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Lasanvisning

Den har redogorelsen ar en del av revisorernas arliga rapportering till region-
fullmaktige. 1 den sammanfattar vi all den granskning som har genomforts
under aret, det vill séga for namnderna, styrelserna och bolagen. Revisorernas
redogorelse ar en bilaga till revisionsberéattelsen for 2021 som du hittar pa
regionens hemsida: www.vgregion.se/revision.

Redogorelsen riktar sig i forsta hand till regionfullméktige som en del av
ansvarsprévningen for 2021, men den riktar sig dven till ndmnder och
styrelser, tjanstepersoner i regionen, regionens invanare, media med flera.

Revisorernas redogorelse ar uppdelad i fem delar och var férhoppning ar att

den ska ge dig som ldsare en god bild av den granskning som vi har genomfort
under 2021. Om du sedan vill 1asa mer om de olika granskningarna, kan du gora
det i de rapporter vi hanvisar till i redogorelsen. Alla vara rapporter finns pa
www.vgregion.se/revision.

*

| den forsta delen beskriver vi utgangspunkterna for aret som varit, vilka naturligtvis
i stor utstrackning har préaglats av covid-19.

Den andra delen bestar av tva sidor och fungerar som en sammanfattning. Dar
far du kort information om vart uppdrag, namnderna och styrelsernas uppdrag,
utgangspunkterna for arets granskning samt de viktigaste bedémningarna som vi
revisorer har gjort.

Den tredje delen tar avstamp i var granskning av verksamheterna. Vi skriver lite mer
om vissa granskningar, vilket du kan se i inneh&llsforteckningen. Ovrig granskning
som vi har gjort avseende verksamheterna hittar du i en lista pa sidan 26.

| den fjarde delen skriver vi om granskningen av rdkenskaper och bokslut, det vill
séga om regionens rakenskaper ar rattvisande och om den interna kontrollen ar
tillracklig samt om resultatet i arsbokslutet och den upprattade arsredovisningen ar
forenliga med de mal som regionfullméktige har beslutat om. Har redogor vi dven
for granskningen av maluppfyllelse.

| den sista delen av redogdrelsen skriver vi kort om revisionens uppdrag och det
sprakbruk vi anvander. Dar hittar du ocksa en lista dver vilka som &r fortroendevalda
revisorer mandatperioden 2019-2022.
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Utgangspunkter for 2021

Ar 2021 har varit starkt paverkat av covid-19. Att hantera pandemin har haft hdg prioritet
for regionens namnder och styrelser samt for de externa aktdrer som regionen samarbetar
med. Ovriga uppdrag har fatt sta tillbaka och konsekvenserna for verksamheterna har
varit fortsatt kdnnbara.

Regionens invanare har inte kunnat fa vard eller tillgang till kultur och kollektivtrafik
i samma omfattning som under normala omstandigheter. Alla har fatt anpassa sig till
Folkhalsomyndighetens rekommendationer och direktiv. Fokus har varit att begransa
smittan inom alla verksamheter, vaccinera och hantera konsekvenserna av pandemin
pa basta satt.

Covid-19 har, i likhet med 2020, paverkat revisionens arbete, och arbetet och planeringen
av granskningar under aret har fatt laggas om. Vi genomforde en ny riskanalys i april
med utgangspunkt i pandemins paverkan pa organisationen och dess forutsattningar att
bedriva verksamheten i enlighet med regionfullméaktiges mal och uppdrag.

| maj beslutade vi att utgangspunkten for arets ansvarsprévning ar en bedémning av om
namnder och styrelser bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt och med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och en tillracklig intern kontroll stallt till
vad konsekvenserna av covid-19 motiverat. Det inkluderar bedémning av ndmnders och
styrelsers hantering av pandemin, konsekvensanalyser och hur bedémda konsekvenser
beaktats i den langsiktiga verksamhetsplaneringen, planering for att aterga till normal
verksamhet efter pandemin samt konkreta atgarder under 2021 for att mildra
konsekvenserna av pandemin.

Vart fokus har forskjutits fran att granska utifran namnders och styrelsers uppdrag till att
granska och ansvarsprova daven mot bakgrund av krisens paverkan och genomférande av
uppdraget. | revisionens ansvarsprévning finns darmed, som grund och utgangspunkt,
aven de forandrade forutsattningarna for att klara uppdraget som pandemin inneburit.

Grunden for arets ansvarsprévning har, trots pandemin, varit regionfullméktiges budget.
Det uppdrag som regionfullméaktige gav ndmnder och styrelser i samband med att budget
2021 faststalldes har dock till viss del fatt sta tillbaka for uppdraget att hantera pandemin.

Vi konstaterar att det har varit komplicerat att beddma enskilda ndmnders och styrelsers
revisionsansvar for 2021 da pandemin, dven under 2021, paverkat forutsattningarna for
ledning, styrning och intern kontroll.

I vilken man rakenskaperna ar rattvisande och verksamheten bedrivits med god ekono-
misk hushallning &r ocksa paverkat av pandemin, som inneburit hogre intakter som
kompensation for okade kostnader. VVerksamheterna sjalva bedomer att det fortsatt finns
stora underliggande ekonomiska utmaningar inom framfor allt sjukvarden och kollektiv-
trafiken. Totalt sett ar det svarare att bedoma det underliggande resultatet i forhallande till
prestationerna, vilket innebér att vi revisorer inte fullt ut kan granska och vardera i vilken
man redovisningen ger en rattvisande bild av verksamheten.
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Aret i korthet

Revisionen har granskat den verksamhet som bedrivits i regionens ndmnder och
styrelser. Det innefattar &ven regionens delarsbokslut och arsredovisning. Genom
utsedda lekmannarevisorer har aven den verksamhet som bedrivits i regionens bolag
granskats. Granskningen har utforts av sakkunniga, det vill sdga yrkesrevisorer, som
bitrader revisorerna.

Né&mnderna, styrelserna och bolagen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
gallande mal, beslut och riktlinjer samt de lagar och foreskrifter som galler for
verksamheten. De ansvarar ocksa for att det finns en tillracklig intern kontroll och
aterredovisning till regionfullmaktige.

Revisionens ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt
att préva om verksamheten bedrivits enligt regionfullméaktiges uppdrag och mal samt
de lagar och foreskrifter som géller for verksamheten.

Ar 2021 har varit starkt paverkat av covid-19. Utgéngspunkten for rets ansvarsprovning
ar en bedémning av om namnder och styrelser har bedrivit verksamheten pa ett andamals-
enligt satt och med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och en tillracklig
intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av covid-19 motiverat.

Revisionens bedomning

Avrets granskning visar att regionens namnder, styrelser och bolag har &tgardat en del av
de brister som identifierades forra aret, men granskningen visar aven att brister kvarstar
och att nya brister har identifierats.

I samband med granskningar lamnar revisorerna ofta rekommendationer om forbattringar
och ibland lamnas &ven det som Kallas for revisionskritik. Kritik riktas till namnder,
styrelser och bolag nér bristerna bedéms vara mer allvarliga. Revisorernas kritik graderas
genom begreppen anmarkning och erinran. Dar anmarkning ar allvarligast. | ar riktar
revisionen kritik mot ett bolag och tva namnder.

Lekmannarevisorerna riktar kritik mot Goteborgs Sparvagar AB i form av en
anmarkning. | arets granskning av bolaget har flera vasentliga brister framkommit.
Det galler bland annat forhallandet till rutiner hos trafikledningen, den ekonomiska
rapporteringen och hanteringen av allméanna handlingar. Sammantaget bedémer
lekmannarevisorerna att bolagets styrelse och vd har brustit nar det galler att styra,
leda, félja upp och kontrollera verksamheten.

Kritik i form av en anmarkning riktas &ven mot n&mnden for Halsan och Stress-
medicin. Granskningen visar pa vasentliga brister avseende namndbeslut och namndens
delegeringsordning. Vi beddmer att bristerna ar forenliga med véasentliga risker. Gransk-
ningen visar aven pa omfattande brister inom det systematiska arbetsmiljoarbetet och
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ndmndens uppfoljning av intern kontroll. Vi bedémer darfor att verksamheten inte,
fullt ut, har bedrivits andamalsenligt och att namnden har brustit i att sékerstalla att
den interna styrningen och kontrollen har varit tillracklig.

Granskningen av arkivnamnden visar pa brister gallande maluppfyllelse. Arkiv-
namnden &r en gemensam namnd for Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad
och ska enligt reglementet beakta bada huvudméannens mal i den utstrackning de

ar relevanta for verksamheten. Revisionens beddmning &r att det &r av stor vikt att
arkivnamnden i enlighet med reglementet beaktar bade regionfullméktiges mal och
kommunfullmaktiges mal. Under 2021 har inte regionfullméktiges mal beaktats

av arkivndmnden. Vi riktar darfor kritik mot ndmnden i form av en erinran.

Vi bedémer i 6vrigt att regionens ndmnder och styrelser i allt vasentligt har bedrivit
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sétt samt att den interna kontrollen har varit tillracklig stéllt till vad konsekvenserna
av covid-19 motiverat.

Vi bedomer &ven att rdkenskaperna i allt vasentligt &r réttvisande.

Vi bedémer sammantaget att resultatet enligt arsredovisningen &r forenligt med region-
fullmaktiges finansiella mal och verksamhetsmal.

Vi har 6versiktligt granskat om det redovisade resultatet ar forenligt med region-
fullméktiges beslut om mal och riktlinjer for god ekonomisk hushallning. Vid en
sammantagen beddémning anser vi att Vastra Gotalandsregionen under 2021 i allt
vasentligt lever upp till lagens krav pa god ekonomisk hushallning.

