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Inledning med lasanvisning

Den hir redogorelsen dr en del av revisionens arliga rapportering till region-
fullméktige. I den sammanfattar vi den granskning som har genomforts
under aret, det vill sdga for ndmnderna, styrelserna och bolagen. Revisionens
redogorelse dr en bilaga till revisionsberittelsen for 2022 som du hittar pd
regionens hemsida: www.vgregion.se/revision.

Redogorelsen riktar sig 1 forsta hand till regionfullméktige som en del av
ansvarsprovningen for 2022, men den riktar sig dven till nimnder och
styrelser, tjanstepersoner i regionen, regionens invanare, media med flera.

Revisionens redogorelse dr uppdelad 1 fem delar och var forhoppning ér att
den ska ge dig som ldsare en god bild av den granskning vi har genomfort
under 2022. Om du vill 1dsa mer om de olika granskningarna, kan du goéra
det i de rapporter vi hdnvisar till 1 redogérelsen. Alla vara rapporter finns pa
wWww.vgregion.se/revision.

*

1 den forsta delen beskriver vi utgangspunkterna for aret som varit.

Den andra delen bestér av tre sidor och fungerar som en sammanfattning. P4 de
sidorna hittar du de viktigaste bedomningarna som vi revisorer har gjort.

Den tredje delen tar avstamp 1 var granskning av verksamheterna. Vi skriver lite mer
om vissa granskningar, vilket du kan se i innehdllsforteckningen. Ovrig granskning
som vi har gjort avseende verksamheterna hittar du i en lista pa sidan 40.

1 den fjdrde delen skriver vi om granskningen av ridkenskaper och bokslut, det vill
sdga om regionens rakenskaper &r rittvisande och om den interna kontrollen ér till-
racklig samt om resultatet i arsbokslutet och arsredovisningen &r férenliga med de
mal som regionfullméiktige har beslutat om. Hér redogor vi dven for granskningen
av méaluppfyllelse.

I den sista delen av redogorelsen skriver vi om revisionens uppdrag, var rapportering
och de revisionstermer vi anvénder. Dér hittar du ocksa en lista 6ver vilka som varit
fortroendevalda revisorer under mandatperioden 2019-2022.
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Utgangspunkter for 2022

Ar 2021 var starkt paverkat av covid-19-pandemin och sd dven inledningen av 2022.
Haélso- och sjukvarden har 1 delar upplevt utmaningar dven under 2022. Nér behovet
av akutvérd for covid-19-patienter minskade och samhéllet 6ppnade igen, 6kade
kraven och férvintan pa att det uppddmda vérdbehovet skulle omhéndertas av
sjukvarden. Efterfrdgan har darfor varit storre dn aren innan covid-19-pandemin.

Inom kollektivtrafikomrédet har 2022 bidragit till en fortsatt aterhdmtning av resandet
som har 6kat med 30 procent jamfort med foregdende &r. Trots den kraftiga 6kningen
ligger resandet emellertid fortfarande 15 procent under den nivé som var fore covid-
19-pandemin. Aven kulturen har under aret priglats av dterhimtning, men med ligre
publiksiffror och delvis fordndrade konsumtionsmonster jamfort med tidigare.

For 2022 beslutade revisionen att utgdngspunkten for arets ansvarsprovning ér en
beddémning av om ndmnder och styrelser har bedrivit verksamheten pé ett &ndamaéls-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt, om rdkenskaperna ar ratt-
visande och om den interna kontrollen har varit tillrdcklig. Det innebér att vi under
2022 har ansvarsprovat utifrdn utgdngspunkten att aret ér att betrakta som ett
“normaldr”, det vill sdga utan beaktan av konsekvenser av covid-19-pandemin.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget ér regionens 6verordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksamheter.

I budgeten for 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger pa
tva overgripande mal som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

e Tillsammans for en hallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillgénglig och produktiv hilso- och sjukvard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen &r
21 fokusomraden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens ndmnder,
styrelser, bolag och forvaltningar.

Utover regionfullmiktiges mél far ndimnderna, styrelserna och bolagen dven
besluta om et ytterligare prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget.

Néamnderna, styrelserna och bolagen ska ta hdnsyn till malen ihop med lagar och
andra foreskrifter vid planering, genomforande och uppf6ljning av sitt uppdrag.
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Arlig granskning

Den érliga granskningen av ndmnden utgér fran revisionens riskanalys och genom-
fors 1 den omfattning som foljer av god revisionssed 1 kommunal verksamhet. Med
god revisionssed menas de goda principer och det tillvigagidngssitt som géller for
revision. Den arliga granskningen bestar av foljande:

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning (genomfors inte i alla nimnder, styrelser och bolag)
e granskning av rikenskaper.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna 1 verksamheten. Analysen utgér frdn nimndens, styrelsens eller
bolagets verksamhet, forutsittningar och struktur. Med risker menas hiandelser och
foreteelser som hotar eller hindrar att uppdragen kan genomforas och att mélen for

verksamheten nés samt att det sker pa avsett och sdkert sétt. Riskanalysen &r grunden

for revisionen nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r en viktig del 1 all den granskning vi gér. Det innebér att vi alltid
stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsékra oss om
att vi inte har missuppfattat nagot.
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Revisionens bedomning

Revisionen granskar och bedomer all verksamhet som bedrivs 1 styrelser, namnder
och bolag. Granskningen sker i den omfattning som foljer av god revisionssed i
kommunal verksamhet och i enlighet med kommunallagen, aktiebolagslagen, lagen
om kommunal bokforing och redovisning samt revisionsreglementet. Den drliga
granskningen ligger till grund for revisorernas provning av ansvar och uttalanden
om ansvarsfrihet samt for den samlade bedémningen av regionens verksamhet.

I samband med granskningar ldmnar vi revisorer ofta reckommendationer om
forbattringar och ibland lamnar vi dven det som kallas for revisionskritik. Kritik
lamnar vi till nimnder, styrelser och bolag nér bristerna bedoms vara betydande
eller mer allvarliga. Kritiken graderas genom begreppen anmérkning och erinran,
dér anmirkning &r allvarligast.

Arets granskning visar att regionens nimnder, styrelser och bolag har atgirdat
en del av de brister som vi identifierade forra dret, men granskningen visar dven
att brister kvarstar och att nya brister har identifierats.

Efter arets granskning riktar vi kritik mot regionstyrelsen, styrelsen for Sjukhusen
i vister, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus
och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Regionstyrelsen — kritik

Nio av de fortroendevalda revisorerna bedomer att regionstyrelsen inte fullt ut

har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt, och att den interna kontrollen infe fullt ut har varit tillracklig
inom de omraden som omfattats av granskningen. De nio revisorerna bedomer att
identifierade brister dr betydande, och riktar dirmed kritik mot regionstyrelsen

i form av en erinran.

Tvé av de fortroendevalda revisorerna beddmer att regionstyrelsen inte har
skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt, och att den interna kontrollen inte har varit tillracklig
inom de omraden som omfattats av granskningen. De tva revisorerna bedomer
att identifierade brister &r allvarliga och vésentliga, och riktar ddrmed kritik
mot regionstyrelsen i form av en anmdrkning.

Granskningen av regionstyrelsen visar pa brister 1 styrning och intern
kontroll av informationssékerhetsarbetet samt bristande styrning och
uppfoljning av arbetet med krisberedskap. Vidare visar granskningen pa
bristande kontroll och uppfoljning av dataskyddsarbetet och en bristande
efterlevnad av dataskyddsforordningen.
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Regionstyrelsen har dven brustit i sin uppsikt av sjukhusstyrelsernas
ekonomi och verksamhet. Under aret har sjukhusen redovisat negativa
ekonomiska resultat, och de har inte varit tillrackligt aktiva i att vidta
kompletterande atgirder for att nd malen om ekonomi och verksamhet i
balans.

Regionstyrelsen har inte 1 tillrdcklig utstrackning sdkerstillt en tillracklig
aterrapportering fran sjukhusstyrelserna, i syfte att stodja och verka for att
sjukhusen ska handha sin ekonomi som det anges i reglementet samt att vid
behov vidta atgérder.

Sjukhusen i vaster — kritik

Kritik i form av en anmdrkning riktas mot styrelsen for Sjukhusen i véster. Gransk-
ningen har visat pa allvarliga brister och revisionens beddmning &r att styrelsen

for Sjukhusen 1 vister inte har sdkerstéllt att den har tillrdcklig styrning och intern
kontroll avseende verksamhetens ekonomi.

Styrelsens ekonomiska resultat for aret uppgér till minus 203,6 miljoner kronor,
vilket motsvarar 6,5 procent av omséttningen. Detta &r en vdsentlig avvikelse mot
regionfullméktiges finansiella mal och styrelsens budget for 2022. Revisionen
beddmer bristerna som allvarliga avseende maluppfyllelse f6r ekonomi och
ekonomistyrning. Revisionen bedomer vidare att den passivitet som styrelsen for
Sjukhusen i vister visat under 2022 och det forhéllningssétt till den ekonomiska
situationen som framgar av styrelsens riskvardering infor 2023 ér av allvarlig art.

Skaraborgs Sjukhus — kritik

Kritik i form av en anmdrkning riktas mot styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.
Granskningen har visat pa allvarliga brister och revisionens bedémning &r att flera

av bristerna &r forenliga med betydande risker. Granskningen av ekonomistyrning och
ekonomisk maluppfyllelse har visat pa allvarliga brister. Revisionen bedomer att
styrelsen for Skaraborgs Sjukhus inte har sakerstéllt en tillrdcklig uppfoljning och
analys av fattade beslut for en ekonomi i balans. Styrelsen har inte heller 1 tillracklig
utstrackning fattat kompletterande beslut for en ekonomi 1 balans.

Granskningen har dven visat pa visentliga brister avseende maluppfyllelse av region-
fullmiktiges prioriterade tillgdnglighetsméal samt allvarliga brister i styrelsens arbete
med informationssidkerhet.

Sodra Alvsborgs Sjukhus — kritik

Kritik i form av en erinran riktas mot styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus. Gransk-
ningen har visat pa betydande brister avseende méluppfyllelse for en ekonomi i
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balans. Revisionen beddmer att arbetet for en ekonomi 1 balans har gett ekonomiska
effekter, men att malnivéer inte har nétts 1 tillracklig utstrdckning.

Granskningen av tillgénglighet till vard och behandling har visat pa betydande
brister. Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har inte uppnétt regionfullméktiges
tillganglighetsmal och lagstadgad vardgaranti. Styrelsen har inte heller fattat
kompletterande beslut nér brister i tillgédnglighet har redovisats.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset — kritik

Kritik 1 form av en erinran riktas mot styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset. Granskningen av maluppfyllelse avseende ekonomi har visat att
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte nar malet om ekonomi i
balans. Revisionen bedomer att styrelsen inte har vidtagit tillrdckliga atgarder
for att styra verksamheten mot uppsatta mal. Styrelsen har inte heller beslutat
om korrigerande atgérder for att komma till rdtta med bristerna.

