva

I rutin personsédkerhet (RS 2020-04168) anges att det dr viktigt att ledningen
prioriterar sékerhetsarbetet och sitter tydliga mél géllande personsédkerhet. Vi har 1
granskningen noterat att mél inte brutits ned och formulerats pa forvaltningsniva
avseende personsikerhet.

Sakerhetsuppdrag har brutit mot servicenamndens reglemente

Vi har noterat att tecknat sdkerhetsuppdrag har legat utanfor servicendmndens
tjanstekatalog och inneburit att Regionservice medarbetare har utfort arbetsuppgifter
utan rétt mandat, utbildning eller utrustning. I granskningen har vi dven noterat att
sdkerhetsuppdraget sagts upp 1 servicedverenskommelse frdn och med den 1 oktober
2021. Arbete pagéar med att avveckla och 6verlamna uppdraget till ett vaktbolag.

Ansvar for personsakerhet ar granséverskridande

Vi har i vér granskning noterat att avdelningen sdkerhet och beredskap har tagit fram
egna rutiner for personsikerhetsarbetet men att dessa inte &r fullt ut kommunicerade
och forankrade med HR. Arbete pagar med att fortydliga ansvarsomraden och
befogenheter mellan HR och avdelningen sikerhet och beredskap kopplat till
personsdkerhet.

'REV 2021-00148
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Sammanfattningsvis har vi 1 granskningen noterat avvikelser som visar att
servicendamndens verksamheter inte fullt ut bedriver arbetet med personsékerhet i
enlighet med géllande lagstiftning och 6vriga regelverk.

Namndens styrning under covid-19

Servicendamndens verksamhetsplaneringen har paverkats i stor omfattning av
pandemin. Ndmnden har sett minskade intékter till foljd av bland annat l4agre
beldggning pa konferensanldggningar och minskade volymer av bestéllda
patientmaltider. Samtidigt har kostnader 6kat genom bland annat fler stiduppdrag
och logistikuppdrag kopplat till provtagning, egentester och vaccin.

Néamnden har fortlopande foljt och engagerat sig i utvecklingen. Riskanalyser inom
forvaltningen genomfordes tidigt under pandemin och ndmnden har l6pande fatt
information fran styrelsen. Dértill har dialog med andra verksamheter genomforts vid
sammantrdden. Ndmnden har i ett antal fall uppméarksammat regionstyrelsen om for
servicendmnden viktiga fragor vilka innefattar nedskrivning av lager, konsekvenser
for ekonomin samt behov av 6kad lagerkapacitet och kostnader for detta.

Bevakning: servicedverenskommelser med majoritetsagda bolag i VGR

Regionservice upprittar varje ar en servicedverenskommelse med respektive bolag
och forvaltning. Ur de dgardirektiven for regionens majoritetsdgda bolag framgar att
bolag ska sd langt det &r mdjligt nyttja det gemensamma utbud av tjénster (fastighets-
, service-, IS/IT-, inkdps- och foretagshélsovardstjénster) som tillhandahalls internt
av regionens styrelser och ndmnder. Trots dgardirektiv for regionens bolag har vissa
bolag varit uppbundna med avtal med externa aktorer och inte kunnat nyttja
servicendmndens tjanster.

Ur servicendmndens detaljbudget 2021 framgar att samarbetet med regionens
majoritetsdgda bolag ska dka. Servicendmnden har under 2021 tréffat samtliga
majoritetsdgda bolag i presidiedialog for att 6ka samarbetet. Légesrapport av arbetet
har presenterats pa servicenimndens sammantréden i februari och april manad.

Vid revisionens dialogmdte med servicendmnden i maj méanad uppgavs att vidare
dialog planeras mellan bolag och servicendmnden.

Vi har noterat att arbete padgar med att 6ka servicedverenskommelsers omfattning
med majoritetsdgda bolag i regionen och revisionen kommer f6lja arbetet under
2022.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning ar att ndmnden i huvudsak har arbetet med fragorna
pa ett andamalsenligt satt. Négra forbattringsomraden och risker har lyfts inom
granskning av servicendmndens arbete med att sdkerstilla personsikerhet.

Vad giller konsekvenser av Covid-19 dr revisionsenheten bedomning att ndmnden
har arbetat pa ett andamalsenligt satt med de frdgor som uppkommit till f61jd av
pandemin under 2021.
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Rekommendationer

Med anledning av de brister vi noterat i granskning av servicendmndens arbete med
att sikerstilla personsikerhet rekommenderas ndmnden att:

- se till att regionala riktlinjer och rutiner géllande personsdkerhet 4r kéinda och
implementeras av nimndens verksamheter for att sékerstélla att risker for hot
och vald och otillaten paverkan systematiskt analyseras och dokumenteras i
forebyggande syfte.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddémning av ndmndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia.
Darefter redogors for de iakttagelser som gjorts 1 arets granskning.

lakttagelser

Néamnden har under aret haft tio sammantridden. Namndarbetet har, likt forra aret,
starkt préaglats av pandemin. Ett stort antal d&renden berér fragor som har att gora med
olika typer av dtgirder med anledning av effekterna av pandemin.

Arets granskning har visat att styrmiljon ér beskriven inom ramen for nimndens
internkontrollarbete. For 2021 har nimnden formulerat ett mal- och
inriktningsdokument som styr inriktningen pa Regionservice verksamhet. Ndmnden
har dven upprittat en verksamhetsplan och detaljbudget. Granskningen har visat att
ndmnden har en faststélld rutin for uppfoljning och aterrapportering av
verksamhetens resultat. I delarsrapport och arsredovisning sker en uppfoljning av
verksamheten och dér gors ocksa analyser som beskriver orsaker till avvikelser.

Néamnden har gjort en riskanalys och tagit fram en internkontrollplan for &r 2021. Vi
har noterat att arbetet skett under ledning av ansvariga tjanstepersoner. Riskanalysen
upptar 30 olika risker ddr samtliga lyfts in i internkontrollplanen. Det finns utsedda
ansvariga for uppfoljning och rapportering inom forvaltningen.

Uppf6ljning av arbetet med internkontrollplanen 2021 har gjorts till nimnden dels 1
oktober 2021, dels januari 2022.

Bedomning

Revisionsenhetens bedomning ar att ndmnden har en tillracklig intern kontroll.
Riskanalysen med tillhérande internkontrollplan dr omfattande och beror en stor del
av ndmndens ansvarsomrade.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ldmnas.

2022-03-30



10 (15)

Uppfoljning av tidigare ars rekommendationer

I detta avsnitt gérs en uppfoljning av tidigare ars 1dimnade rekommendationer.

lakttagelser

Granskning maluppfyllelse av regionfullméktiges mal

12020 ars arsrapport gjorde revisionen beddmningen att det i drsredovisningen
saknades en bedomning av maluppfyllelse for regionfullmiktiges prioriterade mal.
Némnden rekommenderades da att:

e gora en beddmning av méluppfyllelsen for regionfullmiktiges mal.

Uppf6ljning av rekommendationen aterfinns under avsnitt Verksamhet -
maluppfyllelse.

Bedémning

I delérsrapport och i arsredovisning framgar en bedomning av maluppfyllelse for
regionfullmaiktiges prioriterade mal. Vi bedomer att rekommendationen ar
omhéndertagen.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Granskning systematisk arbetsmiljo

12020 ars arsrapport gjorde revisionen beddomningen ndmnden inte fullt bedrev sitt
systematiska arbetsmiljoarbete i enlighet med géllande lagstiftning och dvrigt
regelverk varfor tva rekommendationer ldmnades:

e se till att forvaltningens rutiner f6r rapportering av tillbud- och olycksfall
foljs,

e utfora en arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Av vira intervjuer med tjénstepersoner har framgatt att ett stort arbete har under &ret
pagatt/pagar 1 syfte att utveckla det systematiska arbetsmiljoarbetet.