Revisorerna ska arligen redovisa sin ansvarsprovning av namnder och styrelser till
regionfullmaktige. Vi tillstyrker att regionfullméktige beviljar samtliga ledaméter i
regionens namnder och styrelser ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2021.

Vi tillstyrker att arsredovisningen 2021 for Vastra Gétalandsregionen godkanns.
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Granskning av verksamheterna

N&mnder och styrelser i Vastra Gotalandsregionen ansvarar inom sina respektive
omraden for att verksamheten bedrivs enligt de mal och riktlinjer som region-
fullmaktige har beslutat om samt de lagar och forfattningar som i stor utstrackning
styr verksamheterna.

Revisorerna ska granska och préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt
och ur ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt om den interna kontrollen
ar tillracklig. Granskningen av verksamheterna ska ge revisorerna underlag for att
beddéma om sa varit fallet.

Goteborgs Sparvagar AB far kritik

| drets granskning av Goteborgs Sparvagar AB framkommer flera vasentliga brister.
Det géller bland annat férhallandet till rutiner hos trafikledningen, den ekonomiska
rapporteringen och hanteringen av allméanna handlingar. Lekmannarevisorerna riktar
darfor kritik mot bolagets styrelse och vd i form av en anmarkning.

Vasentliga brister i den sarskilda trafikledningen

Lekmannarevisorerna har granskat bolagets trafikledning och sékerhetsarbete samt i
anslutning till det bolagets riskanalys. Granskningen visar att det finns vésentliga brister
nar det galler den sarskilda trafikledningen inom bolaget. Det galler saval rutiner och
agerande i samband med ett trafikstopp den 9 augusti 2021 som avsteg mot de avtal
som reglerar sérskild trafikledning och trafiksékerhet.

Granskningen visar vidare att det finns vissa brister kopplade till bolagets sékerhets-
arbete, bland annat nar det galler visselblasaranmalningar. Lekmannarevisorerna
bedomer att det &r old&mpligt att vd eller ledningen sjélva utreder och bedémer
visselblasaranmalningar som ror sékerhetsfragor dar det samtidigt riktas kritik mot
ledningens beslut och agerande i dessa fragor.

Lekmannarevisorerna bedémer att trafikstoppet i augusti har lett till sdval ekonomisk
skada som fortroendeskada for bolaget och for Goteborgs Stad samt att den medfort en
samhéllsekonomisk skada eftersom kollektivtrafiken &r en samhéllsviktig funktion.

Lekmannarevisorerna bedémer dven att bolagets arbete med riskanalyser ar forknippat
med vasentliga brister, exempelvis nar det géller den risk- och sarbarhetsanalys som
bolaget ar skyldig att genomfdra. Lekmannarevisorerna ser ocksa allvarligt pa att bolaget
inte kunnat ta fram underlag till den risk- och sarbarhetsanalys som bolaget ar skyldig att
genomfdra samt att tillhdrande handlingsplaner saknas.
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Brister i den ekonomiska rapporteringen

Granskningen av bolagets ekonomiska rapportering och budget uppvisar brister. Det
saknas ett klargorande kring hur styrelsen avser uppna ekonomisk balans i bolaget.
Detta ger en osaker bild av bolagets ekonomi, vilket i sin tur riskerar att forsvara en
andamalsenlig ekonomistyrning. | budgeten finns dven brister med avseende pa de
mal i kommunfullmaktiges budget som bolaget ska beakta.

Felaktig hantering av allmadnna handlingar

I granskningen av bolaget har &ven framkommit att bolaget inte hanterat en begéran

om att fa ta del av allmanna handlingar pa ett korrekt satt. Med detta menas att hand-
laggningen strider mot géllande lagstiftning, regler, riktlinjer och rutiner inom omradet.
Lekmannarevisorerna menar att bolagets agerande speglar en bristande kdnnedom om
géllande regler och principer for offentlighet och sekretess. Offentlighetsprincipen ar en
grundlagsskyddad ratt till insyn i den offentliga forvaltningen och lekmannarevisorerna
bedomer att hanteringen star i strid med tryckfrihetsférordningen.

Hanvisning till:

Rapporten "Goteborgs Sparvagar AB — granskning av verksamhetsaret 2021” med
diarienummer REV 2021-00128.

Namnden for Halsan och Stressmedicin far kritik

Utifran det som har framkommit i arets granskning av namnden for Halsan och Stress-
medicin bedémer revisionen att verksamheten inte, fullt ut, har bedrivits &ndamalsenligt
och att ndmnden har brustit i att sékerstélla att den interna styrningen och kontrollen har
varit tillrdcklig. Med anledning av detta riktar revisorerna kritik mot namnden for Hélsan
och Stressmedicin i form av en anmarkning.

Kritik i form av en anmarkning

Granskningen visar pa brister och var bedémning ar att flera av bristerna ar forenliga med
betydande risker. VVar bedémning ar att ndmnden inte har sékerstallt att den har tillracklig
insyn i, och kontroll 6ver, verksamheten. Inte heller har ndmnden sakerstéllt att den har
tillracklig information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten och for att kunna fatta
beslut om nodvéandiga atgarder. Bedomningen ar vidare att namnden inte har bedrivit sitt
arbete sa att det egna ansvaret for verksamheten har sékerstallts. Avslutningsvis &r det var
beddmning att ndmnden inte i tillracklig omfattning har tillsett att verksamheten bedrivs i
enlighet med kommunallagen, reglementet och regionfullméktiges styrande dokument.

Vasentliga brister gidllande namndbeslut och delegeringsordning

Granskningen av namndbeslut och namndens delegeringsordning har visat pa vasentliga
brister. Revisionen beddmer att det finns risk for att ndmndbeslut felaktigt fattas som
verkstallighetsbeslut och delegationsbeslut inte anmals till namnden. Det finns ddrmed
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en pataglig risk for att namnden inte har insyn i, och kontroll 6ver, de beslut de som
namnd bor fatta och de beslut som har fattats pa delegation. Detta kan aven medfora risk
for att medborgarnas insyn, och rétten att 6verklaga beslut, paverkas. Var bedémning &r
aven att det finns risk for att felaktiga och obehdriga beslut fattas, vilket i sin tur kan
medfora risk for fortroendeskada for saval namnden som regionen i stort.

Vasentliga brister i den interna styrningen och kontrollen

Granskningen av namndens uppfoljning av den interna kontrollen har visat pa vasentliga
brister som vi bedomer medfér att ndmnden saknar kunskap om huruvida den interna
kontrollen fungerar pa ett tillfredstallande satt eller inte. Bristerna har &ven medfort att
namnden saknar mojligheter att besluta om atgarder i syfte att forbattra och utveckla den
interna kontrollen, och i férlangningen, sékerstalla den egna styrningen.

Flera brister inom det systematiska arbetsmiljéarbetet

Var granskning av det systematiska arbetsmiljoarbetet har visat pa flera brister. Vi be-
domer att bristernas omfattning visar pa att namndens styrning inte har varit tillracklig.
Vi bedémer aven att namnden inte har foljt upp det systematiska arbetsmiljoarbetet pa
ett tillrackligt satt. Namnden har déarmed inte sakerstallt att de har tillracklig insyn i
arbetsmiljoarbetet och att den har ett tillrackligt underlag for att kunna vidta atgarder

i syfte att hantera risker och utveckla arbetsmiljoarbetet.

Hanvisning till:

Rapporten ”Arsrapport 2021 — Namnden fér Halsan och Stressmedicin” med
diarienummer REV 2021-00070.

Arkivhamnden far kritik

Granskningen av arkivnamnden visar pa brister gallande maluppfyllelse. Namnden
brister eftersom den inte vidtagit tillrackliga atgarder for att styra, leda och folja upp
verksamheten mot regionfullméktiges mal. Revisionen i Vastra Gotalandsregionen
riktar darfor kritik mot ndmnden i form av en erinran.

N@mnden féljer inte reglementet

Enligt arkivnamndens reglemente, som géller fran den 1 januari 2018, ska namnden félja
det som regionfullmaktige och kommunfullmaktige i Géteborg har bestdmt att ndmnden
ska gora, samt verka for att faststallda mal uppnas och i évrigt folja givna uppdrag och
angivna riktlinjer.

Vidare framgar av reglementet att arkivnamnden ar en gemensam namnd for Vastra
Gotalandsregionen och Goteborgs Stad samt att Goteborgs Stad ar administrativ
huvudman for ndmnden. Eftersom arkivndmnden &r en gemensam ndmnd ska ndmnden,
enligt reglementet, beakta bada huvudméannens mal i den utstrackning de ar relevanta for
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verksamheten. Granskningen visar dock att arkivndmnden inte har gjort detta, utan att
namnden endast arbetat mot kommunfullmaktiges mal under 2021.

I granskningen framkommer att tjanstepersoner i férvaltningen angett att verksamheten
blir ineffektiv om de ska arbeta bade mot kommunfullméktiges och regionfullméaktiges
mal.

Mot bakgrund av det som framkommit i granskningen riktar revisionen kritik mot
ndmnden i form av en erinran. Revisionens beddmning ar att det ar av stor vikt att
arkivnamnden i enlighet med reglementet beaktar bade regionfullméktiges mal och
kommunfullmaktiges mal.

Hanvisning till:

Rapporten ”Arsrapport 2021 — Arkivnamnden” med diarienummer REV 2021-00086.

Grundlaggande granskning

Med grundlaggande granskning menas det standigt pagaende och aterkommande
granskningsarbetet av regionens samtliga ndmnder och styrelser. Den grundldggande
granskningen bestar av flera olika delar och bygger pa den analys av risk och vasentlighet
som har genomforts i varje ndmnd och styrelse.