Granskningen av tillgénglighet till vard och behandling har visat pa betydande
brister. Revisionen bedomer diarmed att styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset inte har vidtagit tillrdckliga atgérder for att styra verksamheten mot
uppsatta mél, och att styrning och intern kontroll inte varit tillracklig.

Var bedomning i 6vrigt
Revisionen bedomer att

e nidmnderna och styrelserna, forutom de fem styrelser som far kritik,
i allt visentligt har bedrivit verksamheten pa ett &ndamalsenligt och
frén ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sdtt samt att den interna
kontrollen har varit tillracklig

e rikenskaperna i allt vdsentligt dr rattvisande

e resultatet enligt &rsredovisningen, sammantaget, dr forenligt med
regionfullméktiges finansiella mal och verksamhetsmal

e regionen i allt visentligt lever upp till lagens krav pé god
ekonomisk hushallning (utifrdn en dversiktlig granskning).

Ansvarsprovning 2022

Revisionen ska varje ar redovisa sin ansvarsprovning av ndmnder och styrelser till
regionfullméktige. Vi tillstyrker att regionfullméktige beviljar samtliga ledamoter
1 regionens namnder och styrelser ansvarsfrihet for verksamhetsaret 2022.

Arsredovisning 2022

Vi tillstyrker att regionens arsredovisning for 2022 godkénns.
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Granskning av verksamheterna

Néamnderna och styrelserna i Vistra Gotalandsregionen ansvarar inom sina respektive
omraden for att verksamheten bedrivs enligt de mél och riktlinjer som region-
fullmiktige har beslutat om samt de lagar och forfattningar som i stor utstrackning
styr verksamheterna.

Revisorerna ska granska och prova om verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om den interna kontrollen
ar tillracklig. Granskningen av verksamheterna ska ge revisorerna underlag for att
beddma om sé varit fallet.

Regionstyrelsen far kritik

Nio av de fortroendevalda revisorerna bedomer att regionstyrelsen inte fullt ut har
skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfreds-
stillande sétt samt att den interna kontrollen inte fullt ut har varit tillracklig inom de
omraden som omfattats av granskningen. De nio revisorerna bedomer att bristerna
ar betydande och riktar dérfor kritik mot regionstyrelsen i form av en erinran.

Tvé av de fortroendevalda revisorerna beddmer att regionstyrelsen infe har skott
verksamheten pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sdtt samt att den interna kontrollen inte har varit tillracklig inom de omrdden som
omfattats av granskningen. De tva revisorerna bedomer att bristerna ér allvarliga
samt vasentliga och riktar dirmed kritik mot regionstyrelsen i form av en
anmdrkning.

Bristande styrning och intern kontroll av informations-
sdkerhetsarbetet

Granskningen har visat att Viastra Gotalandsregionens ledningssystem for
informationssikerhet inte har anpassats till lagar och regler som tillkommit efter
2015. Majoriteten av styrdokumenten inom sdkerhetsomradet upphédvdes 2018 enligt
beslut av regionfullmiktige, men ateraktualiserades 2019 genom verkstillighets-
beslut. Enligt beslutet ska nya styrdokument upprattas och faststillas, och revisionen
anser att regionstyrelsen brustit i sin uppfoljning eftersom detta beslut &nnu inte &r
verkstallt.

Vidare har granskningen visat pé brister i roller och ansvarsfordelning inom
informationssikerhetsarbetet. Utbildningar inom informationssikerhet har inte
genomforts 1 tillrdckligt hog grad. Granskningen har ocksé visat att regionstyrelsens
riskanalys och plan for intern kontroll 2022 saknar risker och kontrollmoment kopplat
till informationssédkerhet. Det saknas dven en regelbunden rapportering av
informationssikerhetsarbetet.
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Bristande styrning och uppfoéljning av arbetet med krisberedskap

Granskningen har visat att flera planer och riktlinjer for styrning av krisberedskap
saknas eller dr inaktuella. Det saknas dven en regional utbildnings- och 6vningsplan.
Regionstyrelsens riskanalys och plan for intern kontroll 2022 saknar risker och
kontrollmoment kopplat till krisberedskap. Regionstyrelsen har inte heller f6ljt upp
och rapporterat det regiondvergripande arbetet med krisberedskap i tillracklig
omfattning. Revisionens bedomning &r att regionstyrelsen darmed inte lever upp till
kraven i reglementet nér det géller att sékerstélla att verksamheten bedrivs i enlighet
med lagar samt mal och riktlinjer som regionfullméktige har beslutat om.

Bristande kontroll och uppféljning av dataskyddsarbetet
samt bristande efterlevnad av dataskyddsforordningen

Granskningen har visat att roller och ansvar ar otydliga samt att det inte har etablerats
en dataskyddsorganisation som motsvarar behov och omfattning av dataskydds-
frdgorna. Nuvarande styrande dokument ér for dvergripande for att sdkerstélla
efterlevnad av dataskyddsforordningen.

Vidare har granskningen visat att utbildningsinsatser inte dr obligatoriska och inte har
genomforts med tillrdcklig regelbundenhet. Regionstyrelsens riskanalys och plan for
intern kontroll 2022 saknar risker och kontrollmoment kopplat till dataskydd, och det
saknas en regelbunden rapportering av dataskyddsarbetet. Bristerna medfor risk for
skada for de registrerade samt risk for fortroendeskada eller ekonomisk skada.

Bristande uppsikt over sjukhusens verksamhet och ekonomi

Granskningen har visat att kvartalsvisa presidiedialoger har genomforts mellan dgar-
utskottet och styrelserna for Sjukhusen i véster, Skaraborgs Sjukhus och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som enligt redovisat ekonomiskt resultat haft de storsta
utmaningarna att nd mélet om ekonomi i balans. Syftet med motena har varit att f6lja
utvecklingen for att kunna fatta beslut om eventuella atgérder i tid. I samband med
delarsrapporten per augusti uppmanades sjukhusens styrelser att vidta atgéarder for
att uppna ekonomisk balans.

Under éaret har sjukhusen redovisat negativa ekonomiska resultat och har inte varit
tillrackligt aktiva 1 att vidta kompletterande atgérder for att nd malen om ekonomi och
verksambhet i1 balans. Presidiedialogerna mellan dgarutskottet och sjukhusens styrelser
visar inte att beslutade atgardsplaner gett de resultat som borde varit fallet.

Regionstyrelsen har ddrmed brustit 1 sin uppsikt genom att inte sdkerstélla tillracklig
aterrapportering frén sjukhusstyrelserna, 1 syfte att stodja och verka for att sjukhusen
ska handha sin ekonomi som det anges i reglementet samt att vid behov vidta
atgérder.
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Hanvisning till:

Rapporten "Regionstyrelsen — granskning av verksamhetséret 2022 med
diarienummer REV 2022-00038.

Styrelsen for Sjukhusen i vaster far kritik

Granskningen av styrelsen for Sjukhusen i védster har visat pa allvarliga brister och
revisionens bedomning r att flera av bristerna dr forenliga med betydande risker.

Var beddmning dr att styrelsen inte har sidkerstéllt att den har tillrdcklig styrning
och intern kontroll avseende verksamhetens ekonomi. Vi bedomer att styrelsen
har varit vl informerad om den ekonomiska utvecklingen avseende savél resultat-
prognos 2022 som ekonomisk utmaning infor 2023. Trots detta har styrelsen inte
fattat ndgra kompletterande beslut avseende ekonomiska atgérder forrdn budget-
beslutet i november, vilket avser detaljbudget for 2023. Med anledning av detta
riktar vi kritik mot styrelsen for Sjukhusen i vister i form av en anmdrkning.

Allvarliga brister avseende maluppfyllelse fér ekonomi och
ekonomistyrning

Styrelsens ekonomiska resultat for aret uppgédr till minus 203,6 miljoner kronor, vilket
motsvarar 6,5 procent av omséattningen. Detta dr en vésentlig avvikelse mot region-
fullméktiges finansiella mal och styrelsens budget for 2022.

Revisionen konstaterar att det under aret inte fattats ndgra beslut i regionfullmiktige
eller regionstyrelsen som indikerar en acceptans for avvikelser frin faststillda
budgetar. | samband med delarsrapporten per augusti uppmanade regionstyrelsen
sjukhusets styrelse att vidta atgéarder for att uppna ekonomisk balans.

Granskningen har dven visat att styrelsen valt att inte f6lja revisionens rekommen-
dation fran 2021 att om &rsprognosen for 2022 vid aprilbokslutet visentligt av-
viker fran regionfullméktiges ekonomiska mélniva for 2022 formellt lyfta detta
till regionfullméktige.

Vidare har styrelsen for Sjukhusen i vister i sin riskanalys infor 2023 bedomt riskerna
“underfinansierad verksamhet” och ”ekonomisk obalans” som kénnbara och mgjliga.
Revisionen bedomer det som en underskattning av sdvél konsekvens som sannolikhet
att styrelsen inte har virderat riskerna som allvarliga respektive sannolika, med tanke
pé den information de hade vid denna riskvérdering.

Styrelsen har varit passiv

Revisionen bedomer att den passivitet som styrelsen for Sjukhusen i véster visat
under 2022 och det forhdllningssétt till den ekonomiska situationen som framgér
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av styrelsens riskvérdering infor 2023 dr av allvarlig art. Detta bedomer revisionen
som oaktsam hantering av medel, vilket kan leda till ekonomisk skada.

Hanvisning till:

Rapporten: ”Styrelsen for Sjukhusen i véster — granskning av verksamhetsaret 2022
med diarienummer REV 2022-00049.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus far kritik

Granskningen av styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har visat pd allvarliga brister och
revisionens bedomning r att flera av bristerna dr forenliga med betydande risker.

Var beddmning dr att styrelsen inte har sikerstéllt att den har tillricklig insyn 1, och
kontroll 6ver, verksamheten. Styrelsen har inte heller sékerstillt att den har tillracklig
information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten och for att kunna fatta beslut
om nddvindiga atgirder. Med anledning av detta riktar vi kritik mot styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus i form av en anmdrkning.

Allvarliga brister avseende maluppfyllelse for
ekonomi och ekonomistyrning

Styrelsens ekonomiska resultat for aret uppgér till minus 177,6 miljoner
kronor, vilket motsvarar 3,6 procent av omsédttningen. Detta dr en vésentlig
avvikelse mot regionfullméktiges finansiella mal och styrelsens budget for
2022.

Granskningen av ekonomistyrning och ekonomisk méluppfyllelse har visat péd
allvarliga brister. Revisionen bedomer att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus inte

har sédkerstillt en tillrdcklig uppfoljning och analys av fattade beslut f6r en ekonomi
1 balans. Styrelsen har inte heller, 1 tillracklig utstrdckning, fattat kompletterande
beslut for en ekonomi 1 balans.

Revisionen konstaterar att det under éret inte fattats nagra beslut i regionfullmaktige
eller regionstyrelsen som indikerar en acceptans for avvikelser fran faststdllda
budgetar. I samband med delarsrapporten per augusti uppmanade regionstyrelsen
sjukhusets styrelse att vidta atgérder for att uppna ekonomisk balans. Revisionen
bedomer att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus forhéllit sig passiv till den ekonom-
iska information som rapporterats under aret. Detta bedomer revisionen som
oaktsam hantering av medel, vilket kan leda till ekonomisk skada.