En omfattande uppfoljning av servicendmndens systematiska arbetsmiljoarbete for
2020 presenterades for nimnden den 25 februari 2021. Statistiken uppges av
intervjupersonerna dven ha blivit bittre avseende tillbud och olyckor som dven
presenteras for namnden och hélso- och arbetsmiljokommittén.

En repetitionsrunda har dven gjorts for cheferna som syftade till att pAminna och
frascha upp kunskaperna om det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Introduktionsinformationen/materialet till nya chefer har uppdaterats dir vikten av
den érliga uppfoljningen har poéngterats.
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Internrevisionen har under éret dven granskat nagra av de fragor som ingar i det
systematiska arbetsmiljoarbetet.

Bedémning
Vi bedomer att rekommendationerna dr omhéindertagna.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Rakenskaper

Att rikenskaperna dr rattvisande innebar att den externa redovisningen ger en
rittvisande bild av resultat och stdllning och att arsredovisning och delarsrapport ar
upprattade 1 enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av PwC och innefattar foljande
delar;

- Oversiktlig granskning av delarsrapport per augusti ar 2021
- Lopande redovisningsrutiner
- Arsbokslut.

Nedan visas resultatet av granskningen.

lakttagelser

Oversiktlig granskning av del&rsrapport per augusti ar 2021

Revisionsbyra PwC har granskat delarsrapporten oversiktligt, vilket innebér att
granskningen har varit inriktad pa en 6vergripande analys och inte pé detaljer i
redovisningen. Det har deras dversiktliga granskning av delarsrapporten per augusti
ar 2021 inte framkommit nagra omstidndigheter som ger oss anledning att anse att
delérsrapporten inte, i allt vdsentligt, dr upprittad i enlighet med géllande foreskrifter
och god redovisningssed

Lopande redovisningsrutiner
Granskningen av ndmndens interna kontroll 1 redovisningsrutiner har omfattat
foljande delar:

- loneprocess

- intdktsprocess

- inkOpsprocess

- bokslutsprocess.

Resultatet av granskningen redovisas i1 den lagesrapport som skickades till
forvaltningen i slutet av &r 2021. Sammanstéllningen innehaller revisorernas
1akttagelser tillsammans med forvaltningens kommentarer.
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Arshokslut
Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2021 har omfattat
upprattade resultatrdkningar och balansrédkningar.

Granskningen har visat att bokslutsprocessen ar visentlig utifran att det sker en
méangd avstdmningar, reserveringar och beddomningar som kan paverka den
finansiella rapporteringen.

Bedémning

Revisionsenhetens beddmning dr att den interna kontrollen inom de granskade
processerna i allt vésentligt har varit tillracklig.

Revisionsenheten beddmer dven att ndmndens arsrapport ger i alla vdsentliga delar
en rattvisande bild av nimndens finansiella stéllning per den 31 december enligt

lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Rekommendationer
Ingen rekommendation l&dmnas.
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Sammanfattande bedomning

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for
kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt frin revisionsplanen som faststillts av
revisorskollegiet samt fran en granskningsplan avseende servicendmnden.
Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i
dialog med berdrda verksambheter.

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifran vad som framkommit i arets
granskning av servicendmnden, att verksamheten i allt vésentligt har bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushéllning, rittvisande rdkenskaper och med
en tillrdcklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat.

Inga rekommendationer ldmnas.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Forvaltningslagen (2019:900)

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

RF:s budget 2020, beslutad av RF 2019-06-10

Dnr: RS 2019-03241

Reglemente, beslutad av RF 2019-06-10 — 11

Dnr: RS 2018-03535

Delegeringsordning, beslutad av ndmnd/styrelse 2021-01-08

Policy for styrning, beslutad av RF 2019-05-28

Dnr: RS 2019-02491

Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av RS 2017-12-12
Dnr: RS 2017-04735

Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektéren 2017-06-26
Dnr: RS 2017- 02773

Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av RS 2020-05-12
Dnr: RS 2019-06176

Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2021, beslutad av RS 2020-
06-26, Dnr: RS 2020-02906

Rutin rapportering 2021, beslutad av ekonomidirektéren 2021-02-15
Dnr: 2021-00255

Detaljanvisning arsbokslut 2021

Regionens ekonomihandbok pa intranétet.
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Bilaga 2: Upprattade gransknings-
rapporter

Rev 2021-00148 Granskning av servicenimndens arbete med att
sékerstélla personsidkerhet
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Revisionsberattelse 2021
for regionutvecklingsnamnden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmédktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
ndmndens verksamhet under 2021.

Némnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksambhet, intern kontroll och rédkenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivs enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund {for var beddmning och

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i arsrapporten som bifogas.

Vi bedomer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamaélsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for nimnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 30 mars 2022

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Sammanfattning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pé ett &ndamélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om rédkenskaperna &r réittvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen é&r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgar frén att
ndmnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran ndmndens ansvar.
Néamnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors 1
verksamheten. Namndens styrning inom fullmiktiges mal och riktlinjer for en hallbar
regional utveckling dr systematisk, proaktiv samt sker i dialog med ldnets aktorer och stat.
Arets granskning pekar dock p4 omraden i nimndens styrning som bér vidareutvecklas.

Bedémning

Sammanfattningsvis dr var bedomning, utifrdn vad som framkommit i arets granskning av
regionutvecklingsndmnden att verksamheten i allt visentligt har bedrivits andamalsenligt,
med god ekonomisk hushallning, rittvisande rdkenskaper och med en tillracklig intern
kontroll stillt till vad konsekvenserna av covid-19 motiverat. Bedomningen géller med
beaktande av bedomning av behov av stérkt styrning vad géller:

- Verksambhetsstyrning och intern kontroll som ledande politiskt organ och
systemégare for infrastruktur vad giller Véstra Gotalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik,
samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers
investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).

- Verksamhetsstyrning och intern kontroll som systemégare vad géller
beredning och beslut om regional utvecklingsstrategi och regional
transportinfrastrukturplan.

- Rékenskapsrevisionen visar a brister i dualitetsprincipen vid manuella
bokningar i bokslutsprocessen, kontroll av avtalstrohet i inkdpsprocessen,
attest enligt attestforteckning, gillande avséattningar i drsbokslut.

Rekommendationer
For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Regionutvecklingsndmnden rekommenderas stirka sin
verksamhetsstyrning och interna kontroll som ledande politiskt organ och
systemégare pé infrastrukturomradet vad géller Vistra Gotalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik,
samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers
investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
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Némnden rekommenderas stirka sin verksamhetsstyrning och interna
kontroll inom ansvaret som systemédgare for regional utveckling i
beredning och beslut av regionala utvecklingsstrategi, regional plan for
transportinfrastruktur.

Néamnden rekommenderas sikerstilla; dualitetsprincipen vid manuella
bokningar i bokslutsprocessen, avtalstrohet i inkOpsprocessen, attest enligt
attestforteckning, att avsittningar hanteras korrekt 1 arsbokslut.
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Arets granskning

I den arliga revisionen provas om verksamheten skots pé ett &ndamélsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt, om rédkenskaperna &r réittvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen é&r tillrdcklig. Revisorernas granskning utgar frén att
ndmnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran ndmndens ansvar.
Néamnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors 1
verksamheten.