Namnder och styrelser granskas och bedoms utifran det samlade ansvar som foljer av
fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer samt gallande lagstiftning och foreskrifter.
Granskningen ger revisorerna underlag for att beddma styrning, uppfoljning och kontroll
inom ndmnderna och styrelserna. En stor del av granskningen sker inom ramen for en
utvecklad modell for grundlaggande granskning som bland annat inkluderar féljande
omraden:

— Overgripande styrmiljo

— styrdokument och formalia

- malstyrning

— ekonomi- och verksamhetsstyrning

— intern styrning och kontroll

— oegentligheter, mutor och bestickning.

Hanvisning till:

Resultatet av den grundldggande granskningen finns i separata rapporter for respektive
namnd och styrelse. Rapporterna finns pa regionens hemsida: www.vgregion.se/revision.
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Dialogmoten med namnder och styrelser

De fortroendevalda revisorerna traffar samtliga ndmnders och styrelsers presidier minst
en gang om aret for en fordjupad dialog. Dialogmaétena syftar till att ge en bild av hur
namnderna och styrelserna genomfor sina uppdrag. Dialogmétena under 2021 har utgatt
fran:

- de rekommendationer som revisionen lamnade under 2020
- riskanalysen och granskningsplanen for 2021

- verksamhetens utveckling under 2021

- ekonomisk utveckling under 2021

- intern kontroll

- héndelser som ndmnden eller styrelsen har att hantera
under 2021 som &r av intresse for revisionen

- framtidens vardinformationsmiljo, FVM
- revisionens fragestallningar infor dialogmétena.

Under 2021 har revisionen haft sarskilt fokus pa namnders och styrelsers planering for en
atergang till "normal” verksamhet efter pandemin. Vid dialogmétena har namnder och
styrelser redogjort for effekter och konsekvenser av pandemin och hur dessa har hanterats
i atgardsplaner och handlingsplaner. Andra fragor som har varit uppe pa dialogmétena ar
ndmnders och styrelsers arbete med kompetensférsdrjning och med det systematiska
arbetsmiljoarbetet, arbetet for att motverka och hantera hot och vald, medborgar-
inflytandet vid digitalisering samt arbetet med dataskyddsférordningen, GDPR.

Styrning och ledning under pandemin

Ar 2021 har fortsatt varit starkt paverkat av covid-19-pandemin. Att hantera den har haft
en hog prioritet for alla regionens ndmnder och styrelser och de externa aktérer som
regionen samarbetar med. Ovriga uppdrag har fatt sta tillbaka och konsekvenserna for
verksamheterna har varit fortsatt kdnnbara.

Regionfullmé&ktige konstaterar i budgeten for 2021 att covid-19 innebar férdndrade
forutsattningar for Vastra Gotalandsregionen dven 2021 och for kommande ar — bade
verksamhetsmassigt och ekonomiskt. De ekonomiska konsekvenserna av pandemin
for Vastra Gotalandsregionens verksamheter bedomdes vara svara att 6verblicka.

Den radande situationen innebar att fler namnder och styrelser an normalt vande sig till
regionstyrelsen i slutet av 2020 med framstallningar for att klara en ekonomi och verk-
samhet i balans. Det konstaterades att i ljuset av pandemin kommer den planerade
verksamheten behéva omprévas och kompletterande beslut fattas.

Pandemin och dess foljdeffekter har under stora delar av aret paverkat den samlade
sjukvardskapaciteten och tillgangligheten till varden. Antalet vantande till forstabesok
och operation har ¢kat under aret. Dock har insatser vidtagits for att alltid erbjuda vard
till de patientgrupper dar behandling inte kan vénta, sdsom cancervard.
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Halso- och sjukvarden har i hog grad paverkats och totalt har 8 835 patienter vardats
med covid-19. Av dessa vardades 728 pa intensivvardsavdelningen. Vaccination och
fortsatt testning och smittsparning har skett i stor omfattning under aret. Under 2021
gavs drygt 2,9 miljoner vaccindoser och 1,8 miljoner PCR-tester utférdes.

Omfattande anpassningar har genomforts for att hantera de férandrade forutsattningarna
som pandemin orsakat. Medarbetarna bidrar med stora insatser for bade enskilda patienter
och for samhéllet i stort. Nya och férdndrade arbetssétt, inklusive uppgiftsvéaxling, har
pagatt under aret och manga medarbetare har tjanstgjort utanfor sin ordinarie arbetsplats.
Belastningen inom sjukvarden har lett till okat antal visstidsanstallda och timavlénade
samt en 6kning av Overtid och kostnader for bemanningsforetag. For de verksamheter dar
det varit mojligt har medarbetare till stor del arbetat pa distans.

Restriktionerna i samhéllet har inneburit ett minskat resande i kollektivtrafiken. Vést-
trafik har fortsatt att leverera kollektivtrafik i hela VVastra Gotaland med anpassningar
utifran pandemin. Vasttrafik bedomer att bade resande och marknadsandelar successivt
kommer att utvecklas i positiv riktning nar samhallet 6ppnar upp. Det dr dock svart att
bedoma i vilken grad nya resmonster kommer att bli bestdende och vilka langsiktiga
effekter detta kommer att fa avseende det hallbara resandet.

Pandemin har slagit hart mot kulturlivet dven under 2021, vilket bidragit till utveckling
av nya former for att na publiken sasom digitala forestallningar och utomhuskonserter.

Den ekonomiska utvecklingen i Vastsverige under 2021 har varit stark under aret och
arbetslosheten har minskat, men samtidigt kar andelen langtidsarbetslésa och mycket
arbete aterstar. De ekonomiska konsekvenserna av pandemin for halso- och sjukvarden,
kollektivtrafiken och kulturen mildras genom fortsatt god statlig finansiering och avsatta
resurser i arets budget.

Efter delarshokslutet i april beredde regionstyrelsen ett forslag till beslut avseende
sjukhusens prognostiserade underskott. Regionfullmaktige fattade den 7 juni 2021

beslut som medgav att sjukhusstyrelserna sammantaget far redovisa underskott
motsvarande en miljard kronor for 2021. Summan beslutades tdcka 84 procent av
sjukhusens prognostiserade underskott. Forutsattningen for att underskotten skulle
medges var att respektive sjukhusstyrelse beslutade om, och ld&mnade in, handlingsplaner
for att sdkerstélla ekonomi och verksamhet i balans. Samtliga sjukhus lamnade in
handlingsplaner.

Revisionens bedémning

Grunden for arets ansvarsprévning ar regionfullméktiges budget och det uppdrag som
dar ges till namnder och styrelser. Dock har pandemin haft betydande paverkan och
verksamheternas uppdrag har fatt sta tillbaka for att hantera pandemin.

Utgangspunkten for arets revision har varit att bedoma om namnder och styrelser har
bedrivit verksamheten pa ett andamalsenligt satt och med god ekonomisk hushallning,
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rattvisande rdkenskaper och en tillrécklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av
covid-19 motiverat. Det inkluderar bedémning av namnders och styrelsers hantering av
pandemin.

Revisionen konstaterade i sin risk- och vasentlighetsanalys infor 2021 att det fanns skal
att djupare granska nd&mnders och styrelsers hantering av pandemin. Revisionen beslutade
att granska om namnder och styrelser har gjort mer detaljerade konsekvensanalyser uti-
fran sitt verksamhetsansvar och i tillracklig omfattning vidtagit atgarder utifran analys-
erna. Med detaljerade konsekvensanalyser avsags att namnder och styrelser bedémt

vilka konsekvenser som pandemin medfort ur ett patientperspektiv, verksamhets-
perspektiv, ekonomiskt perspektiv och medarbetarperspektiv.

Revisionsenhetens beddmning &r att ndmnder och styrelser dverlag i tillrdcklig om-
fattning genomfort konsekvensanalyser och vidtagit tillrackliga atgarder med anledning
av covid-19-pandemin. Ett flertal beslut har fattats for att mildra effekterna av covid-19.
Namnder och styrelser har utifran radande situation hanterat konsekvenserna av pande-
min och i huvudsak genomfort sina uppdrag och uppratthallit en andamalsenlig verksam-
het. Regionstyrelsen har ocksa uppmanat namnder och styrelser att verka for att aterga till
normal verksamhet, vilket ndmnder och styrelser verkat fér i den utstrackning det har
varit mojligt.

Var samlade bedomning &r att namnder och styrelser har haft en andamalsenlig styrning
och ledning samt tillracklig intern kontroll och beddéms ha hanterat pandemin pa ett
andamalsenligt satt utifran sitt ansvar, stallt till vad konsekvenserna av covid-19
motiverat.

Hanvisning till:

Resultatet av granskningen hittar du i separata rapporter for respektive namnd och
styrelse. Rapporterna finns pa regionens hemsida: www.vgregion.se/revision.

Stodatgarder till regionens externa parter

Nar pandemin drabbade Sverige varen 2020 vidtogs en rad atgarder for att mildra
pandemins effekter pa verksamhet och ekonomi. Olika former av stodatgarder
genomfdrdes gentemot regionens externa parter. Revisionsenheten har granskat
stodatgarder till Vastra Gotalandsregionens externa parter med anledning av
covid-19.

Granskningen omfattar kulturndmnden, servicendmnden, fastighetsnd&mnden och
Vasttrafik AB. Syftet med granskningen var att beddma om ndmnder och styrelser
har utformat en tillracklig intern styrning och kontroll vid lamnande av stédatgarder
eller forandrande villkor avseende covid-19 till externa parter.