Vasentliga brister avseende verksamhetsmassig balans

Granskningen har visat pa védsentliga brister avseende maluppfyllelse av region-
fullmiktiges prioriterade tillgdnglighetsmél. Revisionen bedomer att bristernas
omfattning visar att styrelsens styrning inte har varit tillricklig. Det finns ddrmed
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en pataglig risk att patienters lagstadgade ratt till vird inom vérdgarantins granser
inte uppfylls, vilket i sin tur kan leda till fortroendeskada.

Allvarliga brister avseende informationssdkerhet

Granskningen har visat pa allvarliga brister 1 styrelsens arbete med informations-
sdkerhet. Revisionen bedomer att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus inte har en
tillracklig styrning av arbetet, att arbetet i nuldget inte sker pd ett andamélsenligt satt
och att den interna kontrollen och uppfoljningsrutiner behdver stirkas. Granskningen
har dven visat att utbildningar inte har genomforts 1 tillracklig utstrickning for att
sdkerstilla en tillrdcklig sdkerhetskultur.

Med konstaterade brister finns risk att obehdriga tar del av information, vilket i sin tur
kan leda till forlust av information och fortroendeskada.

Brister i beredning av drenden

Granskningen har visat pa avsteg och brister gentemot faststéllda regionala rutiner
och riktlinjer for handldggning och beredning av drenden. Brister 1 beredning av
drenden har medfort risk att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus saknar insyn och
tillrackligt underlag for att fatta vilgrundade beslut, liksom minskad mdjlighet

till insyn for regionens invinare.

Hanvisning till:

Rapporten ”Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus — granskning av verksamhetsaret 2022
med diarienummer REV 2022-00047.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset far kritik

Granskningen av Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har visat pa
betydande brister och revisionens beddmning r att flera av bristerna ar for-
enliga med risker for verksamheten, ekonomin eller annan part.

Var bedomning dr att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte fullt
ut har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt och att styrelsen i vissa
delar har brustit 1 att sikerstdlla tillrdcklig intern kontroll. Vi beddmer dven att
styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt. Med anledning av detta riktar vi kritik mot styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i form av en erinran.

Styrelsen nar inte malet om ekonomi i balans

Granskningen av méluppfyllelse avseende ekonomi har visat att styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte nar mélet om ekonomi i balans.
Revisionen bedomer att styrelsen inte har vidtagit tillrdckliga &tgarder for att
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styra verksamheten mot uppsatta mal. Styrelsen har inte heller beslutat om
korrigerande atgérder for att komma till rdtta med bristerna.

Betydande brister avseende tillginglighet till vard och behandling

Granskningen av tillgénglighet till vard och behandling har visat pa betydande brister.
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har inte uppnatt regionfullméktiges
tillganglighetsmal och lagstadgad vardgaranti, vilket kan medfora risk for bristande
patientsidkerhet med virdskador som foljd. Styrelsen har inte heller fattat
kompletterande beslut nér brister i tillgédnglighet har redovisats. Revisionen bedomer
dérmed att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte har vidtagit till-
rackliga dtgarder for att styra verksamheten mot uppsatta mal, och att styrning och
intern kontroll inte varit tillracklig.

Hanvisning till:

Rapporten ”Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset — granskning av
verksamhetsédret 2022 med diarienummer REV 2021-00048.

Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus far kritik

Utifran det som har framkommit i arets granskning av styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus bedomer revisionen att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
dndamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt samt att den
interna kontrollen inte fullt ut har varit tillrdcklig. Med anledning av detta riktar vi
kritik mot styrelsen for Soédra Alvsborgs Sjukhus i form av en erinran.

Kritik i form av en erinran

Granskningen har visat pa betydande brister och revisionens bedomning &r att flera av
bristerna dr forenliga med risker for verksamheten, ekonomin eller annan part. Vér
beddmning #r att styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus inte fullt ut har skétt verk-
samheten pa ett andamalsenligt sétt och att styrelsen i vissa delar har brustit i att
sdkerstilla en tillrdcklig intern kontroll. Revisionen bedomer dven att styrelsen inte
fullt ut har skoétt verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt.

Styrelsen nar inte malet om ekonomi i balans

Granskningen har visat pa betydande brister avseende maluppfyllelse for en ekonomi
1 balans. Revisionen bedomer att arbetet for en ekonomi i balans har gett ekonomiska
effekter, men att malnivéer inte har nétts i tillracklig utstrdckning.
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Betydande brister avseende tillginglighet till vard och behandling

Granskningen av tillgénglighet till vard och behandling har visat pa betydande
brister. Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus har inte uppnétt regionfullmiktiges
tillganglighetsmal och lagstadgad vardgaranti, vilket kan medfora risk for bristande
patientsidkerhet med virdskador som foljd. Styrelsen har inte heller fattat
kompletterande beslut nér brister i tillgédnglighet har redovisats. Revisionen
beddémer dirmed att styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus inte har vidtagit
tillrackliga atgirder for att styra verksamheten mot uppsatta mal, och att styrning
och intern kontroll inte varit tillracklig.

Hanvisning till:

Rapporten “Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus — granskning av verksamhetséret
2022” med diarienummer REV 2022-00045.

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen dr inriktad pa att oversiktligt bedoma
maluppfyllelse samt om styrningen och den interna kontrollen ar tillrdcklig
for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen
bestar av:

e granskning av maluppfyllelse (verksamhet och ekonomi)
e granskning av styrning och intern kontroll.

Den grundldggande granskningen ska vara tillrackligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedémningar vi gér. Omfattningen pa den grundldaggande
granskningen kan variera beroende pd vad som kommer fram i den riskanalys
som vi genomfor.

Resultatet av den grundldggande granskningen finns 1 separata rapporter for
respektive ndmnd och styrelse. Rapporterna finns pé regionens hemsida:
WwWw.vgregion.se/revision.

Dialogmoten med namnder och styrelser

De fortroendevalda revisorerna traffar samtliga ndmnders och styrelsers presidier
minst en gdng om aret for en fordjupad dialog. Dialogmdtena syftar till att ge en
bild av hur nimnderna och styrelserna genomfor sina uppdrag. Dialogmétena
under 2022 har utgatt frdn

e de rekommendationer som revisionen ldmnade 2021
e granskningsplanen for revisionen av 2022
e verksamhetens utveckling under 2022
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e ckonomisk utveckling under 2022 samt atgérdsplaner for
ekonomi 1 balans

e fordjupad dialog kring fokusomraden for 2022 samt atergang
till "normal” verksamhet

e intern kontroll och diskussion kring de vésentligaste riskerna

e ndmnden eller styrelsens arbete med organisation for hantering
av visselblasningar enligt gdllande regelverk.

De fordjupade dialogerna utifran fokusomraden har inom verksamheterna
i hilso- och sjukvard varit f6ljande:
e omstéllning till ndra vird
e virdens digitalisering
e ledning och styrning av ett sammanhallet hédlso- och sjukvérdssystem
e utvecklad samverkan med kommunerna
o tillgidnglighet
e kompetensforsorjning.

Inom Ovriga verksamheter utifrdn f6ljande fokusomraden:

e stirka innovationskraften

e bygga kompetens

e knyta samman Vistra Gotaland

e kultur for inkludering, bildning och tillit
e vara foregingare.

Aterbesok i specialiserad vard

Revisionen har granskat aterbesok i specialiserad vard under 2022. Syftet med
granskningen var att bedoma om styrelserna sikerstillt att patienten kan {4
vardoch uppfoljning i form av aterbesdk i ritt tid ur ett medicinskt perspektiv.

Granskningen omfattade foljande styrelser:

e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
e styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Bristande styrning och maluppfyllelse

Samtliga granskade sjukhusstyrelser har bristande maluppfyllelse for aterbesok inom
medicinskt méldatum och har vidtagit atgirder i form av l16pande genomgang av
véantelistor fOr att nyttja resurser pé ett mer effektivt sitt. Det dr dock bara styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus som formulerat ett eget méal for verksamheterna att forhélla
sig till. Styrelsen har f6ljt upp mélet i delarsuppfoljning och vidtagit atgdrder som
annu inte gett effekt pa méluppfyllelsen.
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Styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus foljer inte systematiskt upp maluppfyllelse for
aterbesok inom maldatum, d&ven om sjukhuset utgér frdn malet om full tillgénglighet.
Sjukhuset behover 6ka insatsen for att nd detta mal. Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset redovisar for forsta gdngen en méatning av aterbesok inom
maldatum i delarsrapport per augusti 2022, men de har inte satt nagot mal for
aterbesok inom maldatum.

Revisionen har dven granskat om sjukhusen har styrt verksamheterna for att hantera
aterbesok inom medicinskt médldatum. Sjukhusen tillimpar olika prioriteringsmetoder
for patientgrupper, uppgiftsvixling och digitalisering, men vi kan konstatera att vard-
garantin, avsaknad av tydliga verksamhetsuppdrag i flera fall samt bestillning av vard
via Koncernkontorets tillgdnglighetsledning begransar verksamheters forméga att
styra sin produktion efter medicinsk prioritering

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att de granskade sjukhusstyrelserna inte har sikerstillt att
patienten kan f& vard och uppf6ljning i form av aterbesok i ratt tid ur ett medicinskt
perspektiv.

Vi menar att dterbesok saknar en sammanhéllen styrning hos granskade sjukhus,
vilket medfort bristande maluppfyllelse och patientsidkerhet. Vidare riskerar
Vistra Gotalandsregionen att missa mdjligheten till erséattning for dterbesok fran
statens dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner om en 6kad
tillgdnglighet 1 hélso- och sjukvarden 2022.

I samband med granskningen ldmnade vi rekommendationer till styrelserna for
Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs
Sjukhus. Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ~Aterbesok i specialiserad vird” med diarienummer REV 2022-00086.

Insatser for att omhanderta ett uppdamt vardbehov

Revisionen har under aret som gétt granskat hélso- och sjukvardens insatser for
att omhénderta ett uppddmt vardbehov. Syftet med granskningen var att bedéma
om styrningen av hilso- och sjukvardens resurser dr &ndamaélsenlig och tillrackligt
effektiv for att omhénderta ett uppddmt vardbehov.

Granskningen omfattade foljande styrelser:

e regionstyrelsen
e hilso- och sjukvérdsstyrelsen
e styrelserna for samtliga sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen.
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Bristande styrning, ledning och uppféljning av tillganglighet

Granskningen visade att styrelserna arbetar for att omhénderta det uppddmda
vardbehovet och uppfylla regionens mél om tillgdnglighet genom “Regional
sarskild tillgdnglighetsledning” (RSTL).

Granskningen visade dven pad mangérig bristande maluppfyllelse utifran den
lagstadgade vdrdgarantin, men ocksé regionala ojdmlikheter 1 tillgédnglighet. Vi
kan inte finna att styrelserna i samband med rapportering om brister i tillgdnglighet
tydliggjort att vardgarantin dr lag och maste foljas, eller att rapporteringen foljts av
nya eller kompletterande beslut. Flera forvaltningschefer anser att det pagaende
omstéllningsarbetet inom hélso- och sjukvérden ér en av de viktigaste insatserna
for att oka tillgdngligheten, men under aret har bara ett fital beslut fattats och
atgédrder vidtagits for att frimja omstéllningen.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att de granskade sjukhusstyrelserna brustit i ledning och
styrning, eftersom de inte har agerat i enlighet med kommunallagen och reglementen
vid rapporter om bristande maluppfyllelse under éret.