Grunden foOr arets ansvarsprovning ér regionfullméktiges budget och det uppdrag som dér
ges till ndmnder och styrelser, men 1 och med pandemin har delar av detta uppdrag fatt sta
tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Precis som under 2020 har arets revision
darfor varit av mer stodjande karaktér.

Utgangspunkten for arets revision har varit att bedéma om ndmnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt sdtt och med god ekonomisk hushallning,
rattvisande rdkenskaper och en tillridcklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
covid-19 motiverat. Det inkluderar bedomning av ndmnders och styrelsers hantering av
pandemin.

Revisionen har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed for kommunal
verksamhet. Revisionen har d&ven genomforts med grund i de styrande dokument for
revisorskollegiet och revisionsenheten som anger preciserade anvisningar for
granskningens genomforande och beddmningar.

Ansvarig for genomford granskning ar revisionsenheten, Kristoffer Lundqvist. Dartill har
rdkenskaperna granskats av revisionsbyrdn PwC. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit
Anna Stenberg som éar revisionsdirektor. Ansvariga tjanstepersoner har getts mgjlighet att
faktagranska rapportens innehall.

Namndens ansvar

Regionutvecklingsnimndens uppdrag och ansvar tilldelas av regionfullmiktiges i budget
och nimndens reglemente. Nedan redovisas centrala delar i nimndens reglemente,
fordjupad information om ndmndens revisionsansvar finns i bilaga 1. Beskrivning av
revisionskriterier.

Regionutvecklingsnimndens reglemente, antaget av regionfullméktige 2019-06-10--11, §
138 anger ndmndens uppgift i Vistra Gotalandsregionen.

Regionutvecklingsndmnden &r Véstra Gotalandsregionens ledande politiska organ inom
regional utveckling. Namnden ar systemégare inom regional utveckling och ska fullgora de
uppgifter som foljer av Vistra Gotalandsregionens ansvar for den regionala utvecklingen
samt de mal och den inriktning som regionfullméktige och regionstyrelsen anger.
Néamnden ger uppdrag till Véstra Gotalandsregionens utforare och andra utforare inom
omrédet.
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Resultatet av granskningen

I detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedomning.

Ekonomi

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens ekonomiska resultat for
verksamhetsaret. Inledningsvis beskrivs nimndens maluppfyllelse och ekonomiska
resultat. Dérefter redogdrs for de iakttagelser som gjorts i drets granskning.

Maluppfyllelse

Regionutvecklingsnimndens tilldelar inom ram for detaljbudget stod till utvecklingsprojekt
och till foretag, bidrag till externa verksamheter och uppdrag till Vistra
Gotalandsregionens utforarstyrelser och egendgda bolag. Ndmnden har moéjlighet att under
aret anpassa projektbeslut till budget och ddrmed né visar en ekonom i balans. Ndmndens
budget for 2021 dr 997,4 mnkr, resultat for verksamhetsaret 2021 &r 0,1 mnkr. Ndmnden
har inga investeringar. Ndmndens ingdende egna kapital 2021 var 54,3 mnkr, det utgédende
kapitalet ar 24,1 mnkr. Namnden forfogar, utover regionbidraget fran fullméktige, 6ver en
ram pa 66 mnkr i statliga medel inom stadsbudgeten for regionala utvecklingsatgérder,
foretagsstod. Under 2021 har 52.4 mnkr omsatts 1 beslut om atgérder.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under véar grundlédggande
verksamhetsrevision av regionutvecklingsnimndens ekonomistyrning. Rakenskapsrevision
redovisas 1 avsnitt Rdkenskapsrevision och innefattar granskning av ndmndens bokslut,
arsbokslut och interna kontroll av processer for inkdp, 16ne- och intdktshantering.

Néamndens styrning av mal och ekonomi sker utifrdn dess ansvar i reglemente som
systemégare och bestillare inom regional utveckling. Nimndens styrning f6ljer
regionfullmiktiges flerdriga styrning i strategier, planer och budgetmal for en hallbar
utveckling, dér regional utvecklingsstrategi for Véstra Gotaland 2021-2030 ar central och
barande for nimndens malarbete och fordelning av resurser. Ndmnden sdkerstéller, genom
fullméktiges styrdokument, en styrning som samverkar med policy och resursallokering
fran EU och statlig niva i arbetet for en hallbar utveckling.

Néamndens detaljbudget beskriver ett urval av regionfullméaktiges méal och fokusomraden
dér resurser fordelats pa de olika malomradena. Malen har malaktiviteter och
malindikatorer.

Detaljbudget verkstills 1 huvudsak genom beslut om resurssatta uppdrag till aktorer for
insatser i linje med ndmndens mélansvar. Beslut sker av olika typer av uppdrag. Dels
langsiktiga uppdrag till externa utférare inom ldnet sisom inkubatorer, science parks. Dels
beslut om stdd till utvecklingsprojekt inom Vistra Gotalandsregionen. Dels stod till
utvecklingsprojekt som drivs av externa aktorer i lanet. Namnden tilldelar &ven inom ram
for den regionala utvecklingsstrategin och detaljbudget medel till lénets fyra
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kommunalférbund, sé kallade delregionala utvecklingsmedel. Forbunden ansvarar for mal
och ekonomistyrning av medlen utifrn delregionala prioriteringar. Nimnden beslutar om
foretagsstod med statliga medel pa bemyndigande och villkor fran staten.

Néamnden kompletterar den arlig budgetstyrningen med flerarig programstyrning som en
metod for att styra pa den regionala utvecklingsstrategin och fullméktiges budget med
flerarsplan. Tidigare regional utvecklingsstrategi verkstilldes via ett tiotal flerariga
program for héllbar utveckling. Fullméktige beslutade i borjan av 2021 om ny regional
utvecklingsstrategi. Nimnden har under éret berett och beslutat om fyra nya program for
genomforandet av utvecklingsstrategin. Programmen trider 1 kraft 2022 och giller till
2025. Programmen beskriver forutsattningar och inriktning pa mélarbetet 1 insatsomraden
samt anger principer for uppfoljning och utvdrdering av insatser. Regionutvecklings-
ndmnden har huvudansvar for programmens genomforande och uppfoljning.
Genomforandet sker i samverkan med miljondmnden, kulturndmnden,
kollektivtrafikndmnden och regionstyrelsen utifran respektive nimnds uppdrag,
prioriteringar och resurstilldelning i detaljbudget. Programmen syftar till att komplettera
och bidra till genomforandet av det regionala trafikforsorjningsprogrammet och
kulturstrategi Véstra Gotaland samt genomforandet av Viastra Gotalandsregionens strategi
Klimat 2030.

Némndens har utformat ett styrsystem for beredning och beslut och uppf6ljning av
detaljbudget, program, uppdrag och projekt- samt foretagsstod. Ndmndens detaljbudget
bereds i flera steg vilket inkluderar ett stdllningstagande till tidigare ars malstyrning med
utfall av insatser. Ndmndens beslut om uppdrag till Vistra Gotalandsregionens egna
utforarstyrelser och verksamhetsstod till externa aktorer stills utifran en arlig dialog med
utforare om verksamhetens utfall tidigare ar, forutséttningar i nuldget och framatsyftat om
verksamhetens resursbehov och bidrag till regionala utvecklingsmal. Dialogen fors arligen
pa politisk nivad mellan ndmnd och stods av dialog pa tjanstemannaniva. Uppdragen bereds
fram for beslut 1 samband med beredning av nimndens detaljbudget. Det sker
presidiedverldggningar mellan regionutvecklingsnimnden, miljondmnden, kulturndmnden,
kollektivtrafikndmnden som en del av processen med styrningen av uppdrag.