Ett flertal beslut har fattats for att mildra effekterna av pandemin

Liksom Ovrig verksamhet drabbades Véstra Gotalandsregionens externa samarbetsparter
av verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser av pandemin. Inom nagra
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omraden foreslog regionstyrelsen att berérda namnder och styrelser skulle fatta beslut sa
att Vastra Gotalandsregionens externa parter skulle kunna fullfélja sina uppdrag. Besluten
gallde samarbetsparter som pa grund av covid-19 tappade vasentliga intakter som var
kopplade till uppdraget fran Vastra Gétalandsregionen, som exempelvis biljettintakter
och resebestallningar.

Revisionens bedémning

Revisionens bedémning &r att de granskade ndmnderna och styrelserna har utformat en
tillracklig intern styrning och kontroll vid lamnande av stodatgarder avseende covid-19
till externa parter. Namnders och styrelsers stodatgarder har i huvudsak utgatt fran
andamalsenliga riskanalyser och kontroller. Revisionsenhetens bedémning &r att de
granskade namnderna och styrelserna har f6ljt upp och utvarderat de stodatgarder som
har vidtagits.

Hanvisning till:

Rapporten "Stodatgarder till Vastra Gotalandsregionens externa parter” med
diarienummer REV 2021-00095.

Principer for ekonomi- och budgetstyrning inom sjukvarden

Revisionen har granskat regionens évergripande principer fér ekonomi- och budget-
styrning inom sjukvarden. Granskningen omfattar regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnderna samt sjukhusstyrelserna. Syftet med
granskningen var att bedéma om principer, och tilldmpningen av principer, fér ekonomi-
och budgetstyrning &r andamalsenliga och bidrar till god ekonomisk hushallning.

Principerna har blivit alltmer komplexa

I granskningen beskrivs évergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning, med
fokus pa styrningen av regionens sjukhus. Ett omfattande arbete har bedrivits under lang
tid for att utforma styrningen och de principer som géller i dag. Arbetet har syftat till att
utveckla och forbattra sjukhusens effektivitet och produktivitet. Syftet har ocksa varit
att forsoka skapa en réttvis resursfordelning och en redovisning som ger en réttvisande
bild av utford vard och den resursforbrukning som den medfort. Var granskning visar
dock att de beslutade principerna sammantaget resulterat i en komplex ekonomi- och
budgetstyrning. Det har visat sig vara svart att tillampa principerna fullt ut.

Avsteg har gjorts fran beslutade principer

De beslutade principerna for ekonomi- och budgetstyrning har tillampats i varierande
grad och avsteg har gjorts. Det galler vardéverenskommelser dar tidigare 6verens-
kommelser forlangts att galla i flera ar. Det géller ocksa resursfordelningsmodellen
som inte tillampats fullt ut. Justeringar har ocksa skett i ersattningssystemen. | samband
med bokslutsbehandlingen i regionfullmaktige har sjukhus som redovisat ekonomiska
underskott inte behovt aterstalla negativt eget kapital.
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Revisionens bedémning

Granskningen visar att regionens ekonomi- och budgetstyrning kdnnetecknas av stor
komplexitet. Lager pa lager av styrning byggs pa varandra. Det skapar en osékerhet
kring om beslutade principer bygger pa korrekta berakningar och om de ar rattvisa.
Det i sin tur bidrar till att avsteg gors fran beslutade principer nar sjukhusen redovisar
budgetavvikelser, vilket kan leda till att respekten for regionens ekonomistyrning
urholkas. Principerna, och tilldmpningen av principerna, bedéms darfor inte vara
andamalsenliga och enligt var mening bidrar de inte till god ekonomisk hushallning.
Vi menar att en &ndamalsenlig styrning av regionens verksamheter ska underlatta

att gora ratt samt skapa incitament for ratt beslut och ratt beteenden — pa alla
organisatoriska nivaer.

Var bedémning ar vidare att principerna for ekonomistyrning bor stédja den av region-
fullméktige beslutade inriktningen for halso- och sjukvarden. Principerna bor ocksa
stodja kostnadseffektivitet och en effektiv halso- och sjukvard som bidrar till god hélsa.
Fortsatta forenklingar bor goras for att skapa mer langsiktiga forutsattningar for sjuk-
husen att bedriva sin verksamhet pa ett effektivt satt.

| samband med granskningen lamnade vi ett flertal reckommendationer till region-
styrelsen, hélso- och sjukvardsstyrelsen samt till halso- och sjukvardsnamnderna.
Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hanvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten "Granskning av 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning”
med diarienummer REV 2021-00117.

Arbetet for att minska psykisk ohalsa

Revisionen har granskat om regionens namnder och styrelser inom halso- och sjukvarden
arbetar andamalsenligt mot regionfullméktiges mal om minskad psykisk ohélsa med
fokus pa malgruppen barn och unga.

Granskningen omfattar halso- och sjukvardsstyrelsen, Goteborgs hélso- och sjukvards-
namnd, sédra halso- och sjukvardsnamnden, dstra halso- och sjukvardsnamnden,
styrelsen for Nérhalsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus samt styrelsen for S6dra
Alvsborgs Sjukhus.

Syftet med granskningen var att bedéma om namnder och styrelser utifran sitt uppdrag i
sin planering har sakerstéllt beredskap for att omhanderta ett 6kande behov av psykiatrisk
vard.
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Stora brister i tillgdnglighet till vard

Granskningen visar att tillgangligheten till vard och behandling for barn och unga med
psykisk ohélsa brister samt att tillgangligheten har férsémrats under 2021. Det finns ett
stort vardbehov i regionen som inte &r omhandertaget. Ett antal initiativ och atgarder har
vidtagits for att forbattra tillgangligheten, men de har inte lett till forbattringar stallt till
regionfullmaktiges mal att minska vantetiderna. Granskningen visar ocksa att behovet av
barn- och ungdomspsykiatrins resurser ar stérre &n nuvarande kapacitet.

Den forsta linjens vard behover starkas

Granskningen visar vidare att det finns behov av att forstarka forsta linjens vard. Med
forsta linjens vard menas verksamheter som tar emot barn och unga som visar tidiga
tecken pa psykiska besvér och lindriga psykiatriska tillstdnd oavsett orsak. Vi noterar att
ett arbete pagar med omstéallning till regional samordning. | granskningen framkommer
att samverkan mellan vardgivare fungerar val men att det ocksa finns svarigheter. En del
beror pa okunskap om varandras ansvar och organisation. Kommunikationsinsatserna bor
starkas vad galler kommunikationen mellan primarvard och skolan respektive elevhalsan.

Revisionens bedémning

Revisionens beddmning &r att de granskade verksamheterna inte nar de lagstadgade
tillganglighetskraven och de mal som regionfullmaktige har beslutat om. Starkta atgarder
i samverkan kravs for forbattrad tillganglighet. Var bedémning ar vidare att granskade
ndmnder och styrelser inte i tillracklig omfattning planerat och styrt for dkad tillganglig-
het for barn och unga med psykisk ohélsa. Stallt till regionfullméktiges mal i budgeten
och halso- och sjukvardslagens krav om vard pa lika villkor &r inte vidtagna atgarder
tillrackliga. Mojligheten att vidta atgarder har begransats av pandemin. Det saknas
initiativ och beslut i de granskade styrelserna om ytterligare forbattringsatgarder for

barn och unga med psykisk ohalsa under 2021. Revisionen menar ocksa att styrelserna
mer aktivt skulle ha vidtagit atgarder for att prioritera patientgruppen.

Utifran genomford granskning lamnade vi ett flertal rekommendationer till de granskade
namnderna och styrelserna. Rekommendationerna finns i rapporten som vi hanvisar till
nedan.

Hanvisning till:

Rapporten "Fordjupad granskning — Psykisk ohélsa” med diarienummer
REV 2021-00094.
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Utvecklingen av framtidens vardinformationsmiljo

| den granskning av framtidens vardinformationsmiljo, FVM, som revisorerna
genomforde hosten 2020 noterades att det fanns risk bade for ytterligare forseningar i
inforandet och for 6kade kostnader. En uppféljande granskning har darfor genomforts
under 2021, med syftet att beddma om regionstyrelsen har vidtagit &ndamalsenliga
och tillrackliga atgarder utifran de rekommendationer som revisorerna lamnade i
granskningen 2020. Syftet var ocksa att bedéma om regionstyrelsen har en tillracklig
styrning av Program FVM s3 att det kan inforas utifran beslutad programplan och
inom den av regionfullmaktige beslutade budgeten och tidplanen.

Om framtidens vardinformationsmiljo

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM, dr Vastra Gotalandsregionens storsta och
viktigaste digitaliseringssatsning nagonsin. Gamla it-system ska erséttas av en modern
vardinformationsmiljo. It-systemet Millennium har upphandlats av it-féretaget Cerner.
Arbete med systeminférande bedrivs inom Program FVM.

Ett flertal atgarder har vidtagits for att stirka styrningen

Granskningen visar att ett flertal atgarder vidtagits utifrdn de analyser som gjorts och
utifran revisionens rapport. En storre riskanalys har genomforts och vissa forenklingar i
arbetet har gjorts. Riskanalysen tacker in ett flertal av de omraden som revisionen pekade
pa i tidigare granskning. Den tar fasta pa ett antal véasentliga risker som beh6ver hanteras.
Granskningen visar ocksa att en rad atgarder vidtagits av Koncernkontoret for att starka
styrning och ledning av arbetet. Inom Program FVM har arbetet i de olika arbetsflédena
analyserats l6pande och atgarder har vidtagits nar problem uppstatt.