Vi bedémer ocksé att arbetet med att omhanderta det uppddmda vardbehovet behover
intensifieras, eftersom genomforda insatser inte har gett forvintad effekt.

Vidare bedomer vi att de granskade styrelserna bor stirka styrningen for att nd uppsatta
tillgdnglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgrdns — inte som en mal-
sdttning. Vi anser dven att en adekvat tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av den
lagstadgade vardgarantin behover komma till stdnd och att de handlingsplaner som
upprattas for att nd malen tydligt behover tidplaneras och vara realistiska att genomfora.

Var bedomning dr slutligen att arbetet med omstéllningen till nira vird behover forstarkas.

I samband med granskningen ldmnade vi rekommendationer till regionstyrelsen,
hilso- och sjukvardsstyrelsen samt granskade sjukhusstyrelser. Rekommendationerna
hittar du i1 rapporten vi hanvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Granskning av hélso- och sjukvardens insatser for att omhénderta ett
uppddmt vardbehov” med diarienummer REV 2022-00084.

Effekter av arbetet med atgardsplaner

Revisionen har granskat sjukhusstyrelsernas arbete med atgirdsplaner. Syftet med
granskningen var att bedoma om sjukhusstyrelsernas arbete med atgérdsplaner for
en verksamhet och ekonomi i balans dr &ndamalsenligt och effektivt, det vill sdga
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att verksamheten genom atgédrderna uppfyller de krav som stills pd omfattning,
innehéll och kvalitet.

Granskningen omfattade foljande styrelser:
e styrelsen for NU-sjukvéarden
e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
e styrelsen for Sjukhusen i vister
e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
e styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

e regionstyrelsen (utifran dess ansvar att ha uppsikt
over sjukhusens arbete med atgérdsplaner).

Arbetet med atgardsplaner dr andamalsenligt och effektivt

Granskningen visade att sjukhusstyrelsernas arbete med atgirdsplaner for en
verksamhet och ekonomi 1 balans i stora delar dr &ndamadlsenligt och effektivt —
beaktat de omstindigheter som covid-19-pandemin inneburit for sjukhusen —
men att det finns forbattringsmojligheter.

Arbetet bedrivs 1 enlighet med inriktningen i1 regionfullméktiges budget och utifran
regiongemensamma riktlinjer for budgetarbetet. Atgirdsplanerna innehéller dessutom
atgirder som ér relativt konkret beskrivna och sjukhusen féljer 16pande upp arbetet.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att sjukhusstyrelserna behdver vidta ytterligare atgarder for att
uppna regionfullmiktiges méal om en verksamhet och ekonomi i balans. Ett ndrmare
samarbete och en samverkan mellan sjukhusen kan forstirka detta arbete, exempelvis
genom Okade forutsittningar att 14ra av de sjukhus som varit framgéngsrika 1 sitt
arbete med effektiviseringsatgirder.

Revisionen bedomer ocksa att sjukhusstyrelserna behdver besluta om négon form av
atgirder nér tidigare beslutade atgérder inte ger forvantade effekter eller forsenas. Vi
bedomer dessutom att sjukhusens atgéarder avseende omstéllningen till ndra vard kan
konkretiseras ytterligare.

Revisionens beddmning r att regionstyrelsens uppsikt av sjukhusens arbete med
atgirdsplaner kan utvecklas. Det géller framfor allt Koncernkontorets stddjande roll i
arbetet med dtgardsplaner och med utveckling av indikatorer och nyckeltal for
rittvisande jimforelser.

Regionstyrelsen bor verka for att samverkan mellan sjukhusen och priméirvarden
utvecklas nér det giller omstillningen av hilso- och sjukvarden, och arbetet med
effekthemtagning i inforandet av program Millennium bor stdrkas. Regionstyrelsen
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bor dven utveckla sina analyser av orsakerna till att sjukhusen ar efter ar gar med
ekonomiska underskott.

I samband med granskningen limnade vi ett flertal rekommendationer till sjukhus-
styrelserna och regionstyrelsen. Rekommendationerna hittar du i rapporten vi
hénvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Granskning av effekter av atgardsplaner” med diarienummer REV 2022-00085.

Arbetet med informations- och cybersakerhet

Under 2022 har revisionen dven granskat Vistra Gotalandsregionens arbete
med informations- och cybersédkerhet. Syftet med granskningen var att bedoma
om ndmnder och styrelser har en tillracklig styrning och intern kontroll av
informations- och cyberséikerhetsarbetet for att sdkerstélla att arbetet sker péd
ett indamaélsenligt sitt.

Granskningen omfattade
e fastighetsndimnden
e regionstyrelsen
e styrelsen for Regionhédlsan

e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Ledningssystem for informationssdakerhet behover
revideras och kompletteras

Granskningen visade att regionens ledningssystem for informationssikerhet
innehaller riktlinjer, rutiner och instruktioner for hur arbetet ska bedrivas, men &r
i behov av revidering och komplettering for att informationssdkerhetsarbetet ska
vara dndamélsenligt. Exempelvis har ledningssystemet inte anpassats till lagar
och regler som tillkommit efter 2015, och roller och ansvar i ledningssystemet
overensstimmer inte med nuvarande organisation. Enligt beslut 2019 ska nya
styrdokument faststillas, men detta dr d&nnu inte verkstéllt.

Nir det géller styrelsen for Regionhélsan och fastighetsndmnden &r ansvar tydlig-
gjort och informationssdkerhetssamordnare finns utsedda, som tillsammans med
informationségare 1 huvudsak utfor informationssékerhetsarbetet 1 enlighet med
interna beslut.

Granskningen visade vidare att vdsentliga aktiviteter som informationsklassning
och riskbeddmning inte genomforts vid Skaraborgs Sjukhus 1 enlighet med interna
beslut. Utbildningar har inte heller genomf6rts 1 ndgon storre utstrackning.
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Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen, inom ramen for sitt dvergripande
ledningsansvar, inte har etablerat en tillracklig styrning av informations- och
cybersikerhetsarbetet. Exempelvis behover regionens ledningssystem for
informationssidkerhet revideras och kompletteras. Revisionen bedomer dessutom
att regionstyrelsen brustit i sin uppfoljning dé beslut frdn 2019 om nya styr-
dokument inte verkstéllts.

Styrelsen for Regionhilsan och fastighetsndmnden har i huvudsak en tillrdcklig
styrning av informationssidkerhetsarbetet for att sékerstilla att det sker pé ett
dndamaélsenligt sitt.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har inte en tillrdcklig styrning av informations-
sdkerhetsarbetet, som i1 nuléget inte sker pa ett &ndamalsenligt sétt.

Revisionen bedomer vidare att samtliga granskningsobjekt saknar ett systematiskt
arbete fOr att identifiera, hantera och atgérda risker for att sdkerstélla en robust
informationshantering och utbildningar inom informationssikerhet har inte
genomforts 1 tillrdckligt hog grad. Darmed riskeras en bristféllig mognad och
medvetenhet for att skydda information mot interna och externa hot.

Samtliga granskningsobjekt behdver dessutom stirka den interna kontrollen av
informationssikerhetsarbetet. I samtliga internkontrollplaner for 2022 saknas
relevanta kontrollmoment och det saknas en samlad uppf6ljning av regionens
arbete. Revisionen bedomer inte att den uppfoljning som genomfors och presenteras
ar tillracklig som underlag for utvirdering och beslut om atgérder.

I samband med granskningen ldmnade vi ett flertal rekommendationer till
regionstyrelsen, styrelsen for Regionhilsan, fastighetsndmnden och styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus. Rekommendationerna hittar du 1 rapporten vi hinvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Granskning av Véstra Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersékerhet” med diarienummer REV 2022-00120.

Loneprocessen

Revisionen har ocksa granskat 16neprocessen inom Vistra Gotalandsregionen.
Syftet med den granskningen var att bedoma om servicendmnden har sékerstéllt
att Vistra Gotalandsregionens loneprocess bedrivs pa ett andamalsenligt sétt och
med en tillracklig intern kontroll.

Granskningen omfattade servicenimnden men har dven berort regionstyrelsen och
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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Delar av I6neprocessen behover utvecklas

Granskningen visade att det finns rutiner, instruktioner, checklistor och dokument
som i allt vésentligt beskriver hur arbetet ska utforas. Det finns ocksa kontroller
som ska utforas inom ramen for 16neprocessen, men brister i de kontroller som
forvaltningarna genomfor.

Stickprovsgranskningen visade pa avvikelser nér det géller underskrifter av
anstéllningsavtal och att det 1 vissa fall saknas dokumenterade underlag for utbetalda
ersittningar. Granskningen visade dock att det pagér ett arbete pa Regionservice med
digital hantering av underlag, vilket ar positivt.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att 16neprocessen behover utvecklas. Kopplingen mellan
processen, roller och ansvar samt framtagna rutiner och instruktioner behover
tydliggoras. Vidare anser vi att rutiner védsentliga for processens genomforande
bor faststéllas.

Revisionen bedomer ocksé att servicenimnden behdver se till att de kontroller
som Regionservice utfor i processen dokumenteras och att anvisningar upprittas
for hur kontroller ska dokumenteras.

Revisionen bedomer vidare att styrning och uppfoljning av 16netilligg behover
stirkas. Regionstyrelsen behover dels formalisera dokumentet for tillimpning av
16netillagg och tydliggéra hur uppfoljning ska goéras och av vem, dels gora en
samlad uppf6ljning av de Ionetilldgg som finns inom regionen. Revisionen anser
att detta skulle bidra till att minska risken for 16neglidning.

For att stiarka den interna kontrollen bedomer revisionen dessutom att service-
ndmnden, regionstyrelsen och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
behover se till att anstéllningsavtal hanteras pa ett korrekt sétt. Servicendmnden
behdver dven se till att kontroller infors for att sdkerstilla att avtalen ar underskrivna
innan 16n betalas ut.

Avslutningsvis anser revisionen att servicenimnden behdver se till att det finns
underlag som styrker de ersdttningar som betalas ut.

I samband med granskningen ldimnade vi ndgra rekommendationer till region-
styrelsen, servicendmnden och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Granskning av 16neprocessen inom Véstra Gotalandsregionen” med
diarienummer REV 2022-00080.
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Krisberedskap

Revisionen har granskat regionens krisberedskap. Syftet med granskningen var
att bedoma om regionstyrelsen sidkerstéllt en &ndamalsenlig styrning, ledning,
uppfoljning och kontroll av krisberedskapsarbetet samt att det har skett i enlighet
med géllande lagar och foreskrifter p4 omradet.

Granskningen omfattade regionstyrelsen.