Under budgetéret sker en systematisk uppfoljning av ekonomi- och mélstyrning som svarar
mot fullméktiges krav pa budgetprocess med delérs- och arsbokslut. Process och rutiner
finns for beredning infor beslut av projektstdd, for uppfoljning under genomforande och for
avslut av insatser samt aterrapportering till nimnd vilket svarar mot nimndens villkor for
beslut om uppdrag och stéd och Gvriga stillda uppdrag inom detaljbudget. Nimndens beslut
om stdd till projekt och foretagsstdd fattas 16pande. En samlad projektuppfoljning sker for
avslutade projekt per insatsomrade 1 detaljbudget. Ej upparbetade projektmedel i avslutade
projekt aterfors till nimnden for nya beslut om insatser. Under 2021 har dven medel som
inte upparbetats i ndmndens uppdrag till Vistra Gotalandsregionens bolag dterforts till
namnden och omfordelats till nya beslut om insatser.

Nédmnden ansvarar genom statligt bemyndigande for beredning och beslut av foretagsstod.
Den ekonomiska administrationen av stodet sker av Tillvaxtverket. Namndens foretagsstod
foljs 16pande under éret enligt faststélld process och sirskilda villkor formulerade av staten.
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Néamndens sammanstiller en arlig rapport till staten 6ver de insatser som ndmndens bedrivit
inom ram for uppdraget.

Néamndens ekonomistyrning och mélstyrning stdds av systematiska regionala analyser,
uppfoljningar och utvérderingar av nimndens insatser och inom ndmndes ansvars-omraden.
Forvaltningen tillampar en modell for systematisk uppfoljning och ldrande for namndens
beslut om program, uppdrag och stéd. En plan for uppfoljnings- och utvérdering av den
regionala utvecklingsstrategin 2021-2030 &r under beredande. Programmen for héllbar
omstdllning kommer att f6ljas upp inom ram for utvecklingsstrategin.

Néamndens ekonomi- och malstyrning stddjs dven av systematisk omvirldsbevakning och
paverkansarbetet genom nétverk och formella forum pa politisk och tjinstemannaniva inom
offentlig sektor pa lokal, nationell, interregional och EU-niva samt i ndtverk/forum med
néringslivet och den ideella sektorn.

Bedémning

Beddmningen é&r att regionutvecklingsndamnden 1 allt visentligt har sikerstillt en
ekonomiskt tillfredsstéllande styrning med god ekonomisk hushallning still till vad
konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Nimnden har en ekonomistyrning som svarar mot
reglemente och regionfullméktiges beslut om budget. Naimnden foljer regionstyrelsens
riktlinjer for hur ndmnder och styrelser ska uppritta detaljbudget. Namndens
ekonomistyrning skapar forutsdttningar for en andamalsenlig mélstyrning, uppfoljning och
aterrapportering av verksamhet och ekonomi under éret till namnden, samt frdn ndmnden
till regionfullméktige. Ndmnden har en ekonomi i balans. Bedomningen géller med
beaktande av rikenskapsrevision av ndmnden dér brister konstaterats gillande foljsamhet
till regler; for dualitetsprincipen vid manuella bokningar i bokslutsprocessen, uppfoljning
av avtalstrohet i inkOpsprocessen, attest enligt attestforteckning, avséttningar i arsbokslut.

Rekommendationer

Inga rekommendationer ges rorande ndmndens ekonomistyrning utover de
rekommendationer som stélls for nimndens rikenskaper (se avsnitt Rékenskaper).

Verksamhet

I detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av nimndens verksamhetsmaéssiga
resultat for verksamhetsaret. Hiar redogors ocksa for de iakttagelser och bedomningar som
gjorts 1 drets granskning.

Maluppfyllelse

Regionutvecklingsnimndens detaljbudget utgar fran fyra av regionfullmaiktiges
prioriterade mal 2021. Malen beskrivs med aktivitet och foljs upp kvalitativt och
kvantitativt. Pandemin inverkar pa uppfyllelsen av fullméktiges mal.
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Namndens maluppfyllelse for fullméktiges prioriterade mal.

e Prioriterat mal, Fler i arbete genom battre matchning.
<> Malet kommer delvis att uppnds/ Malet &r delvis uppnatt.

e Prioriterat mal, Okade infrastruktursatsningar for béattre
transportnat for gods- och persontrafik.

<> Malet kommer delvis att uppnds/ Malet &r delvis uppnatt.

e Prioriterat mal, Hela regionen ska vaxa, jobb, kommunikationer samt
delaktighet och attraktivitet i bade stad och land ska dka.

<> Malet kommer delvis att uppnas/Maélet dr delvis uppnatt

e Prioriterat mal, Vastra Gotalandsregionen ska verka for att starka
innovationskraften for en hallbar industri.

‘ Malet kommer delvis att uppnis/Malet dr delvis uppnatt.

e Prioriterat mal, Klimatutslappen fran fossil energi i Vastra Gotaland
ska minska

‘ Malet kommer delvis att uppnds/Mélet dr delvis uppnatt.

Viér granskning av ndmndens malstyrning har sin utgangspunkt i féljande:

e Att den omfattar samtliga for namnden relevanta RF-mél och
fokusomraden och att de vid behov omformulerats sé att de utgér fran
namndens specifika uppdrag och ansvar.

e Att malen brutits ned sa att de blir meningsfulla i styrningen av
verksamheten.

e Att nimnden och forvaltningsledningen faktiskt f6ljt upp maluppfyllelse
16pande under verksamhetséret och vid behov agerat pa bristande
maluppfyllelse.

lakttagelser

Vi vill lyfta féljande iakttagelser som vi gjort under var grundldggande granskning av
namndens malstyrning.

Néamndens styrning av mal sker utifran dess ansvar 1 reglemente som systemégare och
bestéllare inom regional utveckling. Som redovisat 1 foregaende avsnitt Ekonomi, svarar
ndmndens mélstyrning vil mot regionfullméktiges styrning i strategier, planer och
budgetmal. Regional utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland 2021-2030 é&r central och
barande for nimndens malarbete och fordelning av resurser. Ndmndens styrsystem ar vl
utvecklat med tydliga mal uttryckta i program och mélaktiviteter i detaljbudget.

Néamndens har en aktiv malstyrning under dret, med uppfoljning av beslutade insatser och
larande inom och mellan verksamhetsdr. Malredovisningen anger status i mélarbete och
méaluppfyllelse. Maluppfyllelse bedoms utifrin kvalitativa och kvantitativ maluppfoljning.
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Némndens arsredovisning ger en sammanvéigd bedomning av maluppfyllelse for
fullméktiges mal, inkluderat utfall f6r nimndens mélaktiviteter. Pandemins inverkar pa
regionala mal for hallbar utveckling inom nimndens ansvar. Vissa kvantitativa indikatorer
baseras pa officiell statistik fran statliga myndigheter eller EU:s métningar med ett eller ett
par ars eftersldpning, vilket leder till att malvarden for ndgra mal visar maluppfyllelse
innan pandemin. Ndmnden har i sin malredovisning kompletterat dessa statistiska
malindikatorer med bedémningar av maluppfyllelse under 2021 och pagaende pandemin.
Detta giller till exempel redovisningen av prioriterat mal, Fler i arbete genom biéttre
matchning. Barande malindikator dr forvarvsfrekvens i lanet, samt matchningsgrad pa
arbetsmarknadens utbud och efterfrigan av kompetens. Officiell statistik for indikatorerna
finns &nnu inte for 2021. Namnden gor beddmningen att sysselséttningen i ldnet har 6kat
under 2021, eftersom arbetslosheten har sjunkit fran 8,4 % till 6,5%.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning dr att regionutvecklingsndmndens méaluppfyllelse i allt
vasentligt Overensstimmer och &r rimlig utifran regionfullméktiges krav pa ndmnden i
beslut om mél och uppdrag i budget, stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19 inneburit
for ndmndens malarbete.