Relationen till leverantéren Cerner lyfts séarskilt i riskanalysen och vi noterar att atgarder
har vidtagits for att klargdra rollerna och stérka relationen. I relation till Cerner kan det
finnas vissa kvarstaende fragetecken kring hur supportfragor ska hanteras i enlighet med
svenska lagkrav och svenska myndigheters utlatanden. Det &r fragor som kan vara av
avgorande betydelse for idrifttagandet av Millenium.

Okade driftkostnader, effekthemtagning och paverkan pa vardproduktionen

Inforandet av it-systemet Millenium beraknas innebara en merkostnad pa 350-450
miljoner kronor per ar for regionen. Det ar angelaget att fortsatt arbeta effektivt med
effekthemtagning for att sakerstalla att den samlade nyttan med inférandet av framtidens
vardinformationsmiljo dverstiger denna merkostnad. Inforandet riskerar under inforande-
perioden att kraftigt paverka vardproduktionen, vilket ytterligare kan forsamra tillganglig-
heten till vard.
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Revisionens bedémning

Revisionens bedémning &r att regionstyrelsen har vidtagit andamalsenliga atgarder men
att ytterligare atgarder behover vidtas for att sakerstélla ett effektivt inférande av fram-
tidens vardinformationsmiljo. Var bedomning &r att det kommer att kravas ett omfattande
arbete med att konkret klargora hur effekthemtagning ska ske. Var bedémning ar ocksa
att en detaljerad analys behover goras avseende paverkan pa varden. Oklarheten kring

en ny tidplan under 2021 har skapat oklarhet kring bade den fortsatta inférandeprocessen
och projektets ekonomi.

Utifran genomford granskning lamnade vi ett flertal rekommendationer till de granskade
ndmnderna och styrelserna. Rekommendationerna hittar du i rapporten "Regionstyrelsens
styrning av framtidens vardinformationsmiljo”.

Avslutningsvis har vi noterat att Koncernkontoret, i borjan av februari 2022, har sént
en skrivelse till leverantéren Cerner dar allvarliga fel och brister i leveransen av system
patalas. Detta starker de bedomningar som revisionen gjorde i samband med
granskningen.

Hanvisning till:

Rapporten "Regionstyrelsens styrning av Framtidens vardinformationsmiljo” med
diarienummer REV 2021-00091.

Investeringar i infrastruktur for kollektivtrafik

Revisionen har granskat Véstra Gotalandsregionens styrning och kontroll av investeringar
i regional infrastruktur for kollektivtrafik for sparvag, stadsbussar och snabbussar samt
investeringsplanering for depaer for kollektivtrafikfordon. Granskningen omfattar
investeringar i infrastruktur som dgs av Véastra Gotalandsregionen samt regionens med-
finansiering till andra aktdrers investeringar inom Sverigeférhandlingens storstadsavtal.
Granskningen har genomférts av revisionsbyran KPMG.

Syftet med granskningen var att belysa regionens arendeberedning och beslutsprocess
for investeringar i regional infrastruktur for kollektivtrafik. Syftet var dven att bedoma
om berdrda namnders styrning och samordning av investeringsbesluten &r andamalsenlig
och tillracklig for att uppna en hallbar regional utveckling, med god ekonomisk hus-
hallning och god samhallsekonomisk effektivitet.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, regionutvecklingsndmnden, fastighetsnamnden,
kollektivtrafikndmnden och miljondmnden. Véastra Goétalandsregionens heldgda bolag,
Vasttrafik AB, har ingatt i granskningen genom samordnad revision mellan lekmanna-
revisorer och revisorskollegiet.

18 (33)

2022-03-30



Revisionens bedémning

Revisionens bedémning &r att de styrande dokumenten fér Véstra Goétalandsregionens
arendeberedning och beslutsprocess for investeringar i regional infrastruktur for
kollektivtrafik i huvudsak ar tillrackliga for de investeringar regionen ager.

Granskningen visar dock att Vastra Gétalandsregionens styrande dokument for
investeringar inte omfattar medfinansiering till andra aktdrers investeringar. Mot
bakgrund av kommunallagens bestammelser om ndmnders ansvar for att sdkerstélla
en tillracklig styrning och kontroll beddmer revisionen att styrningen kan utvecklas.
Det finns behov av en tydlig berednings- och beslutsprocess samt beslutsunderlag
for &renden som ror medfinansiering till andra aktorers investeringar.

Utifran genomford granskning lamnade vi ett flertal rekommendationer till de granskade
namnderna och styrelserna samt till Vasttrafik AB. Rekommendationerna hittar du i
rapporten vi hénvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten "Granskning av regionens styrning av investeringar i regional infrastruktur for
kollektivtrafik” med diarienummer REV 2021-00097.

Sahlgrenska Universitetssjukhusets rutiner for bisysslor

Medarbetarens mojlighet till bisyssla ar reglerad i lagen om offentlig anstéllning och
genom kollektivavtalet, Allmanna bestdimmelser (AB). Med bisyssla avses en syssla eller
en verksamhet som medarbetaren har vid sidan om sin anstéllning som inte kan hanféras
till privatlivet. Bisysslan far varken till innehall eller omfattning skada Vastra Gétalands-
regionens intresse eller anseende. Revisionen har, under 2021, granskat Sahlgrenska
Universitetssjukhusets rutiner for bisysslor.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har rutiner for bisysslor

Av granskningen framkommer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
en rutin for hantering av bisysslor och uppdrag for sin verksamhet. Rutinen foljer aktuell
lagstiftning samt Véstra Gotalandsregionens rutin om bisysslor. Rutinen beskriver
arbetstagarens skyldighet att Iamna information om eventuell bisyssla, skal for att avsla
bisyssla samt arbetsgivarens informations- och uppféljningsansvar. Sjukhuset har ett
etablerat arbetssatt inom chefsledet for att ge medarbetarna information om rutinen samt
for beddmning och uppféljning av bisysslor. Rutinen for bisysslor beskrivs vara kénd
inom sjukhusets verksamheter.

Inom ramen for regional sarskild tillgdnglighetssatsning har regiondirekttren beslutat om
en tillfallig forandring av regler for bisysslor. Forandringen innebér att bisyssla genom
arbete inom de vardforetag som Vastra Gotalandsregionen upphandlat vardtjanster kan
tillatas under forutséttning att bisysslan inte ar arbetshindrande eller fortroendeskadlig.
Av granskningen framkommer att sjukhuset ser en risk att férandringen kan paverka
sjukhusets majlighet att behalla sin personal och kompetensforsorja sina verksamheter.
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Revisionens bedémning

Revisionens bedémning &r att styrelsen fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset har
andamalsenliga rutiner for uppfoljning och kontroll av bisysslor. Styrelsen bor i
arbetet med plan for intern kontroll 2022 beakta om bisysslor bor finnas med som en
potentiell risk.

Hanvisning till:

Rapporten "Granskning av styrelsens for Sahlgrenska Universitetssjukhusets rutiner for
bisysslor” med diarienummer REV 2021-00061.

Arbetet med personsdakerhet inom Narhalsan

Alla arbetsgivare ar enligt lag skyldiga att bedriva systematiskt arbetsmiljoarbete. Arbets-
platser ska utformas och utrustas for att forebygga risken for vald och hot sa langt det ar
mojligt och Arbetsmiljéverkets foreskrifter om vald och hot i arbetsmiljon géller pa alla
arbetsplatser. Vastra Gotalandsregionens verksamheter ska ocksa ha faststéllda ordnings-
och sékerhetsregler som &r kdnda for all personal.

Under 2021 har revisionen granskat Narhélsans arbete med att sdkerstélla personsékerhet.
Syftet med granskningen var att beddma om styrelsen for Narhalsan bedriver ett person-
sékerhetsarbete i enlighet med géllande regelverk.

Arbetet med personsikerhet kan utvecklas

I granskningen konstateras att det finns en organisation for arbetet med personsékerhet,
men att det inte genomfors regelbundna 6vningar i verksamheten. Vidare konstateras

att det har varit svart att fullt ut avgora om det har upprattats tillrackliga rutiner i arbetet
mot hot och vald. Det finns ocksa en riskhantering och tillbudsrapportering men i
granskningen noteras att risker for hot och vald inte — fullt ut — inventeras och analyseras
pa ett systematiskt satt. Vidare visar granskningen att det finns en systematisk och arlig
uppfdljning till styrelsen men att den redogér for redan intraffade handelser snarare &n
att forebyggande folja upp, atgarda och lara av identifierade sakerhetsbrister.

Revisionens bedomning

Revisionens beddémning &r att styrelsen for Narhalsan delvis bedriver arbetet med
personsdkerhet i enlighet med géllande regelverk. Det finns en organisation for
personsakerhetsarbetet, men styrelsen bor se till att det genomférs regelbundna dvningar
i verksamheten. Detta for att stdrka kunskapen bland anstéallda i hur de ska hantera och
agera om en hot- eller valdssituation intraffar.

Styrelsen behdver stérka det forebyggande arbetet avseende rutiner for personsakerhet
som vi bedomer &r delvis tillrackliga och kénda. Personsékerhetsarbetet behdver dven
starkas med avseende pa systematik kring inventering och analys av risker for hot och
vald. Detta da vi bedémer att riskhanteringen inte fullt ut sakerstaller att risker for hot
och vald kan minimeras.

20 (33)

2022-03-30



Var bedémning ar vidare att Narhalsans uppfoljning inte ger ett tillrackligt underlag for
att bedoma om sakerhetsnivan ar acceptabel. Det finns en systematisk och regelbunden
uppfoljning men den syftar inte till att forebyggande félja upp, atgarda och lara av
identifierade sékerhetsbrister.

Utifran genomford granskning lamnade vi rekommendationer till styrelsen for Narhalsan.
Rekommendationerna finns i arsrapporten for 2021.