Tydlig ansvarsfordelning, men centrala dokument saknas

Granskningen visade att det pd politisk niva finns en tydlig ansvarsfordelning under
sévil krislage som normallidge. Av regionstyrelsens reglemente framgar att ansvaret
ar regionstyrelsens, och det regiondvergripande arbetet dr organiserat under
regionstyrelsen.

Revisionen har noterat att regionens styrdokument i 1&g grad reglerar formerna for
hur uppf6ljning, utvirdering och rapportering av krisberedskapen ska genomforas.
Vi har ocksa uppmirksammat att den samlade uppfoljningen av arbetet med
krisberedskap i1 regionens arsredovisning inte dr heltickande. Dessutom visade
granskningen att flera dokument saknas eller dr inaktuella; exempel pé detta ar
krishanteringsplan och katastrofmedicinsk beredskapsplan som bada upphorde

att gélla 1 december 2018.

Vér granskning kan inte styrka att det finns nagon dokumenterad sammanstillning
géllande status pa de atgéarder som upptas i risk- och sarbarhetsanalysen. Vi har inom
ramen for var granskning inte heller kunnat folja flédet fran bedomd risk vidare till
aktivitet, vilka resurser som avsatts for atgérd och inte heller ndgon uppf6ljning och
utvardering av vidtagna atgirders effekter.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att Vistra Gotalandsregionens organisation och ansvars-
fordelning for arbetet med krisberedskap i allt viasentligt ar tydlig.

Vi bedomer att regionen 2019 faststillt en risk- och sarbarhetsanalys enligt gdllande
lagar och foreskrifter, men vi har inte kunnat sékerstélla om arbetet med att ta fram
foreslagna atgérds- och handlingsplaner inom sdkerhets- och beredskapsomradet
slutforts.

Revisionens bedomning &r att krisberedskapen i regionen delvis styrs genom planer
och riktlinjer, men att flera dokument saknas eller dr inaktuella.

Avslutningsvis bedomer revisionen att regionstyrelsen inte foljt upp och rapporterat
det regiondvergripande arbetet med krisberedskap 1 tillracklig omfattning, och att det
ar svart att bedoma huruvida styrelsen har sékerstillt att det avsétts rimliga resurser
for att bedriva ett systematiskt arbete med krisberedskap.
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I samband med granskningen lamnade vi flera rekommendationer till regionstyrelsen.
Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Granskning av krisberedskap” med diarienummer REV 2022-00082.

Kompetensforsorjning

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hédlso- och sjukvarden samt
Folktandvarden. Granskningen omfattade

e regionstyrelsen

e tandvardsstyrelsen

e styrelsen for Nérhidlsan

e styrelsen for Regionhédlsan

e styrelsen for NU-sjukvédrden

e styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

e styrelsen for Sjukhusen 1 vister

e styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

e styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelserna har sdkerstéllt en &ndamals-
enlig styrning och en tillrdcklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning.
Granskningen har genomforts for att bedoma den dvergripande strukturen for
styrning och ledning av strategisk kompetensforsorjning avseende kritiska yrkes-
kategorier och kompetenser och har inriktats pa styr- och ledningssystemet for
kompetensforsorjningsplaner pd utforarstyrelseniva och pa regiongemensam niva.

Mojligheter att forbattra regionens styr- och ledningssystem
for kompetensforsorjning

Granskningen visade att regionstyrelsen har utformat ett styr- och ledningssystem
for kompetensforsorjning. Dock finns brister 1 systemet, vilket inverkar pa styrning
och ledning av kompetensforsorjning pa regiongemensam niva och utforarniva.

Riktlinjer for regionens budgetprocess har inte sékerstillt tillrdckliga malindikatorer
for omradet kompetensforsorjning. Det saknas samradd mellan utforarstyrelser i syfte
att trygga strategisk kompetensforsorjning med koppling till att utveckla, uppritthélla
och samordna vardproduktionen i egen regi. Regionstyrelsens interna kontroll av
kompetensforsorjning dr inte tillrdcklig.

Ovriga styrelsers styrning och ledning med kompetensforsorjningsplaner foljer i
huvudsak det regiongemensamma styr- och ledningssystemet. Styrelsernas planer
beskriver tydligt hur den strategiska kompetensforsorjningen ska ske for att nd
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regionens mal. Granskningen visade dven att ansvarsfordelningen mellan utforar-
styrelserna och forvaltningarna samt inom forvaltningarna ér tydlig, och foljer
regionfullméktiges och regionstyrelsens riktlinjer. En noterad avvikelse dr dock
hanteringen hos Sjukhusen 1 véster och Néarhélsan, dir respektive kompetens-
forsorjningsplan inte faststills av styrelsen utan av forvaltningschef genom
verkstillighetsbeslut.

Revisionens bedémning

Revisionens samlade bedomning &r att granskade styrelser inte fullt ut har sékerstéllt
en dndamdlsenlig struktur for styrning, uppfoljning och tillracklig intern kontroll av
strategisk kompetensforsorjning. Vi bedomer emellertid att det i1 forsta hand aligger
regionstyrelsen att sikerstélla och utveckla det regiongemensamma styr- och
ledningssystemet, inom ramen for sitt dvergripande ansvar att samordna och leda
regionens verksamheter.

I samband med granskningen ldmnade vi rekommendationer till regionstyrelsen samt
styrelserna for Sjukhusen i vaster och Nérhilsan. Rekommendationerna hittar du i
rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hiinvisning till:

Rapporten "Fordjupad granskning — Strategisk kompetensforsorjning av hilso- och
sjukvarden samt Folktandvarden 1 Viastra Gotalandsregionen” (diarienummer REV
2022-00077).

Regionens dataskyddsarbete

Revisionen har granskat efterlevnaden av dataskyddsforordningen (GDPR)
inom Koncernkontoret, vilket ingar i regionstyrelsens personuppgiftsansvar.
Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen bedriver ett
dndamalsenligt arbete utifran dataskyddsférordningens krav.

Granskningen omfattade regionstyrelsens dataskyddsarbete inom
Koncernkontorets verksamheter.

Brister i styrande dokument samt aktualitet i dataskyddsarbetet

Granskningen visade att det till viss del finns styrande dokument for regionens
dataskyddsarbete, men nuvarande dokument ar alltfor vergripande for att sakerstélla
efterlevnad av dataskyddsforordningen. Bland annat saknas i stora delar beskrivning
av ansvar for centrala roller i dataskyddsarbetet, bdde inom Koncernkontoret och i
andra verksamheter. Dé detta saknas och styrande dokument inte &r tillrackligt
konkreta ser vi en risk for att arbetet inte dr &ndaméalsenligt och for brister 1
efterlevnaden.
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Granskningen visade dven att registerforteckning dver regionstyrelsens person-
uppgiftsbehandlingar inte d&r komplett och inte heller uppdaterad, vilket medfor
en risk att forteckningen inte ar korrekt 1 enlighet med de krav som férordningen
stéller. Det saknas i nuldget en regelbunden rapportering av dataskyddsarbetet
fran dataskyddsombud till regionstyrelsen.

Det sker inte heller ndgon rapportering av intrdffade incidenter s att regionstyrelsen
som personuppgiftsansvarig &r medveten om eventuella risker och brister 1 sin
hantering av personuppgifter. Regionstyrelsen har genom detta brustit i sin kontroll
och uppfoljning av arbetet.

Revisionens bedémning

Revisionen beddmer att regionstyrelsen brister i efterlevnaden av dataskydds-
forordningen och

e har inte sdkerstillt att den inom sitt personuppgiftsansvar bedriver ett
dndamaélsenligt arbete utifrdn forordningens krav. Detta medfor bland annat
risk for skada for de registrerade, men dven risk for fortroendeskada eller
ekonomisk skada for Vistra Gotalandsregionen.

I samband med granskningen lamnade vi flera rekommendationer till regionstyrelsen.
Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Oversyn av Vistra Gétalandsregionens dataskyddsarbete” med
diarienummer REV 2022-00038.

Regionstyrelsens internbanksverksamhet

Revisionen har granskat delar av regionstyrelsens kapitalforvaltning. Gransk-
ningen omfattade regionstyrelsens organisering av sin kapitalférvaltning,
efterlevnad av egna styrdokument samt i relation till praxis for regioner och
kommuner kring intern kontroll, processer och rapportering.

Syftet med granskningen var att beddma om regionstyrelsen har en &ndamaélsenlig,
tydlig och effektiv organisering for sin kapitalforvaltning samt om den sé kallade
internbanken har ett &ndamalsenligt och effektivt ramverk for riskhantering. I
Vistra Gotalandsregionen fungerar finansenheten inom avdelning koncern-
ekonomi som regionens koncernbank eller ’internbank’, dit all bank- och
finansverksamhet inom organisationen dr centraliserad.

26 (48)

2023-03-29



Strategidokument pa overgripande niva

Granskningen visade att Vistra Gotalandsregionens nuvarande strategidokument
ar pa en dvergripande niva. Det saknas detaljer som beskriver regionens stdllnings-
taganden och resonemang kopplat till faststallt syfte, mél (inklusive kvantitativa
mal), placeringsstrategi vilket inkluderar strategi kring allokering mellan tillgangs-
slag och resonemang avseende risknivé och avkastningskrav, samt detaljer kring
den modell som bedoms lamplig baserat pa syfte och mal per portfol;.

Vistra Gotalandsregionens finanspolicy utgor en god utgdngspunkt for risk-
hantering men regionen saknar ett mer fullodigt och detaljerat ramverk for
att identifiera, mata, hantera och dvervaka risker.

Revisionen noterar dessutom ett starkt personberoende inom Vistra Gotalands-
regionens internbanksverksamhet.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att det finns vissa brister 1 Vistra Gotalandsregionens styrmodell
for kapitalforvaltning och i regionens riskramverk samt nér det géller uppf6ljning,
analys och rapportering av regionens placeringar.

Den finanspolicy som faststéllts av regionfullméaktige i september 2020 beddms
vara dndamélsenlig och hantera de mest relevanta omrddena, med undantag for
processer och rutiner for att f6lja upp, méta och rapportera valutariskens storlek
1 de olika tillgdngsslagen, vilket gor att nuvarande rapportering inte ger en
heltdckande bild av valutaexponeringens storlek. Utdver policyn finns det inte
heller ndgon dokumentation eller beskrivning av strategin for rdnteplaceringar,
inklusive beskrivning och avviagning mellan risk och forvédntad avkastning.
Revisionen bedomer dessutom att det dr en brist att policyn enbart anger limit
for direkta placeringar i enskilda rdntebdrande viardepapper, trots att Véstra
Gotalandsregionen 1 nuldget bara har placeringar i rantefonder.

Revisionen bedomer att det starka personberoendet inom internbanks-
verksamheten 0kar den operativa risken (risken for forluster till f6ljd av
icke andamadlsenliga eller misslyckade interna processer, manskliga fel,
felaktiga system eller externa hdndelser). Nuvarande processbeskrivningar
och kontrollramverk bedoms inte vara tillrdckliga for att organisationen
ska kunna hantera denna risk.