Rekommendationer
Ingen rekommendation ges.

Verksamhetsstyrning

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var granskning av
ndmndens verksamhetsstyrning utifran dess ansvar i reglemente som systeméigare och
bestéllare inom regional utveckling.

Némndens styrning av mal sker utifran dess ansvar 1 reglemente som systemégare och
bestillare inom regional utveckling. Revisionen konstaterar i drets granskning att nimnden
har en vél utvecklad verksamhetsstyrning enligt sitt ansvar, pa nagra omraden bedémer
revisonen att styrningen kan stirkas.

Grundlaggande granskning 2021

Som redovisat i foregdende avsnitt Ekonomi och avsnitt Méaluppfyllelse svarar nimndens
maélstyrning vél mot regionfullméktiges styrning i strategier, planer och budgetmal for en
héllbar utveckling. Ndmndens styrsystem é&r vl utvecklat med tydliga mél uttryckta i
program, malaktiviteter 1 detaljbudget. Regional utvecklingsstrategi for Vistra Gotaland
2021-2030 ar central och biarande for ndmndens malarbete och fordelning av resurser.
Néamnden sikerstiller en styrning som samverkar med mal och resursallokering fran EU
och stat 1 arbetet for en héllbar utveckling. I denna flernivastyrning identifieras och
analyseras utvecklingsbehov, mal definieras, dialog sker om prioriteringar av mal, former
skapas for styrning och uppf6ljning och vérdering av maluppfyllelse. Exempel pa detta ér
de program for héllbar omstillning som nidmnden tagit fram under 2021. Programmen
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operationaliserar regionfullméktiges regional utvecklingsstrategi. Programmen har beretts
fram, och kommer att genomforas, i samverkan med kollektivtrafikndmnd, miljondmnd,
kulturnimnd och regionstyrelsen samt lénets aktorer (offentliga, privata, civilsamhallet,
statliga myndigheter). Samverkan sker &ven med Vistra Gétalandsregionens hilso- och
sjukvard genom satsningar exempelvis insatser for forskning och innovation. Genom den
regionala utvecklingsstrategin och programmen lédnkas den regionala nivan samman med
EU:s langtidsbudget och strategier for hallbar utveckling, EU:s strukturfonder och
sektorsfonder, samt regeringens nationella strategi for hallbar regional utveckling i landet.

Som redovisat 1 foregdende avsnitt sker namndens beredning och beslut och uppfoljning av
detaljbudget, program, uppdrag och projekt- samt foretagsstod med systematik enligt
definierade processer. En central del i detta & ndmndens uppf6ljning och ldrande i
malarbetet inom och mellan verksamhetsar. Nimndens malarbete stods av
omviérldsbevakning, regionala kunskapsunderlag och metodutveckling. Under éret har ett
arbete till exempel inletts i samarbetet med Tillvixtverket med att stidrka styrning av
Agenda 2030 i nimndens beslut om stod. Malarbetet sker i dialog med lénets offentliga,
privata aktorer och civilsamhille sdvil som med stat och gréansregionalt inom
Nordsjoomradet.

Namndens styrning under covid-19 och genomforda konsekvensanalyser

Inom grundlédggande granskning av nimndens verksamhetsstyrning har revisionen bedomt
om ndmnden 1i tillrdcklig omfattning gjort konsekvensanalyser som belyser effekterna av
pandemin inom nidmndens malansvar och om ndmnden i tillrdcklig omfattning vidtagit
atgirder utifrdn analyserna.

Som redovisat i ovan konstaterar revisionen att nimndens malstyrning svarar val mot
regionfullméktiges mal for en héllbar regional utveckling. Namndens styrsystem &r vél
utvecklat med tydliga mal uttryckta i program, malaktiviteter i detaljbudget. Nimnden har
inom ram f0r sitt ordinarie uppdrag haft en aktiv malstyrning for att mdta de utmaningar
som pandemin medfort. Pandemin har paverkat vissa delar av ldnet och vissa branscher i
hogre grad dn andra med konsekvenser for verksamhet och ekonomi, samt paverkat lanets
sysselsdttning, arbetsmarknad och kompetensforsorjning.

Némndens styrning utgér med systematik fran regionala analyser, uppfoljningar och
utvirderingar av ndmndens insatser. Namnden sdkerstiller en styrning i samverkan med
lanets aktorer (offentliga, privata och civilsamhille), EU och stat. Samraden har utgjort en
framgangsfaktor i krishantering under pandemin. Ett sérskilt viktigt forum &r nitverket
Vistsvensk samling. Nétverket har foretradare for fackforeningen LO, lidnets
kommunalférbund, Viastsvenska Handelskammaren, Lansstyrelsen vistra Gotaland och
Vistra Gotalandsregionen (ndmnden). Nétverket har skapat samsyn kring nulédgesbilder av
pandemins effekter pa ldnets utveckling och varit ett forum for att diskutera atgérder.
Under 2020 tréffades natverket varje vecka, under 2021 sker méten varje ménad.

Under 2020 och 2021 har 14ngsiktiga strategier processats fram for en hallbar utveckling i

lanet, som beskrivit 1 foregdende avsitt. Namnden har varit en aktiv part i beredningen av
den regionala utvecklingsstrategin. Nimnden beslutat om programmen for hallbar
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omstdllning som svarar upp mot den regionala utvecklingsstrategin. Strategi och program
har formats for att svara mot 1dngsiktiga utmaningar och behov och forutséttningar for en
hallbar regional utveckling. Styrningen har d&ven formats for att hantera pandemins
inverkan pa den regionala utvecklingen. Pandemin har till exempel paskyndat redan
pagaende fordndring i ldnets néringsliv och arbetsmarknad, till kunskapsintensiv ekonomi,
omstdllning till elektrifiering av fordonsindustrin. Till grund malarbetet finns
kunskapsunderlag av regionala forutséttningar. Den regionala processen har drivits med
beaktande av statlig malstyrning och EU insatser for hallbar utveckling och aterhdmtning
frdn pandemin. I denna flernivastyrning identifieras och analyseras utvecklingsbehov, mal
definieras, dialog sker om prioriteringar av mal, former skapas for styrning och uppfoljning
och vérdering av maluppfyllelse.

Néamndens detaljbudget 2021 och 2022 har beretts fram mot bakgrund av pandemins
inverkan pa ldnet. Ndmndens langsiktiga malstyrning for en hallbar regional utveckling har
genom detta fortskridit med vissa justeringar for att mota pandemins inverkan pa
maélstyrningen. Ndmnden har uttalat en flexibel mélstyrning for att mota utmaningarna med
pandemin. Ndmnden fattat ett stort antal beslut om insatser for att hantera pandemins
inverkan pa den regionala utvecklingen, exempelvis satsningar pd kompetensomstéllning
riktade till fordonsindustri och turismnéringen, insatser i Stromstad for att méta krisen i
granshandeln och den hoga arbetsldshet som detta medforde. Nédmnden har beslutat om
mojlighet till fordndrade villkor i1 projektstod och foretagsstod som en del i att hantera
pandemin. Uppfoljning sker inom ram for detaljbudgetprocessen under éret.