Hanvisning till:

Rapporten ”Arsrapport 2021 — Styrelsen fér Narhalsan” med diarienummer
REV 2021-00066.

Narhalsans informationssakerhetsarbete

Namnder och styrelser ansvarar for att information behandlas och skyddas pa ett
andamalsenligt satt. Det innebar bland annat att behdrighet till informationstillgangar
ska ges restriktivt och ska styras utifran de krav som arbetssituationen kraver samt att
sékerstélla kontinuitet genom att foérebygga stérningar och odnskade héndelser i den
dagliga verksamheten.

Under 2021 har revisionen granskat Narhélsans informationssakerhetsarbete. Syftet
med granskningen var att beddma om styrelsen for N&rhalsans arbete med informations-
sakerhet ar tillrackligt och andamalsenligt.

Narhalsan arbetar delvis pa ett tillrackligt och dndamalsenligt satt

| granskningen konstateras att det finns flera roller inom informationssakerhetsomradet,
men en samlad bild saknas av organisationen for informationssékerhet. Vidare
konstateras att det inte genomfdrs regelbundna évningar for att hantera stérningar och
oonskade héandelser i verksamheten. | granskningen framkommer att det till viss del

finns rutiner for att sakerstalla att storningar och oonskade handelser hanteras pa ett
andamalsenligt satt, men det gar inte att avgéra om det finns andamalsenliga kontinuitets-
planer. Aven rutinerna avseende behérighetshantering uppvisar vissa brister. | gransk-
ningen framkommer att riskbedémning och analys gors avseende behorighetshantering
och i huvudsak avseende kontinuitetsplanering. Vidare noterar vi att det finns en kvartals-
vis och arsvis systematisk uppfoljning men att uppféljningen utgors av dvergripande
information kring intraffade incidenter och belyser inte alla delar i informations-
sékerhetsarbetet.

Revisionens bedomning

Revisionens bedémning &r att styrelsen for Narhalsans arbete med informationssékerhet
inte fullt ut ar tillrackligt och andamalsenligt.

Organisationen for informationssékerhet behdver tydliggoras. FOr att stirka kontinuitets-
hanteringen i verksamheten bor styrelsen se till att &ndamalsenliga kontinuitetsplaner
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finns och att regelbundna dvningar genomfors. Vidare bor styrelsen utarbeta mer samlade
rutiner for behdrighetshantering. Darutéver behdver uppféljningen av informations-
sékerhetsarbetet nyanseras for att styrelsen ska kunna sakerstélla att uppféljningen &ar
tillracklig. Utifran genomford granskning lamnade vi rekommendationer till styrelsen for
Narhélsan. Rekommendationerna finns i arsrapporten.

Hanvisning till:

Rapporten ”Arsrapport 2021 — Styrelsen fér Narhalsan” med diarienummer
REV 2021-00066.

Samordning av arbetet med Agenda 2030

FN:s Agenda 2030 med 17 utvecklingsmal och delmal ar globala mal som stravar efter
att utrota fattigdom och hunger, minska manniskans paverkan pa klimatet, bekampa
ojamlikheter inom och mellan lander samt bygga fredliga, rattvisa och inkluderande
samhdllen. Kommunerna och regionerna har en central roll i genomftrandet av de
globala malen.

Under 2021 granskade revisionen regionstyrelsens samordning av arbetet med
Agenda 2030. Syftet med granskningen var att belysa det regionala arbetet med
Agenda 2030-malen samt regionstyrelsens insatser avseende samordning av arbetet.

Arbete bedrivs med Agenda 2030-malen, men regional samordning saknas

I granskningen konstateras att ett regionalt arbete bedrivs for att tillse att regionens
verksamheter arbetar med de mal som finns angivna i Agenda 2030. Arbetet sker inom
ramen for ordinarie plan- och malarbete och har integrerats i strategidokument och
maldokument. | dessa dokument anges tydligt kopplingen mellan de regionala malen
och mélen i Agenda 2030. Granskningen visar att arbetet sker i olika spar utan nagon
tydlig samordning.

Revisionens bedomning

Revisionens beddmning &r att det kan vara ett effektivt arbetssatt att integrera malen i
ordinarie arbete for att undvika parallella malarbeten i verksamheterna. Var bedémning
ar dock att det skulle behdvas en béattre samordning av arbetet med Agenda 2030 for att
sakerstalla att namnder och styrelser arbetar pa ett &ndamalsenligt satt med malen. Denna
bedémning ligger i linje med revisionens tidigare bedémning av att regionens malarbete
behdver samordnas battre. Var beddmning ar ocksa att det behovs en mer systematisk
uppfdljning och rapportering av arbetet med Agenda 2030. Det kraver tydligare riktlinjer
och anvisningar for budgetarbete och uppfdljning.

Utifran genomford granskning lamnade vi rekommendationer till regionstyrelsen.
Rekommendationerna finns i rapporten vi hanvisar till pa nasta sida.

22 (33)

2022-03-30



Hanvisning till:

Rapporten "Granskning av regionstyrelsen samordning av arbetet med Agenda 2030”
med diarienummer REV 2021-00055.

Fullfoljda studier inom folkhogskolorna

| Vastra Gotalandsregionens budget for 2021 framhalls att regionen har ett ansvar
for flera utbildningsverksamheter med uppdrag fran regionutvecklingsnamnden och
kulturnamnden. Ett mal inom detta omrade ar att fler ska fullfolja sina studier.

Revisionen har granskat fullféljda studier inom folkhdgskolorna. Syftet med gransk-
ningen var att bedoma om styrelsen for folkhgskolorna har bedrivit ett &andamalsenligt
arbete under 2021 utifran regionfullmaktiges budget och regionutvecklingsnamndens
uppdrag avseende deltagarnas méjlighet att fullfolja sina studier.

Det finns ett systematiskt arbetssatt for arbetet med fullféljda studier

Granskningen visar att det finns en organisation pa var och en av Vastra Gotalands-
regionens folkhdgskolor som arbetar for att varje deltagare far undervisning och kan
utvecklas efter sina forutsattningar. Skolorna arbetar med anpassningar av larmiljon i
klassrummen och individuellt anpassad undervisning for att stotta deltagarna i
utbildningen. Den pagaende pandemin har under 2021 paverkat antalet deltagare som
fullfoljer sina studier. Arbetet med fullfoljda studier bedrivs i ett antal storre projekt i
forvaltningen som bland annat syftar till att deltagarna ska fullfélja sina studier. Detta
arbete pagar ocksa i skolornas dagliga ordinarie verksamhet.

Revisionens bedomning

Revisionens beddmning &r att styrelsen for folkhogskolorna bedrivit ett andamalsenligt
arbete under 2021 i 6verensstdmmelse med regionfullméktiges budget och region-
utvecklingsn@mndens uppdrag avseende deltagarnas mojlighet att fullfolja sina studier.

Hanvisning till:

Rapporten "Deltagare som fullféljer sina studier” med diarienummer REV 2021-00112.

Agarstyrning av bolagen

Regionfullméktige star som agare till Vastra Gotalandsregionens bolag med ansvar mot
invanarna och behover, med hjalp av regionstyrelsens uppsikt, styra och félja upp att
verksamheten foljer lagstiftning, dgardirektiv och de styrdokument som faststalls for
koncernen.

Revisionen har under 2021 granskat &garstyrningen av regionens bolag. Syftet med
granskningen var att beddma om &garstyrningen av bolagen ar andamalsenlig.
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Det saknas delvis tydliga riktlinjer och rutiner for dgarstyrningen

I granskningen beskrivs bestéllar- och utférarmodellen och vad den innebér for bolagen.
Styrningen av regionens verksamhet utgar fran regionfullméaktige som beslutar om
Overgripande styrdokument i form av policyer. Dessa ska i grunden féljas av hela
koncernen, &ven bolagen. Bolagen berdrs inte av alla policyer och vissa av dem
omarbetas for att vara mer funktionella inom bolagen. I granskningen noteras att det
saknas tydliga riktlinjer for hur regiongemensamma styrande dokument ska tillampas av
bolagen. Inom ramen for regionstyrelsens uppsikt sker dgardialoger med bolagen, men
det saknas sammanhallna rutiner for hur dialogerna svarar upp mot uppsiktsplikten.

Revisionens bedémning

Revisionens beddmning &r att dgarstyrningen av bolagen pa 6vergripande niva ar
andamalsenlig. For att ytterligare starka dgarstyrningen ar det av stor vikt att region-
styrelsen formaliserar uppsikten éver bolagen. Regionstyrelsen bor ocksa fatta beslut om
det kommunala d&ndamalet och befogenheterna, tydliggora foljsamheten till styrdokument
samt tydliggora arenden som &r av principiell beskaffenhet. Utifran genomford
granskning lamnade vi rekommendationer till regionstyrelsen. Rekommendationerna
finns i rapporten vi hanvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Agarstyrning” med diarienummer REV 2021-00092.

Rekryteringar i Vasttrafik AB

Revisionen har granskat rekrytering av chefer och medarbetare i Vésttrafik AB.
Syftet med granskningen var att beddma om Vasttrafik AB:s styrelse har sakerstallt
en tillrdcklig intern styrning och kontroll vid rekrytering av chefer och medarbetare.

En strukturerad process och tydliga rutiner finns, men féljsamhet
och uppféljning kan forbattras

| granskningen noteras att Vasttrafik AB har formulerat mal for rekryteringsarbetet och
att bolaget arbetat med att na regionfullméktiges mal att skapa attraktiva arbetsplatser
och forbattra maojligheterna till karriar- och kompetensutveckling”.