I samband med granskningen ldmnade vi ett flertal rekommendationer till
regionstyrelsen. Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hénvisar till nedan.
Hanvisning till:

Rapporten ”Oversyn av internbanksverksamheten — granskning av kapitalforvaltning
och riskhantering inom internbanken” med diarienummer REV 2022-00038.
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Visselblasarfunktionen

Revisionen har granskat visselblasarfunktionen inom regionstyrelsen. Syftet med
granskningen var att beddma om regionstyrelsen har sikerstillt en &ndaméalsenlig
visselblasarfunktion.

Hantering inom Koncernkontoret

Granskningen visade att handldggare vid Koncernkontorets enhet for sikerhet och
beredskap ska hantera de rapporter som kommer in till visselblasarfunktionen, utreda
rapporterna samt vid behov ta fram forslag pa atgérder till en beslutande arbetsgrupp.
Enligt regionens riktlinje for visselblasning &r arbetsgruppens uppdrag att fatta beslut
och f6lja upp de atgérder som behover vidtas. Enligt visselbldsarlagen ska de som
hanterar rapporteringen ha ett visst sjdlvstindigt mandat att agera inom ramen for sitt
uppdrag, utan verksamhetsutdvarens godkidnnande.

Granskningen visade vidare att regionens riktlinje for visselblasning inte fullt ut
omhéndertar visselblasarlagens krav pa skriftlig dokumentation, och inte heller
omfattar regionens bolag.

Avslutningsvis visade granskningen att visselblasarfunktionen ska utvérderas 1
syfte att belysa eventuella resursbehov. Den beslutande arbetsgruppen ska vid
behov rapportera till regionstyrelsens presidium. Daremot har det inte faststéllts
om det framover ska genomforas ndgon uppfoljning av funktionen och dess arbete.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att Vistra Gotalandsregionens riktlinje for visselblsning
ar forhédllandevis 6vergripande och inte fullt ut omhéndertar lagens krav pa
skriftlig dokumentation.

Vi bedomer ocksa att rollen f6r den arbetsgrupp som ska besluta om atgérder
i samband med visselblasning dr otydlig och att den kan medfora risk for att
funktionen inte lever upp till lagens krav pa oberoende och sjdlvstindighet.

Revisionen bedomer vidare att regionstyrelsen inte fullt ut har sikerstéllt en tillracklig
uppfoljning av visselbldsarfunktionen. En behovsstyrd aterrapportering frdn den
beslutande arbetsgruppen till regionstyrelsens presidium &r enligt var mening inte
tillracklig. Den utvirdering som ska ske under funktionens forsta ar syftar framst till
att belysa eventuella resursbehov, men vad som i 6vrigt ska utvérderas har inte
faststillts. Inte heller har det faststillts om det framdver ska genomforas nagon
uppfoljning av funktionen och dess arbete.

Revisionen gor dessutom bedomningen att antalet registratorer med tillgang
till personuppgifter behover begréansas.
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Sammanfattningsvis bedomer revisionen att regionstyrelsen inte fullt ut
har sékerstillt en andamaélsenlig visselblésarfunktion.

I samband med granskningen ldimnade vi tvd rekommendationer till regionstyrelsen.
Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten Regionstyrelsen — granskning av verksamhetsaret 2022, bilaga 2:
”Granskning av visselblasarfunktionen” med diarienummer REV 2022-00038.

Hot och vald samt otillaten paverkan

Revisionen har granskat regionens arbete med hot och vald samt otillaten paverkan
mot fortroendevalda. Syftet med granskningen var att bedoma om styrelser och
ndmnder bedriver ett tillrackligt aktivt arbete med att forebygga, forhindra och
hantera hot och véld samt otillaten padverkan mot fortroendevalda.

Granskningen omfattade
e regionstyrelsen
e norra hilso- och sjukvardsndmnden

e {stra hilso- och sjukvardsndmnden.

Regiongemensamma rutiner

Granskningen visade att regionstyrelsen har faststéllt en rutin for personsékerhet,
en rutin for trygghetsskapande dtgarder samt en rutin om oegentligheter. Rutinerna
utgér fran sékerhetprocessen (fore, under och efter hindelser), ddr bland annat det
forebyggande arbetet presenteras. Under 2021 infordes dven en trygghetstjanst som
fortroendevalda kan anvinda vid upplevd otrygghet och rédsla i samband med
aktivitet som mote eller resa.

Ostra hilso- och sjukvardsnimnden har inte tagit fram nigon egen modell for det fore-

byggande arbetet, utan foljer regionens gemensamma rutiner. Det gor dven norra hélso-
och sjukvardsndmnden, som ocksa har arbetat med omradet inom ramen for sin interna
kontroll och risken “att fortroendevalda utsatts for hot, hat, trakasserier eller vald”.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen kan forbattra det forebyggande arbetet och
diarmed stodja bade de regionala och de lokala politikerna i Véstra Gétalands-
regionens ndmnder och styrelser. Det forebyggande arbetet utgdr idag framfor allt
frén enheten for sidkerhet och beredskap inom Koncernkontoret. Regionstyrelsen bor
se till att det forebyggande uppdraget konkretiseras till Koncernkontoret.
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Bristerna géller dven en samlad uppf6ljning, dir incidenter idag inte fdngas upp pa ett
tillrackligt satt pd den regionala och den lokala nivén. Hér behdver regionstyrelsen ta
ett storre ansvar for helheten 1 uppfoljningen for att dirifran kunna dra slutsatser och
ta steg i den fortsatta utvecklingen inom omradet. Regionstyrelsen behéver uppmana
till att rapportera incidenter i det regionala rapporteringssystemet, for att fa en bra
bild dver hela regionen.

I samband med granskningen lamnade vi flera rekommendationer till regionstyrelsen.
Rekommendationerna hittar du i rapporten vi hdnvisar till nedan.

Hiinvisning till:

Rapporten ” Arbetet med hot och vild samt otilldten paverkan mot fortroendevalda”
med diarienummer REV 2022-00013.

Systematisk arbetsmiljo

Revisionen har granskat det systematiska arbetsmiljoarbetet. Syftet med granskningen
var att granska hur regionstyrelsen sékerstéller att lagens krav pa god arbetsmiljo
uppfylls.

Granskningen omfattade regionstyrelsens egen verksamhet inom Koncernkontoret.

Dokumenterad organisation

Granskningen visade att regionstyrelsen har en dokumenterad organisation med
fordelning av ansvar mellan chefer och HR-enheten i enlighet med arbetsmiljolagen.
Skyddsombud har tillgéng till utbildning och mgjlighet att nérvara pé utbildning, 1
enlighet med arbetsmiljélagen. Ombuden anvénder sig av regionens gemensamma
arbetsmiljomaterial som finns samlat, uppdaterat och tillgéngligt. Skyddsronder har
genomforts en gang per ar enligt gédllande foreskrifter. Ronderna dokumenteras och
HR-enheten sammanstéller att de har genomforts.

I foreskrifter finns rutiner och information om hur hanteringen ska goras enligt,
men morkertalet bedoms vara stort. Skyddsombuden saknar information om
pagéende tillbud dven om de minst en géng per ar far en samlad redovisning i
skyddskommittén. Hilsan & Arbetslivet bidrar dels med den lagstadgade delen
enligt arbetsmiljolagen, dels vid behov med utredningar.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen sékerstiller lagens krav pa en god
arbetsmiljo. Det dr en utspridd verksamhet och det dr vasentligt att verifiera
att den systematiska arbetsmiljon efterlevs i alla delar av verksamheten.
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Hanvisning till:

Rapporten ”Grundldggande granskning av regionstyrelsen, systematisk arbetsmiljo”
med diarienummer REV 2022-00050.

Organisatorisk och social arbetsmiljo

Revisionen har granskat den organisatoriska och sociala arbetsmiljon inom ett av
Sahlgrenska Universitetssjukhusets omrdden. Syftet med granskningen var att
beddoma om styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har sékerstéllt ett
dndamaélsenligt arbetsmiljoarbete utifrén lagar och foreskrifter om organisatorisk
och social arbetsmiljo.

Granskningen omfattade ”Omrade 1: Kvinnosjukvarden” vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Fokus pa arbetsmiljon under aret

Granskningen visade att alla chefer inom kvinnosjukvarden behover delta i en
arbetsmiljoutbildning innan de kan fa fordelning av arbetsmiljouppgifter. Kvinno-
sjukvarden har tagit fram mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon 1
samverkan med de fackliga organisationerna och i dialog med medarbetarna. Vid
intervjuer 1 samband med granskningen beskrevs att verksamheten har haft fokus pa
den organisatoriska och sociala arbetsmiljon under aret och att verksamheten arbetar
med uppfoljning av arbetet. Granskningen visade att Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset anvénder sig av Vistra Gotalandsregionens rutin for hantering av
krankande sdrbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier.

Granskningen visade dven att styrelsen saknar systematisk uppf6ljning av arbets-
miljoarbetet vad géller kopplingen mellan verksamhetens och styrelsens uppfoljning.
Uppfdljning av malen for det organisatoriska och sociala arbetsmiljoarbetet har
heller inte inkluderats i uppfoljningen.

Vid intervjuerna framkom att en rad insatser gors inom kvinnosjukvérden for att
forebygga och hantera ohdlsosam arbetsbelastning, men trots detta beskrivs att
arbetsbelastningen dr hog, sérskilt under sommarmanaderna.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte fullt ut
har sdkerstillt ett andamalsenligt arbetsmiljoarbete inom omréde 1 kvinnosjukvarden,
utifrén lagar och foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo. Granskningen
har visat pé forbattringsomréden avseende styrelsens systematiska uppfoljning och
arbetet for att forebygga hog arbetsbelastning.
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I samband med granskningen ldmnade vi en rekommendation till styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Rekommendationen hittar du i rapporten vi
hénvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Arsrapport 2022 — styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset” med
diarienummer REV 2022-00048.

Sahlgrenska Universitetssjukhusets arbete
med att sakerstalla personsdkerhet

Revisionen har granskat styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets arbete
med personsidkerhet. Syftet med granskningen var att bedéma om styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset bedriver ett personsidkerhetsarbete i enlighet
med géllande regelverk.

Ett omfattande arbete men brister i rapportering och uppfoljning

Granskningen visade att omréade tre och omrdde sex inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset bedriver ett omfattande arbete med personsékerhet samt
forebyggande arbete gillande hot och vald. I granskningen identifierades dock
brister i rapporteringen och i den kontinuerliga uppfoljningen.

Granskningen visade dven att det i vissa fall saknas lokala handlingsplaner for att
forebygga hot och véld. Det har inte heller kommunicerats vad risken om otillaten
paverkan kan innebéra.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte fullt
ut har sékerstillt ett personsdkerhetsarbete 1 enlighet med géllande regelverk.

Revisionen gor exempelvis beddmningen att uppfoljning om risker kan utféras mer
systematiskt.

I samband med granskningen ldmnade vi en rekommendation till styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Rekommendationen hittar du i rapporten vi
hénvisar till nedan.

Hanvisning till:

Rapporten ”Arsrapport 2022 — styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset” med diarienummer REV 2022-00048.
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Hantering av ldkemedel

Revisionen har granskat ldkemedelsforskrivningen inom Skaraborgs Sjukhus.
Syftet med granskningen var att bedoma om styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
utformat en dndamalsenlig hantering av ldkemedel.