Revisionsenhetens beddmning ar att regionutvecklingsnimnden, utifran sitt ansvar 1
reglemente, i tillrdcklig omfattning gjort konsekvensanalyser av effekterna av pandemin
inom nimndens malansvar och verksamhetsstyrning samt 1 tillrdcklig omfattning vidtagit
atgdrder utifran analyserna.

Uppfoljning av revisionens rekommendation 2019 till ndmnden att starka
systemagarollen som Vastra Gotalandsregionens ledande politiska organ for regional
utveckling

Revisonen har i tidigare ars granskning (diarienummer RUN 2020-00090) bedomt att
ndmndens bor stérka sin styrning enligt sitt ansvar som systemédgare for regional utveckling
1 Vistra Gotalands politiska organisation och stéllt reckommendation om étgérd till
ndmnden. Revisionens beddmning &r att nimnden brustit i att sékerstédlla en formell
beredning och beslut som systemédgare i Vistra Gotalandsregionens beredning av regional
utvecklingsstrategi samt regional transportinfrastrukturplan. Namnden rekommenderades
starka sin roll som systemédgaren vad géller formella beredningen av dessa styrdokument.
Bakgrunden till revisionens rekommendationer dr en beddmd otydlighet kring
ansvarutkrdvande for den regionala utvecklingen och beredningen strategier/planer som
foljer av Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar. Av regionutvecklingsndmndens
reglemente framgar att nimnden 4r ... det ledande politiska organet med ansvar for
strategiska regionala
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utvecklingsfragor ur ett regiondvergripande systemperspektiv’ och ansvarar bland annat
for att “utforma forslag till regional utvecklingsstrategi” och “hantera infrastruktur- och
utvecklingsfragor ur ett helhetsperspektiv’.

Revisorskollegiet har fort dialog med ndmndens presidium 2020 och 2021 med anledning
av rekommendationen. Ndmnden har tagit fasta pd rekommendationen inom ram for den
interna kontrollen 2021. Ndmndens uppf6ljning av den interna kontrollen redogor for
namndens stillning till reckommendationen. Ndmnden anger att namnden under &ret har
haft en aktiv roll 1 arbetet med regional utvecklingsstrategi och regional
transportinfrastrukturplan, men att det fortsatt finns en diskrepans i relationen mellan vad
som framgar av ndmndens reglemente och den faktiska drendehanteringen mellan ndmnden
och regionstyrelsen (samt regionstyrelsens beredning for héallbar utveckling). Risken om att
starka den interna kontrollen gédllande nimndens systemégarroll och bestéllarroll kopplat
till regional utvecklingsstrategi och regional transportinfrastrukturplan ingér inte 1
namndens plan for intern kontroll 2022, men sé ldnge ndmndens reglementet dr formulerat
pa nuvarande sétt, och den politiska berednings- och forankringsmodellen med
beredningen for hallbar utveckling som beredande organ infor beslut i regionstyrelsen och
fullméktige kvarstar, sd behdver fragan om de olika instansernas roll och ansvar fortsatt
belysas.

Revisionen delar nimndens beddmning att den regionala samradsprocessen i regionala
utvecklingsfragor ska sékerstéllas, samradsprocessen ér lagstyrd och av central vikt for
fullgérandet av Vistra Gotalandsregionens ansvar for hallbar regional utveckling i
forhéllande till ldnets kommer och stat. Revisionen konstaterar i likhet med ndmnden att
namnden varit en aktiv och viktig aktor 1 processer med beredning av den regionala
utvecklingsstrategin och den regionala transportinfrastrukturplanen. Revisionens bedomer
dock fortsatt att nimndens formella ansvar som systemédgare i beredning och beslut av
dessa strategier bor stirkas enligt tilldelat ansvar i nimnden reglemente. Ndmndens ansvar
bor tydligt avgrinsas 1 forhallande till regionstyrelsens ansvar for det regionala samradet
inom Vistra Gotaland och styrelsens ansvar 1 6vrigt enligt reglemente och kommunallag.
Kommunallagens stéller krav pa ndmnder att inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs 1 enlighet med de méal och riktlinjer som fullméktige har bestdmt samt de
bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. Revisionen
rekommenderar nimnden att under 2022 ta initiativ till att sikerstilla sitt formella ansvar
som systemdgare 1 beredning och beslut av regionala utvecklingsstrategi och regional plan
for transportinfrastruktur, inom ram for Viastra Gotalandsregionen ndmnddvergripande
beredning av dessa drenden. Revisonens rekommendation fran 2019 (diarienummer RUN
2020-00090) till nimnden kvarstar.

Fdrdjupad granskning av Vastra Gétalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik.

KPMG har pé uppdrag av revisorskollegiet 2021 genomfort en fordjupad granskning av
regionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik. Syftet
med granskningen dr att belysa Viéstra Gotalandsregionens
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drendeberedning och beslutsprocess vad géller investeringar 1 regional
transportinfrastruktur for kollektivtrafik, samt beddma om berérda nimnders styrning och
samordning av investeringsbesluten dr &ndamalsenlig och tillridcklig for att uppna en
hallbar regional utveckling med god ekonomisk hushallning och god samhillsekonomisk
effektivitet. Ansvariga ndmnder i granskningen dr region-styrelsen,
regionutvecklingsndmnden, kollektivtrafikndmnden, fastighetsndmnden, miljondmnden
och Visttrafik AB. Granskningen visar pa behov av fortydligad och stirkt styrning och
stéller ett antal rekommendationer till berérda ndmnder. Resultatet av granskningen
redovisas i revisionsrapport med diarienummer REV 2021-00097. Bedomningen ér att
behov finns av fortydligad och stirkt styrning av Vistra Gotalandsregionens investeringar,
samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik. Ndmnden uppmanas beakta granskningens bedémningar
och rekommendationer och vidta atgirder for att omhénderta dessa 1 syfte att stérka sin
verksamhetsstyrning som ledande politiskt organ och systemégare for infrastrukturfragor,
samt i rollen som bestéllare inom infrastrukturomradet.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ir att regionutvecklingsndmnden utifrén sitt ansvar i
reglemente och fullméktiges beslut om uppdrag och budget, har sékerstéllt en
tillfredstéllande verksamhetsstyrning stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin
motiverat. Bedomningen géller med beaktande av:

- Bedomningen géller med beaktande av fordjupad granskning av regionens styrning
och kontroll av investeringar 1 infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097). Namnden uppmanas beakta
granskningens bedomningar och rekommendationer och vidta atgarder for att
omhédnderta dessa i syfte att stirka sin verksamhetsstyrning som ledande politiskt
organ och systemégare for infrastrukturfragor, samt i rollen som bestillare inom
infrastrukturomradet.

KPMG:s granskningsrapport kommer att kompletteras med ett dialogmote mellan,
revisionsenheten, revisorskollegiets kontaktrevisor och miljondmndens presidium
under véren 2022 dir granskningsresultatet fortydligas.

- Namndens verksamhetsstyrning, uppfoljning av tidigare ars granskning
(diarienummer RUN 2020-00090). Revisionens bedomer é&r att brister kvarstar 1
hur nimnden utdvar sitt ansvar som systemégare enligt reglemente vad géller att
formellt bereda och besluta om regional utvecklingsstrategi samt regional
transportinfrastrukturplan, inom ram for Vistra Gétalandsregionen
ndmnddvergripande beredning av dessa drenden.
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Rekommendationer
For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

- Regionutvecklingsndmnden rekommenderas att stirka sin verksamhetsstyrning som
ledande politiskt organ och systemégare for infrastrukturfragor samt i rollen som
bestillare inom infrastrukturomradet, vad giller Viastra Gétalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).