I styrelsens riskanalys for 2021 finns risker som avser bolagets medarbetare men inga
risker inom omradet rekrytering. | granskningen konstateras att bolaget har anpassat
de regiondvergripande riktlinjerna vid rekrytering till en egen rutin och att ansvar och
befogenheter finns i huvudsak utformade for rekrytering av chefer och medarbetare.

Granskningen visar att det for vissa moment i rekryteringsprocessen saknas dokumenta-
tion och att det inte tydligt framgar hur bedémning av kandidater har genomforts. Vidare
visar granskningen att uppfoljning sker men till viss del &r informell samt att vissa
kontroller av rekryteringsprocessen har genomforts.
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Revisionens bedémning

Lekmannarevisorernas sammanfattande bedémning ar att styrelsen i huvudsak har
sékerstallt en tillracklig intern styrning och kontroll vid rekrytering av chefer och
medarbetare.

Bedomningen ar ocksa att bolaget i huvudsak har sékerstallt att rekryteringar genomfors
pa ett andamalsenligt satt. Bolaget bor utarbeta en mer samlad och systematisk upp-
foljning av rekryteringsprocessen. Bolaget bor dven utarbeta en systematik och tydlig
struktur kring kontroller av rekryteringsprocessen.

Utifran genomford granskning lamnade lekmannarevisorerna rekommendationer till
styrelsen for Vésttrafik AB. Rekommendationerna finns i rapporten om granskningen.

Hanvisning till:

Rapporten ” Granskning av rekrytering av chefer och medarbetare inom Vasttrafik AB”
med diarienummer REV 2022-00004.
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Revisionen har dven granskat

Utover den granskning som beskrivs i den har redogoérelsen har revisionen &ven granskat
foljande omraden under 2021:

Arbetet med att forbereda verksamheten for en mer tillitsbaserad styrning
(regionstyrelsen).

Basniva dataskyddsférordningen, GDPR (GoteborgsOperan AB, Goteborgs
Symfoniker AB, kulturndmnden och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus).

Bisysslor (styrelsen fér Regionhalsan och styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus).
Foéljsamhet till inkdpspolicyn (regionstyrelsen).

Granskning av redovisning av driftprojekt (tandvardstyrelsen, styrelsen for Narhalsan
och styrelsen for Regionhélsan).

Malstyrning (styrelsen for kulturutveckling).

Personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
och styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus).

Personsékerhet (servicendmnden).

Projektstyrning (tandvardsstyrelsen och styrelsen for Narhalsan).

Styrelsens reserékningar (styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus).

Systematiskt arbetsmiljoarbete (GoteborgsOperan AB, Géteborgs Symfoniker AB,
kulturnd&mnden, nd&mnden for Halsan och Stressmedicin, Regionteater Vést AB,
styrelsen for Regionhalsan och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus).
Uppfoljande granskning inom olika omraden har aven genomforts i flera av regionens
namnder, styrelser och bolag.

Uppfoljning och styrning av langsiktiga uppdrag och uppdragsbaserat
verksamhetsstod (kulturnamnden).

Utbildnings- och kompetensbrist (styrelsen for Skaraborgs Sjukhus).
Arendeberedning och beslutsunderlag (styrelsen for Géteborgs botaniska tradgard).

Ogonsjukvard (styrelsen for Skaraborgs Sjukhus).

All granskning presenteras i rapporter av olika slag. Du hittar rapporterna pa regionens
hemsida: www.vgregion.se/revision.
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Granskning av maluppfyllelse, rikenskaper
och bokslut

Revisionen provar arligen om Vastra Gétalandsregionen rakenskaper &r réttvisande och
om den interna kontrollen ar tillrécklig. En bedémning sker dven av om resultatet i
arshokslutet och den upprattade arsredovisningen ar forenligt med de mal som
regionfullmaktige har beslutat om.

Arets resultat

Véstra Gétalandsregionen redovisar ett 6verskott for 2021 pa 2 636 miljoner kronor
(féregaende ar 1 822 miljoner kronor). | dessa ingar en 6kning av vardet i vardepapper
utifrdn marknadsvardering pa 1 830 miljoner kronor (minus 271 miljoner kronor). I likhet
med foregaende ar har en vardesakring gjorts av pensionsavsattningen med en kostnad pa
358 miljoner kronor (552 miljoner kronor). Verksamhetens resultat visade ett Gverskott
mot budget pa 2 936 miljoner kronor (2 622 miljoner kronor).

Véstra Gétalandsregionens intakter har till f61jd av pandemin minskat kraftigt men nivan
ar stabil jamfort med foregaende ar. Riktade statshidrag uppgick till 8,5 miljarder kronor
vilket ar 3,0 miljarder kronor hogre &n foregaende ar. De stora och héjda nivaerna pa
statsbidragen ar kompensation for 6kade kostnader och minskade intékter till foljd av
pandemin.

Verksamhetens kostnader har ¢kat med totalt 7,0 miljarder kronor jamfort med fore-
gaende ar. Den storsta 6kningen av kostnader avser personalkostnader som ¢kat med

3,3 miljarder kronor varav 1,3 miljarder kronor avser pensionskostnader som &r en
engangseffekt av forandrat livslangdsantagande. Aven kopt vard har en stor okning

pa motsvarande 0,5 miljarder kronor och det avser bade kokortnings- och tillganglighets-
vard. Bland de 6kade kostnaderna ingar dven en avsattning pa 1,0 miljarder kronor for
medfinansiering for infrastrukturprojektet inom Sverigeforhandlingen. Vid ingangen
2021 lag nettokostnadsutvecklingen pa endast 1,1 procent efter en stark nedgang under
2020, under aret har den ater 6kat och landar pa 2,5 procent.

P& motsvarande sétt som foregaende ar vantas regionfullmaktige anvanda delar av
Overskottet for att méta namnders och styrelsers redovisade underskott. De storsta
underskotten finns inom sjukhusstyrelserna som fore kompensation redovisar ett
underskott pa 0,8 miljarder kronor. Vart att notera &r att NU-sjukvarden (Norra
Alvsborgs Lanssjukhus och Uddevalla sjukhus) vént utvecklingen och redovisar ett
overskott. Totalt sett redovisar hélso- och sjukvardens bestallare och utforare ett litet
negativt resultat.

Inom regional utveckling &r det trots pandemin sma avvikelser mot budget for bade
bestéllare och utforare och det samlade verskottet ar positivt. Inom serviceverksamheter
och regiongemensamt ar det sma procentuella avvikelser bortsett fran regionstyrelsen
som har ett betydande 6verskott pa 0,8 miljarder kronor.
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Balanskravsresultat

Balanskravsresultatet 2021 berdknas som arets resultat exklusive vinster och forluster i
vardepapper och uppgar till 926 miljoner kronor vilket med god marginal dverstiger
lagens krav. Sedan 2016 finns en reservering avseende framtidens vardinformationsmiljo,
FVM. Rattslaget for dessa medel ar osékert och revisorerna avser att félja forfarandet vid
framtida ianspraktagande av reserveringar.

Maluppfyllelse

Regionfullmaktige beslutar om de mal som ska vara styrande for verksamheten. Namnder
och styrelser ska bedriva verksamheten sa att malen ar uppfyllda vid den tidpunkt som
regionfullmaktige beslutat. Revisorerna granskar om den resultatredovisning som
ndmnder och styrelser lamnar for verksamhet och ekonomi &r i éverensstimmelse med
regionfullmaktiges beslut om budget, prioriterade mal och uppdrag till nAmnden, samt
granskar om namnder och styrelser rapporterar i enlighet med riktlinjer for uppféljning,
delars- och arsbokslut.

Under de senaste tva aren har pandemin medfort att forutsattningarna for att arbeta med
regionfullmaktiges prioriterade mal begransats och mojligheterna att uppna 6nskade
resultat forsvarats. Vissa satsningar har kunnat fortgd medan pandemins paverkan pa
samhallet som helhet medfort att flera ars systematiska arbete har gatt forlorat. Det gor
aven att det &r svart att gora en rattvis bedémning av maluppfyllelsen.

| arsredovisningen for 2021 &r det endast tva av elva prioriterade mal som bedoms vara
uppfyllda, de avser innovationskraft och minskade fossila utslapp. Endast ett prioriterat
mal bedoms inte vara uppnatt och det handlar om hallbart resande. Resultaten har varierat
de senaste tva aren beroende pa pandemins paverkan och hur det paverkat verksamhetens
mojligheter att anpassa sig. Som revisionen tidigare har papekat finns det for vissa mal
bristande koppling mellan mal, indikatorer och aktiviteter. Det saknas en tydlig skala for
vad som kravs for att ett mal ska anses uppnatt och det ar dessutom svart att avgora hur
nara malet ar att uppnas och nar det kan ske.

Maluppfyllelse inom regional utveckling

Andelen prioriterade mal inom regional utveckling har 6kat och de motsvarar nu sju

av elva. Malen har en stor spridning som bland annat inkluderar arbetsmarknad,
infrastruktur, kommunikationer och klimat. Ett framgangsrikt omrade har varit att starka
innovationskraften, exempelvis genom bidrag till hallbar industri- och kunskapsregion
samt stod till Life Science-sektorn. Ett annat omrade handlar om att minska utslappen av
fossil energi och dar har omstallningsarbetet intensifierats med fokus pa teknikskiften,
nya affarsmodeller och &ndrade beteenden. Utsldppen av fossil energi har minskat men
statistiken har en fordrdjning och framdver krévs det &n storre minskning av utsléppen for
att na malen. Kollektivtrafiken har drabbats hart av pandemin och resandet har minskat
med en tredjedel sedan 2019. Det innebdr samtidigt att kollektivtrafikens andel av
resandet har minskat.
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Maluppfyllelse avseende kultur

Scenkonstverksamheterna i Vastra Gotaland har delvis varit stangda sedan i mars 2020
men kunde under hosten 2021 6ppna upp i mindre skala. VVerksamheterna har gjort
anpassningar for att na publiken och under aret har de fortsatt med digitala alternativ.
Museerna har drabbats hart d&ven om det blivit vissa lattnader i restriktionerna. Till fljd
av pandemin har extra bidrag utbetalats fran staten och dessa stodpengar har vidare-
fordelats inom regionen.