Centraliserat kostnadsansvar

Granskningen visade att sjukhuset har utformat ett centraliserat kostnadsansvar dar
de foljer verksamheternas likemedelsforskrivning och f6ljsamhet till riktlinjerna.
Styrningen utgar fran chefldkare och apotekare som samordnar informationsfloden
och sdkerstiller att verksamheten har tillgdng till statistik 6ver forskrivning pa olika
niva.

Sjukhuset arbetar enligt ordnat inférande i Véstra Gotalandsregionen, bade utifran
att ge patienten den bésta varden och att anvinda budgeten effektivt. Utmonstring av
mindre effektiva ldkemedel f6ljs och forskrivande ldkare informeras om avvikelser,
men vilka likemedel som forskrivs ér i slutindan beslut av enskilda ldkare utifrdn
patienternas behov.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer sammanfattningsvis att sjukhuset utformat en &ndamaélsenlig
hantering av ldkemedel sé att forskrivningen av ldkemedel sker enligt hilso- och
sjukvardslagens krav pd god vard. Det finns system for att folja upp forskrivningen,
vilket sker bade utifrdn medicinsk evidens och for att méta sjukhusets forutséttningar
som beskrivs i detaljbudget 2022. Revisionen konstaterar dock att det krdvs
kontinuerliga insatser for att sdkerstélla att denna process hélls levande.

Hanvisning till:

Rapporten "Namndfordjupning Skaraborgs Sjukhus — Likemedel” med diarienummer
REV 2022-00047.

Offentlighet och sekretess inom Vasttrafik AB

Revisionen har granskat offentlighet och sekretess inom Visttrafik AB. Syftet med
granskningen har varit att bedoma om bolaget har en andamélsenlig hantering som
sdkerstéller ritten att del av allmdnna handlingar.

Stickprovsgranskning av utlamnande av allmanna handlingar

Granskningen visade att det finns en organisation, rutiner och utbildningar som ger
goda forutsittningar for att hantera allménna handlingar p4 ritt satt.
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Granskningen visade vidare att det pagar ett arbete med att uppritta en arkiv-
forteckning. Nar det géller plan for bevarande av elektroniska handlingar finns ett
utkast, men bolaget har uppgett att anvisningar fran Regionarkivet invéntas for att
planen ska kunna fardigstillas. Granskningen visade dven att det finns en forteckning
over it-system men denna ska, enligt bolaget kompletteras for att fullt ut motsvara
kraven 1 regionens foreskrifter och riktlinjer samt tillimpningsanvisning. Vi har
noterat att 6vriga dokument som finns pa plats &r aktuella.

For att kontrollera bolagets foljsamhet till gdllande regelverk for utlimnande av
allmén handling genomfordes en stickprovsgranskning, dér handlingar avseende
fyra olika drenden efterfragades under fingerade namn och e-postadresser.

I tre av fyra stickprov fick vi svar samma dag respektive dagen efter forfragan
skickades, men i endast ett av fallen ldimnades handlingen ut skyndsamt (samma dag).
Handlingen var sekretessprovad och svaret innehdll information om mojligheten att
fa ett skriftligt beslut for 6verklagan. I de tva andra stickproven svarade tjinste-
personerna att drendena skulle hanteras och aterkopplas pafoljande vecka; i ett av
dessa fall hianvisades till en kollega som var pa semester nér forfragan skickades.
Kollegan dterkopplade inte. I det andra fallet uppfattade inte tjanstepersonen att en
handling efterfrdgades, men efter fortydligande lamnades handlingen ut fyra dagar
efter det att forfragan skickades. Den fjarde forfragan besvarades inte alls.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att Visttrafik AB har tillrdckliga rutiner och arbetssétt som
sdkerstéller allménhetens ritt att ta del av allménna handlingar.

Déremot dr det var beddmning att bolaget inte fullt ut har upprittat obligatoriska
dokument 1 enlighet med géllande regelverk. Vi har 1 vir granskning noterat att
ndgra av de obligatoriska dokumenten 4r under uppréttande eller dr ofullstandiga 1
forhéllande till kraven i regionens foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och
informationshantering. For att ytterligare stirka rétten till allmidnna handlingar
och for att uppfylla sitt arkivansvar bor bolaget se till att dokumenten fardigstalls
och foljer de krav som stélls 1 regionens foreskrifter och riktlinjer.

Revisionen beddmer vidare att bolaget inte fullt ut lever upp till tryckfrihets-
forordningens bestimmelser om skyndsam utlimning av allménna handlingar.

Revisionens sammanfattande beddmning r att Visttrafik AB har en 1 huvudsak
dndamalsenlig hantering av allminna handlingar som sdkerstiller rétten att del
av allminna handlingar, dock med nagra forbattringsomraden.

I samband med granskningen ldmnade vi en rekommendation till bolaget.
Rekommendationen hittar du i rapporten vi hinvisar till nedan.
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Hanvisning till:

Rapporten ”Offentlighet och sekretess inom Visttrafik AB” med diarienummer REV
2022-00086.

Hantering av reserakningar

Revisionen har granskat styrelsens reserdkningar utifrén risken for fortroendeskada.
Syftet med granskningen var att kontrollera att styrelseledamdternas resor har
bokforts enligt Skatteverkets regler och regionens riktlinjer.

Granskningen omfattade styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus, och en reseriikning
per styrelseledamot som deltagit vid minst tre sammantrdden under 2021.

Digitala sammantraden under covid-19-pandemin

Granskningen avsdg ndstan uteslutande arvoden for digitala sammantrdden. Vidare
bestod ersittningarna av forlorad arbetsinkomst, milersédttning samt kvitton.
Ledaméternas nérvaro pd aktuella sammantrdden har stimts av mot protokoll, och
fullstdndiga underlag har inkommit for alla reserdkningar.

Revisionens bedémning

I granskningen noterades inga fel och revisionen beddmer att styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus haft god ordning p underlagen for resekostnader. Ersittningarna
bedoms ocksa vara vil kopplade till styrelsens ansvarsomrade.

Hanvisning till:

Rapporten ” Namndfordjupning: Underlag till grundldggande granskning av styrelsen
for Sodra Alvsborgs Sjukhus, Styrelsens reserikningar” med diarienummer REV
2022-00045.

Narhalsan Online

Revisionen har granskat utvecklingen av Nédrhdlsan Online frdn 2019 till mitten av
2022. Syftet med granskningen var att bedoma om inforandet av Ndrhdlsan Online
har genomforts enligt de ursprungliga intentionerna och om tjénsten ar
dndamalsenlig utifrdn kundernas behov.

Granskningen omfattade styrelsen for Nérhélsan.

Okat intresse

Granskningen visade att fortroendet for Narhdlsan Online har 6kat och att
medarbetare kan klara sina jobb utan att belasta ytterligare vardpersonal. Vid
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forstudien 2019 hade Néarhédlsan Online 450 besok varje vecka, och nu ér siffran uppe
i 1 200 besok i veckan. De klarar behovet med egen personal 4ven om det finns
sdsongsvariationer. Nirhdlsan Online har vixt 1 takt med de privata aktérerna under
aren 2018-2022.

Det finns tekniska utmaningar med genomforandet av tjdnsten. Dagens tjdnst dr
upphandlad och kan som langst forlédngas till 2023. Planen r att sa snart det ar
mojligt gd in 1 Véard och Hilsa (Platform24), vilket forutsétter en fungerande
integration. Det finns ockséd en mer 6vergripande oro for att det inte finns stod for
vissa befintliga tjanster, varken i Millennium eller i den nya plattformen.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att inférandet av Nérhélsan Online har genomforts enligt de
ursprungliga intentionerna och att tjdnsten dr andamélsenlig utifrdn kundernas behov.
Det digitala arbetsséttet har implementerats pa 104 vardcentraler och alla har samma
mojligheter att klara sina jobb.

Revisionen foreslar att styrelsen for Narhidlsan kommunicerar tjénstens tekniska
behov med dgaren och bevakar och f6ljer upp implementeringen av Vard och Hélsa,
men ldmnar i 6vrigt inga rekommendationer med anledning av granskningen.

Hanvisning till:

Rapporten ” Namndfordjupning Uppfoljning Narhdlsan Online, styrelsen for
Nérhélsan” med diarienummer REV 2022-00050.

Verkstillighet och aterrapportering av fattade beslut,
servicenamnden

Revisionen har granskat servicendmndens delegeringsirenden och protokoll under
2022. Syftet med granskningen var att bedoma om servicendmndens rutiner for
registrering och anmélan av beslut fattade pa delegation fungerar tillfredstillande.

Korrekt delegeringsordning men brister i foljsamheten

Granskningen visade att antagen delegeringsordning foljer savidl kommunallagen som
internt styrande dokument for regionen. Revisionen har noterat brister 1 féljsamheten
till delegeringsordningen och servicendmnden har vidtagit tgiarder for en 6kad
foljsamhet vilket vi ser positivt pa.

Granskningen visade vidare att delegeringsidrenden redovisas skriftligt i service-
ndmndens protokoll, men att flera vidaredelegeringsbeslut inte har redovisats vid
nidrmast féljande sammantrdde. Vi har inte noterat nagra avvikelser gentemot
arendehandbokens krav kring redovisade delegeringsbeslut. Det framkommer
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dock vid intervju att det finns risk att vissa delegeringsbeslut inte anmils, d& det
saknas medarbetare som kontrollerar att samtliga beslut registreras.

En form av kontroll av delegeringsbeslut sker genom att dessa redovisas pa
ndmndsammantrdde. Revisionen har dock under varen 2022 uppmérksammat att
delegeringsbeslut om att inte 1dmna ut allmén handling vid vissa tillfdllen fattats av
obehdrig, och inte anmalts till nimnden enligt beslutad delegeringsordning.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att servicenimndens delegeringsordning foljer regionens
riktlinjer, rutiner samt lagens krav.

Revisionen beddmer vidare att servicendmnden har rutiner for registrering och
anmaélan av beslut fattade pé delegation som fungerar delvis tillfredstéllande. Det
finns dock alltid en risk att delegationsbeslut inte anmdls till nimnd och ddrmed inte
ar giltiga. Genom att obehorig fattat beslut om att inte 1dmna ut allmén handling och
dérefter inte anmélt eller protokollfort beslutet, har nimnden inte kunnat f6lja hur
delegerat uppdrag har utforts. Ytterligare anstrdngningar bor goras for att delegerings-
beslut ska anmélas enligt delegeringsordningens angivna redovisningskrav.

Revisionen ser positivt pa att servicendmnden vidtagit dtgarder for en 6kad foljsamhet
till delegeringsordning utover den kontroll av rutiner och processer for
delegeringsbeslut som finns 1 antagen plan for intern kontroll.

Hanvisning till:

Rapporten "Namndfordjupning: Verkstéllighet och aterrapportering av fattade beslut”
med diarienummer REV 2022-00063.

Trafikavtal sparvag — fordon och fordonsunderhall,
Vasttrafik AB

Revisionen har granskat Trafikavtal sparvdg — fordon och fordonsunderhall.
Syftet med granskningen var att bedoma styrelsens for Vésttrafik AB f6ljsamhet
mot Trafikavtal sparvdg 2020 och trafikatagandets innehall vad géller fordon
och fordonsunderhall.