- Néamnden bor stdrka sin verksamhetsstyrning och interna kontroll inom ansvaret
som systemédgare for regional utveckling i beredning och beslut av regionala
utvecklingsstrategi och regional plan for transportinfrastruktur, inom ram for Véstra
Gotalandsregionen ndmnddvergripande beredning av dessa drenden.

Intern styrning och kontroll

I detta avsnitt gors en beskrivning och beddmning av nimndens interna styrning och
kontroll. Inledningsvis beskrivs nimndens styrmiljo, styrdokument och formalia. Darefter
redogors for de iakttagelser som gjorts i drets granskning.

Styrmilj6, styrdokument och formalia

Revisionen har granskat om ndmndens interna kontroll &r tillracklig stéll till vad konsekvenserna
av covid-19 motiverat. Den interna kontrollen skall komplettera nimndens system for
verksamhetsstyrning. Granskningen har fokus pa mal och uppdrag inom nimndens kérnprocesser
for att bedoma om ndmnden har utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrackning hanterar risken for brister i ndmnden styrning och uppfoljning samt sdkerstéllt att
detta system genomfors.

Némndens beredning och beslut om inter kontrollplan 2021 omfattar beskrivning av ndimndens
kontrollmilj6, identifiering och vardering av risker, en plan for intern kontroll. Planen beskriver
forvaltningens kontrollansvar, tidplan, kontrollmoment och krav pa uppfdljning och
rapportering.

lakttagelser

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grund-ldggande
granskning av ndmndens interna styrning och kontroll.

Némndens interna kontroll dr integrerad med verksamhetsstyrningen. Den interna
kontrollen har formats enligt regionfullméktiges riktlinjer. Kontrollsystemet utgar fran
ndmndens sétt att styra och folja upp sin verksamhet och bestér av flera ssmmanlédnkade
delar. Dels ndmndens process med intern kontrollplan, dels kontrollsystem inom nimndens
mal och ekonomistyrning i detaljbudget. Ndmndens verksamhetsstyrning och uppféljning
kontrolleras genom olika processer och beredningsrutiner; modell for uppfoljning
utvirdering och ldrande av ndimndens insatser, riktlinje for nimndens drendeberedning,
beredningsrutiner for projektstod,
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verksamhetsstdd och bestdllaruppdrag, koncernkontorets gemensamma beredningsrutiner
till grund for forvaltningsstddet till ndmnder och styrelse. For strategiska projekt som drivs
tillsammans med statliga aktorer och ndringsliv och civilsamhillet formas ndmndens
styrning och interna kontroll 1 samverkan med dessa aktorer. Ett exempel pé detta ar
ndmndens insatser for att forebygga och kontrollera oegentligheter inom
stodverksamheten. Insatser sker for att stdrka den intern kontrollen 1 beredning av
foretagsstod. Arbetet sker 1 samverkan med Tillvaxtverket utifran regeringens direktiv,
ndmnden har dven hamtat kompetens frdn Almi AB i kvalitetsarbetet.

Utover detta driver ndmnden dven en utveckling av den interna kontrollen av sina
stodformer generellt vad giller forebygga oegentligheter ur bade ett ekonomiskt och ett
demokratiskt perspektiv. Arbetet fortsitter 2022.

Under 2021 och 2022 pégér ett arbete med kvalitetssékra stdden mot Agenda 2030.

Némndens har faststillt instruktion till ansvarig tjansteperson, samt delegeringsordning.
Kontrollsystemet utgors dven av nimndens systematiska och lopande omvirldsbevakning
inom dess kontrollmiljo.

Bedomning

Revisionsenhetens beddmning ir att regionutvecklingsndmndens interna kontroll ar
tillracklig stall till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Bedomningen géller med
beaktande av:

- Bedomningen giller med beaktande av fordjupad granskning av regionens styrning
och kontroll av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, samt
Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers investeringar i
infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097). Ndmnden uppmanas beakta
granskningens beddmningar och rekommendationer och vidta dtgarder for att
omhédnderta dessa 1 syfte att stirka sin verksamhetsstyrning och interna kontroll
som ledande politiskt organ och systemigare for infrastrukturfragor, samt i rollen
som bestdllare inom infrastrukturomradet.

- Namnden bor stirka sin verksamhetsstyrning och interna kontroll inom ansvaret
som systemdgare for regional utveckling i beredning och beslut av regionala
utvecklingsstrategi och regional plan for transportinfrastruktur, inom ram for Véstra
Gotalandsregionen ndmnddvergripande beredning av dessa drenden.

- Néamnden bor stdrka sin interna kontroll av rdkenskaper gillande de brister
som konstateras i rikenskapsrevisionen av ndmnden (foljsamhet till regler;
for dualitetsprincipen vid manuella bokningar 1 bokslutsprocessen,
uppfoljning av avtalstrohet i inkdpsprocessen, attest enligt
attestforteckning, avsattningar i arsbokslut).
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Rekommendationer

- Regionutvecklingsndmnden rekommenderas att stidrka sin verksamhetsstyrning och
interna kontroll som ledande politiskt organ och systemégare for infrastrukturfragor
samt i rollen som bestéllare inom infrastrukturomradet, vad géller Véstra
Gotalandsregionens styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for
kollektivtrafik samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers
investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).

- Namnden bor stirka sin verksamhetsstyrning och interna kontroll inom ansvaret
som systemdgare for regional utveckling i beredning och beslut av regionala
utvecklingsstrategi och regional plan for transportinfrastruktur, inom ram for Véstra
Gotalandsregionen ndmnddvergripande beredning av dessa drenden.

Rakenskaper

Att rdkenskaperna ar rattvisande innebdr att den externa redovisningen ger en réttvisande
bild av resultat och stéllning och att arsredovisning och deldrsrapport &r upprittade i
enlighet med lagstiftning och god redovisningssed.

Granskningen av rikenskaperna har genomforts av byran PwC och innefattar foljande
delar; deléarsrapport per augusti ar 2021, arsbokslut, l6pande redovisningsrutiner, dvs intern
kontroll av processer som bedoms vésentliga for den finansiella rapporteringen (bokslut,
ink6p, projektfinansiering).

lakttagelser
Nedan redovisas resultatet av granskningen.

Oversiktlig granskning av delarsrapport
Néamndens delarsbokslut per augusti innehaller inga visentliga avvikelser.

Lopande redovisningsrutiner Granskning
har skett av rutiner for intern kontroll av bokslutsprocess (arbetssitt, ansvarsfordelning).
Utifran forstéelse for processen och erhallen dokumentation bedoms bokslutsprocessen
fungera tillfredsstédllande. Ekonomisystemet kraver dock ej dualitetsprincip vid uppréttande
av manuella bokningar.

Granskningen av inkdpsprocessen visar att det saknas mdjlighet att f6lja upp avtalstrohet.
Vad géller inkdpsprocessen har nimnden beslutat om attestordning med beloppsgranser. |
granskningen av stickprov har avvikelser fran attestforteckning noterats; dels ett fall dar
attest skett som inte Gverensstimmer med beslutad attesforteckning, dels ett fall dir en
faktura betalas for sent.

Granskning av intern kontroll av projektfinansiering visar att processen fungera
tillfredsstéllande.