Maluppfyllelse inom halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ar Vastra Gotalandsregionens storsta verksamhetsomrade och
regionfullmaktige har valt tre breda mal som inkludera hela hélso- och sjukvarden och
alla prioriterade mal bedéms delvis vara uppfyllda.

Det forsta malet avser medicinsk kvalitet som kunnat bibehallas pa samma niva som
tidigare ar men pandemin har inneburit att vard har fatt ansta vilket innebér en okad risk.
Nasta mal handlar om att tillgangen till varden ska 6ka. Trots pandemin har samarbete
mellan olika aktdrer och ett aktivt arbete inom respektive verksamhet medfort att

koerna har kunnat hallas tillbaka. Tyvarr ar det ett fortsatt hogt tryck pa psykiatrin

med véxande koer som foljd. Det avslutande halso- och sjukvardsmalet handlar om

att primarvarden ska bli den naturliga ingangen. Vardcentralerna har fatt ta ett stort
ansvar for vaccineringen under aret men har samtidigt utvecklat delar av varden och
omhandertagandet for att mota malet.

Maluppfyllelse avseende medarbetare

Medarbetarperspektivet har &ven under 2021 varit centralt till féljd av pandemin nér
manga av regionens yrkesgrupper hamnat i fokus och fétt gora stora insatser for att
samhallet som helhet ska klara av krisen. Det finns ett prioriterat mal avseende
medarbetare som handlar om att skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra moéjligheterna
till karriar- och kompetensutveckling. Malet bedoms delvis uppfyllt till foljd av att
manga planerade insatser har behdvt stallas in. Men bland de som har genomforts

finns yrkesspecifika introduktionsprogram som kliniskt basar och forstarkt yrkes-
introduktion. Ett arbete har dven pagatt med att stodja kompetensforsorjning och
karriarutveckling pa flera nivaer.

Finansiella mal for god ekonomisk hushallning

Regionfullmaktige har faststallt fyra nya finansiella mal fran och med ar 2020 for god
ekonomisk hushallning:

- Kassalikviditeten ska dverstiga hundra procent.
- Forvaltat pensionskapital ska pa sikt tacka det totala pensionsatagandet.

- Auvskrivningskostnaderna som arlig andel av intakter fran skatt, generella
statsbidrag och kommunalekonomisk utjdmning ska inte Overstiga sex
procent under en rullande tiodrsperiod.

- Budgetavvikelsen ska understiga en procent.
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Regionens finansiella mal bedéms vara uppfyllda for 2021 bortsett fran malet om att
budgetavvikelsen ska understiga en procent. Avvikelsen &r hela 2,8 procent vilket till stor
del beror pa pandemin. Kassalikviditeten dverstiger malet med god marginal. Regionen
har en likviditet som stéarkts kraftigt de senaste tva aren och pensionskapitalet ar
tillrackligt for att hantera det framtida pensionsatagandet. Avskrivningskostnaderna ligger
pa en fortsatt hog niva i forhallande till malet och det ar viktigt att investeringarna
planeras sa att maluppfyllelsen kan bibehallas éver tid.

Revisionen bedomer att malens inriktning har styrts for att mota de ekonomiska
utmaningar som regionen star infor men att det finns fler perspektiv att beakta.
Regionstyrelsen bor fortsatta utveckla budgetprocessen och se éver vilka langsiktiga
behov som finns i verksamheten och vilka mal som kravs for en ekonomi i balans.

Rattvisande rakenskaper

Enligt kapitel 11 i kommunallagen ska styrelsen och évriga ndmnder fortlépande fora
rakenskaper 6ver de medel som de forvaltar. Vidare ska styrelsen, nar den har fatt 6vriga
namnders redovisningar, uppratta en arsredovisning som snarast méjligt ska lamnas till
fullméktige. Det &r regionstyrelsens ansvar att den ekonomiska redovisningen ger en
rattvisande bild av rakenskaperna.

Pa revisionens uppdrag har revisionsbyraerna PwC och Deloitte granskat regionens
samlade réakenskaper. Utifran deras rapportering ar var bedémning att Vastra Gétalands-
regionens arshokslut och delarsbokslut i sin helhet samt de enskilda forvaltningarnas
redovisning i allt vasentligt uppfyller kraven i lag, god redovisningssed och interna
anvisningar.

Intern kontroll av rakenskaperna

Den interna kontrollen i regionens redovisningsrutiner ar grundldggande for en
fungerande ekonomistyrning. Regionen har tagit fram riktlinjer och erbjuder sedan
nagra ar tillbaka stod till namnder och styrelser. Upphandlade revisorer granskar
I6pande regionens rakenskaper och lamnar, i samband med delarsbokslut och
arshokslut, forslag pa hur rutiner och kontroller kan forbattras.

Redovisning av maluppfyllelse i delarsbokslut

Revisorerna bedomde att delarsrapporten gav ett tillrackligt underlag for att bedéma
prognosen for maluppfyllelsen av regionfullméaktiges prioriterade verksamhetsmal.
Delarsrapporten visade att endast tre av elva prioriterade mal vantades uppnas och att tre
inte skulle uppnas under aret. | arshokslutet ar redovisade beddmningar i niva med de
prognoser som faststélldes i delarsbokslutet per augusti. Prognosen visade att ekonomin
skulle vara i balans vilket arsredovisningens resultat visar med god marginal. Samtidigt
ansags inte delarsrapporten ge tillracklig information for att bedéma om god ekonomisk
hushallning uppnétts eller inte.
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Revisionen i Vastra Gotalandsregionen

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstallande (namnder, styrelser och bolag) och
granskande (revisionen).

En val fungerande revision och ett tydligt ansvarsutkravande &r viktiga delar i den
lokala demokratin. De bidrar till att skapa legitimitet och fortroende for landets
regioner och kommuner.

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag ar att granska och préva om
namnderna, styrelserna och bolagen gor det som forvantas av dem utifran lagar, mal
och riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer. Bland de valda revisorerna utser
fullmaktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt uppdrag att granska de
bolag som helt eller till viss del &gs av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa uppdrag av region-
fullméktige, markeras en demokratisk vilja att tillforsékra fullmaktige — och darigenom
aven medborgarna — insyn i och kontroll Gver det som sker i regionens verksamheter.

I regionens bolag har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men &ven av
det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed formas
och utvecklas I6pande i revisorernas arbete och det &r Sveriges Kommuner och Regioner
som beslutar om seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige dven beslutat om
ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsatter oberoende och oberoendet &r centralt for revisionens trovardighet
och legitimitet. Oberoende innebar att sta fri gentemot den som granskas och att sjalv-
standigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och préva. Oberoendet
skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjalva valjer och anlitar. Att det ska vara
sa framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed i kommunal
verksamhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuners och Regioners
hemsida: www.skr.se.

Fortroendevalda revisorer 2019-2022

Uppdraget som fortroendevald revisor skiljer sig pa manga satt fran andra politiska
uppdrag. Revisorerna ar exempelvis sjalvstandiga i forhallande till varandra. Samtidigt
stravar de efter ett enigt stallningstagande i revisionsarbetet och arbetar gemensamt
och samordnat utifran god revisionssed i kommunal verksamhet.

31 (33)

2022-03-30


https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/kommunalrevision.383.html

Revisionen bestar for nuvarande mandatperiod av foljande fortroendevalda
revisorer:

= Birgitta Eriksson, ordférande = Marie Engstrom Rosengren
= Kirister Stensson, vice ordférande = Staffan Albinsson

= Ulla Gothager =  Wimar Sundeen

= Sven Liljegren = Gun Alexandersson Malm
= UIf Sjosten * Bo-Lennart Backlund

= Per Waborg

Rapportering och revisionstermer

Regionfullmaktige ska besluta om arsredovisningen for Vastra Gotalandsregionen
och ansvarspréva ndmnderna och styrelserna. Som underlag for regionfullméktiges
prévning lamnar revisionen en revisionsberéttelse och en redogdrelse som samman-
fattar den granskning som gjorts under aret.

Revisionen redovisar sina iakttagelser avseende verksamhet, rakenskaper och intern
kontroll i en arsrapport och revisionsberattelse for respektive namnd och styrelse.
For varje bolag upprattas en granskningsrapport och en granskningsredogdrelse
som behandlar bolagets verksamhet och interna kontroll. Revisionen genomfor
ocksa fordjupade granskningar som redovisas i revisionsrapporter I6pande under
aret.

Du hittar revisionens rapporter pa www.vgregion.se/revision.

*

I samband med granskningar lamnar revisorerna ofta rekommendationer om forbattringar
och ibland 1&mnas dven det som kallas for revisionskritik.

Revisionskritik riktas till namnder, styrelser och bolag nér bristerna bedéms vara av
mer allvarlig karaktar. Revisorernas kritik graderas genom begreppen anmérkning och
erinran. Dar anmarkning ar allvarligast. Revisorerna kan dven valja att tillstyrka eller
avstyrka ansvarsfrihet. Det sistndmnda galler inte regionens bolag.

Att rikta anmarkning eller avstyrka att ansvarsfrihet beviljas ar de tva formella instrument
for kritik som kommunallagen identifierar och som regionfullméktige maste hantera.
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