Arsbokslut

Granskning av drsbokslutet visar pa brister i nimndens redovisning av avsittningar.
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Resultatrékning

Regionutvecklingsndmndens ram anvénds till stor del till verksamhetsbidrag och uppdrag
till egendgda bolag och forvaltningar. Den andra stora delen av budgetramen anvinds till
externa och interna projektigare dar nimnden har mojlighet att anpassa beslut till budget.
Regionutvecklingsndmnden redovisar ett positivt resultat pa 0,1 mnkr for &r 2021. Vi har
noterat en felaktighet avseende avsittningar motsvarande 15,5 mnkr. Nimnden beslutade
vid sitt mote den 2021-12-17 om finansiering av Utbildningscentrum f6r industriell
omstdllning kopplat till transportsektorns elektrifiering motsvarande 45 mnkr. Ndmnden
har endast bokfort 29,5 mnkr som avséttning och dirmed endast kostnadsfort 29,5 mnkr pa
2021 medan resterande 15,5 periodiserats till ar 2022. Enligt var mening skulle nimndens
resultat for 2021 vara 15,5 mnkr sdmre.

Balansrakning — skulder

Totalt har skulderna dkat mot foregdende ar vilket forklaras av att avsdttningar okat. I
balansriakningen redovisar ndimnden avsattningar om sammanlagt 584 mnkr. Posten bestar
av uppbokning av finansiering av olika projekt for vilka medel har balanserats sdésom
avsittning. Beskrivning finns av varje projekt dér det framgér vad som forvintas av
projekten. Underlag for bedomningen om avséttningen utgor en legal extern avsattning, i
enlighet med Rédet for kommunal redovisnings rekommendation nummer 9 (Avsittningar
och ansvarsforbindelser) samt god redovisningssed, bor tas fram av nimnden for att styrka
mojligheten att hantera posten sdsom avsittning. Det kan finnas risk for att dessa
avsittningar inte uppfyller kraven enligt god sed for att kunna redovisas som avséttning,
forutsatt att inte legal extern forpliktelse foreligger.

Vi har noterat en felaktighet avseende avsittningar motsvarande 15,5 mnkr. Namnden
beslutade vid sitt mote den 2021-12-17 om finansiering av Utbildningscentrum for
industriell omstédllning kopplat till transportsektorns elektrifiering motsvarande 45 mnkr.
Némnden har endast bokfort 29,5 mnkr som avséttning och ddrmed endast kostnadsfort
29,5 mnkr pa 2021. Resterande 15,5 mnkr har periodiserats till 2022.

Bed6mning

Beddmningen é&r att nimndens delarsbokslut 1 allt vasentligt ger en rittvisande bild av
resultat och finansiella stéllning per den 31 augusti 2021 enligt lag om kommunal
bokforing och redovisning. Beddmningen dr nimndens arsbokslut trots avvikelsen om
15,5 mnkr en i allt visentligt en réttvisande bild av resultat och finansiella stdllning per den
31 december 2021 enligt lag om kommunal bokforing och redovisning. Bedomningen &r
det finns brister i ndmndens 16pande redovisning vad géller foljsamhet till
dualitetsprincipen vid manuella bokningar 1 bokslutsprocessen, kontroll av avtalstrohet i
inkdpsprocessen, attest enligt attestforteckning, gillande avséttningar i1 arsbokslut.

Rekommendationer

- Namnden bor sikerstilla; att dualitetsprincipen foljs vid manuella
bokningar 1 bokslutsprocessen, att avtalstrohet kan foljas upp 1
inkdpsprocessen, att attest sker enligt attestforteckning, samt att
avsattningar sker enligt gillande regelverk.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Sammanfattningsvis ar var bedomning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
regionutvecklingsndmnden att verksamheten i allt vdsentligt har bedrivits andamalsenligt,
med god ekonomisk hushallning, rattvisande rdkenskaper och med en tillricklig intern
kontroll stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat. Bedomningen géller med
beaktande av bedomning av behov av stirkt styrning vad géller:

Verksamhetsstyrning och intern kontroll som ledande politiskt organ och
systemédgare for infrastruktur vad géller Viastra Gotalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik,
samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers
investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
Verksamhetsstyrning och intern kontroll som systemdgare vad géller
beredning och beslut om regional utvecklingsstrategi och regional
transportinfrastrukturplan.

Rékenskapsrevisionen visar & brister i dualitetsprincipen vid manuella
bokningar 1 bokslutsprocessen, kontroll av avtalstrohet i inkdpsprocessen,
attest enligt attestforteckning, géllande avsittningar i drsbokslut.

Rekommendationer

For verksamhetséret 2022 ges foljande rekommendationer:

Regionutvecklingsnimnden rekommenderas stirka sin
verksamhetsstyrning och interna kontroll som ledande politiskt organ och
systemégare pé infrastrukturomradet vad géller Vistra Gotalandsregionens
styrning av investeringar i infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik,
samt Vistra gotalandsregionens medfinansiering till andra aktorers
investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik (REV 2021-00097).
Nédmnden rekommenderas stirka sin verksamhetsstyrning och interna
kontroll inom ansvaret som systemédgare for regional utveckling i
beredning och beslut av regionala utvecklingsstrategi, regional plan for
transportinfrastruktur.

Néamnden rekommenderas sékerstélla; dualitetsprincipen vid manuella
bokningar 1 bokslutsprocessen, avtalstrohet i inkdpsprocessen, attest enligt
attestforteckning, att avsittningar hanteras korrekt i drsbokslut.
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Bilaga 1. Revisionskriterier

Arets granskning av regionutvecklingsnimnden utgér fran foljande revisionskriterier:

- Kommunallagen (2017:725)

- Forvaltningslagen (2019:900)

- Lag om kommunal bokf6ring och redovisning (2018:597)

- Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar

- Reglemente, beslutad av regionfullmaktige 2019-06-10 — 11 § 138 (diarienummer
RS 2018-03535)
Regional utvecklingsstrategi for Viéstra Gotaland 2021-2030, beslutad av
regionfullmiktige 2021-02-16 § 13 (diarienummer RS 2018-05444)

- Policy for styrning, beslutad av regionfullmiktige 2019-05-28 (diarienummer RS
2019-02491)

- Budget Vistra Gotalandsregionen 2021, beslutad av RF 2020-06-09 (diarienummer
RS 2020-03070).

- Tillaggsbudget Vistra Gotalandsregionen 2021, beslutad av RF 2020-10-20
(diarienummer RS 2020-03070)

- Vigledning for nimnders och styrelsers arbete, beslutad av regionstyrelsen 2017-
12-12 (diarienummer RS 2017-04735)

- Riktlinje for god ekonomisk hushallning, beslutad av regionstyrelsen 2020-05-12
(diarienummer RS 2019-06176)

- Regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet 2021, beslutad av
regionstyrelsen 2020-06-23 (diarienummer RS 2020-02906)

- Rutin uppf6ljning 2021, beslutad av ekonomidirektoren 2021-02-15

- Detaljanvisning arsbokslut 2021, Vistra Gotalandsregionens intranét.

- Regionens drendehandbok beslutad av regiondirektdren 2017-06-26 (diarienummer
RS 2017-02773).

- Delegeringsordning, beslutad av regionutvecklingsnimnden 2021 (diarienummer
RUN 2021-00004).

- Revisionskriterier i fordjupad granskning av regionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik, se revisorskollegiets
granskningsrapport 2022-02-23, § 27 (diarienummer REV 2021-00097).
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Bilaga 2. Upprattade granskningsrapporter

Dnr Granskningsrapport

REV 2021-00097 Vistra Gotalandsregionens styrning av investeringar i
infrastruktur och fastigheter for kollektivtrafik.

REV 2021-00071 Bilaga 7a Rékenskapsrevision av drsbokslut.

REV 2021-00071 Bilaga Ridkenskapsrevision av interna kontroll 1 processer

vésentliga for den finansiella rapporteringen.
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