Mojligheter att utveckla dokumentationen

Granskningen visade att det 1 huvudsak finns tillrdckliga forutsattningar for
att underhdll av fordon ska kunna utforas i enlighet med trafikavtalet samt att
bolagets uppfoljning av underhall sker pé det sétt som framgar av trafikavtalet.

Déremot har vi konstaterat 1 granskningen att dokumentation som masterplan och
gransdragningslista sker uteslutande 1 Microsoft Excel. Dartill hanteras bolagets
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masterplan av en enda person, vilket dr sarbart. Vi anser att dokumentationen kan
utvecklas sa att det 1 efterhand gér att f6lja det arbete och den uppf6ljning som ar
gjord inom ramen for trafikavtalet.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att bolaget har en god f6ljsamhet mot Trafikavtal sparviag 2020
och trafikitagandets innehdll vad géller fordon och fordonsunderhall.

Hanvisning till:

Rapporten ”Visttrafik AB — granskning av verksamhetsaret 2022 med diarienummer
REV 2022-00016.

Verkstillighet och aterrapportering av beslut,
Film i Vast AB

Revisionen har granskat verkstillighet och dterrapportering av beslut inom Film 1
Vist AB. Syftet med granskningen var att granska om beslut fattade pa delegation
avseende samproduktion hanteras pd ett andaméalsenligt sitt. Syftet r vidare att
granska om regelverket for samproduktion dr &ndamalsenligt och att styrelsen har
sakerstillt att tillracklig uppfoljning och dterrapportering till styrelsen gors.

Regelverk i behov av uppdatering

Granskningen visade att regelverket som styr samproduktioner ér fran 2017. I flera
av intervjuerna angavs att utvecklingen pa filmproduktionsmarknaden har foréandrats
sedan dess, och bolaget har tagit initiativ till att revidera sina riktlinjer avseende
samproduktion och inlett en uppdatering av regelverket.

Av granskningen framgick dven att uppfoljning och aterrapportering av beslut
avseende samproduktion gors enligt plan. Dessutom far styrelsen 16pande under ett
verksamhetsdr ytterligare information och dterkopplingar om samproduktionsbeslut.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer att styrelsen for Film 1 Vést AB har sékerstillt att beslut fattade
pa delegation avseende samproduktion hanteras pé ett &ndamalsenligt sétt.

Vi bedomer vidare att styrelsen delvis har sdkerstéllt att regelverket for
samproduktion dr &ndamalsenligt men att det behdver uppdateras samt att styrelsen
har sédkerstillt en tillrdcklig uppfoljning och aterrapportering av beslut kopplat till
samproduktion.

I samband med granskningen ldmnade vi en rekommendation till styrelsen for Film i
Vist AB. Rekommendationen hittar du i rapporten vi hinvisar till nedan.
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Hanvisning till:

Rapporten ”Fordjupad granskning: Verkstéllighet och dterrapportering av beslut
kopplat till samproduktion” med diarienummer REV 2022-00127.

Hantering av allmanna handlingar, G6teborgsOperan AB

Revisionen har granskat styrelsens for GéteborgsOperan AB hantering av allménna

handlingar. Syftet med granskningen var att bedoma om styrelsen har en &ndamaéls-

enlig hantering av allmé@nna handlingar som sékerstéller ritten att ta del av allménna
handlingar.

Granskningen omfattade styrelsen for GoteborgsOperan AB.

Skriftliga rutiner och samordnad arkivvard

Granskningen visade bland annat att G6teborgsOperans arkivvéird har samordnats till
sdrskilda befattningshavare — arkivansvarig och arkivredogorare. Arkivredogoraren
innehar dven rollen som arkivarie, registrator och styrelsesekreterare.

Allminna handlingar finns inom samtliga verksamhetsomrdden inom Géteborgs-
Operan och bolaget har faststéllt en ansvarsfordelning for hanteringen av allmédnna
handlingar och arkiv.

Granskningen visade vidare att GoteborgsOperans allménna handlingar till storsta del
ar offentliga. Sekretessbelagda uppgifter/handlingar dr bland annat affarshemligheter,
avtal med artister, personalsekretess samt anbud 1 upphandlingar. Handlingar som
innehéller uppgifter som omfattas av sekretess forvaras inlasta i behorighetsstyrda
arkivskap pa plats pa GoteborgsOperan. Bolaget har en skriftlig rutin f6r hur
handlingar/uppgifter som omfattas av sekretess ska hanteras.

Granskningen visade att GoteborgsOperan har skriftliga rutiner for utlimnade av
allmén handling.

Revisionens bedémning

Revisionen bedomer sammanfattningsvis att styrelsen for GoteborgsOperan AB
har en dndamalsenlig hantering av allminna handlingar som sdkerstiller rétten
att ta del av allménna handlingar.

Vi bedomer att styrelsen har rutiner for hantering och registrering av allmdnna
handlingar enligt géllande lagstiftning samt foreskrifter och riktlinjer om arkiv-
och informationshantering 1 Véstra Gotalandsregionen.

Revisionens bedomning ér vidare att styrelsen for GoteborgsOperan AB har
sdkerstillt hantering av sekretessbelagda uppgifter/handlingar i enlighet med
tryckfrihetsforordningen och offentlighets- och sekretesslagen.
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Vér bedomning &r slutligen att styrelsen har upprittat de dokument som ar
obligatoriska enligt gillande regelverk samt att dokumenten &r aktuella.

Hanvisning till:

Rapporten ”Granskning av styrelsens for GoteborgsOperan AB hantering av allménna
handlingar” med diarienummer REV 2022-00150.

Revisionen har aven granskat

Utdver den granskning som beskrivs i den hir redogoérelsen har revisionen dven
granskat foljande omraden under 2022:

e Internatverksamhet (styrelsen for Folkhdgskolorna)

e Styrning av nyttjandegrad av lokaler (fastighetsndimnden)

e Offentlighet och sekretess (tandvérdsstyrelsen, styrelsen for Hélsan
och Stressmedicin samt naturbruksstyrelsen)

e Reserdkningar (styrelsen for Narhélsan)

e Personsikerhet (styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus, tandvardsstyrelsen och Styrelsen for Regionhélsan; Visttrafik AB)

e Systematisk arbetsmiljo (patientndmnderna och styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset)

o Likemedelsforskrivning (styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus)

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

Revisionen provar arligen om Vistra Gotalandsregionens ridkenskaper ar rattvisande
och om den interna kontrollen ar tillracklig. En bedomning sker d&ven av om resultatet
1 arsbokslutet och den upprittade arsredovisningen ér forenligt med de mal som
regionfullméktige har beslutat om.

Arets resultat

Vistra Gotalandsregionen redovisade ett dverskott for ar 2022 pa 1 591 miljoner
kronor (foregdende ar 2 636 miljoner kronor). I dessa ingér en minskning i vérde-
papper utifrdn marknadsvérdering pa 1 766 miljoner kronor (1 830 miljoner kronor),
forandringen motsvarar nistan foregdende ars uppgang. En viardesdkring har gjorts av
pensionsavsittningen med en kostnad pd 598 miljoner kronor (358 miljoner kronor).
Verksamhetens resultat visade ett dverskott mot budget pd 1 274 miljoner kronor

(2 936 miljoner kronor).

Verksamhetens intékter uppgick till 17,5 miljarder kronor, vilket var 3,0 miljarder
kronor hogre dn budget men 1,0 miljarder lagre &n féregdende ar. De riktade
statsbidragen var 2,1 miljarder kronor hégre an budget men 2,7 miljarder kronor lagre
an foregdende ar vilket beror pa férre tester och vaccinering till foljd av covid-19-
pandemins nedtrappning. Kollektivtrafiken har 6kat intdkterna som blev 0,5 miljarder
kronor hogre dn budget. Aven posten &vriga intikter och bidrag har dkat till en niva
som Gverstiger budget med 0,5 miljarder kronor och det avsag framst personal-
anknutna bidrag.

Verksamhetens kostnader blev 76,2 miljarder kronor, vilket var 1,2 miljarder dver
budget men samtidigt en minskning med 0,2 miljarder kronor jamfort med
foregaende ar. Den storsta posten &dr personalkostnader inklusive inhyrd personal som
uppgick till 36,7 miljarder kronor. Rensat for en engéngskostnad for pensioner 2021
har personalkostnaderna dkat med 0,6 miljarder kronor. Inom kollektivtrafiken
overstiger kostnaderna budget med 0,6 miljarder kronor till f6ljd av héga brénsle-
priser som paverkar ersittningen till trafikoperatérerna. Likemedelskostnaderna har
okat med 0,4 miljarder kronor mot féregaende ar, men det bedéoms dndéa var en
mattlig uppgéng. Material och varor blev 0,7 miljarder kronor (18 procent) hogre én
budget till f6ljd av dndrade beteenden efter covid-19-pandemin samt hogre inflation.

De sammanvégda skatteintékterna har under 2022 6kat med 5,8 procent och
overstiger ddrmed nettokostnadsdkningen pa 4,7 procent.

De storsta underskotten finns inom sjukhusstyrelserna som i likhet med foregaende ar
redovisar ett underskott pa 0,8 miljarder kronor. De procentuella budgetavvikelserna
ar stora och skiljer sig fran NU-sjukvéirdens underskott péd 0,5 procent till Sjukhusen i
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vésters underskott pd 6,5 procent. Hédlso- och sjukvérdsstyrelsen tillsammans med
hélso- och sjukvirdsndmnderna redovisade ett dverskott pa 0,4 miljarder kronor.
Nérhélsan redovisade ett positivt resultat pd 0,4 miljarder kronor till foljd av
provtagning och vaccinering for covid-19.

Visttrafik hade efter bokslutsdispositioner ett nollresultat, men verksamheten
redovisade ett overskott. GoteborgsOperan redovisade ett litet underskott efter
upplosning av obeskattade reserver. I ovrigt dr det smé avvikelser inom regional
utveckling. Servicendmnden och fastighetsndmnden visade 6verskott och
regionstyrelsens 6verskott blev 1,0 miljarder kronor.

Balanskravsresultat

Balanskravsresultatet 2022 berdknas som éarets resultat exklusive vinster och forluster
i vardepapper och uppgick till 3 574 miljoner kronor, vilket med god marginal
overstiger lagens krav. Sedan 2016 finns en reservering avseende framtidens
vardinformationsmiljo, FVM. Rittsldget for dessa medel ar osdkert och revisionen
avser att folja forfarandet vid framtida ianspraktagande av reserveringar.

Maluppfyllelse

Regionfullméktige beslutar om de mél som ska vara styrande for verksamheten.
Néamnder och styrelser ska bedriva verksamheten sa att mélen ar uppfyllda vid den
tidpunkt som regionfullméktige beslutat. Revisionen granskar om den resultat-
redovisning som nidmnder och styrelser ldmnar for verksamhet och ekonomi &r i
overensstimmelse med regionfullmiktiges beslut om budget, prioriterade mél och
uppdrag till nimnder och styrelser, samt granskar om ndmnder och styrelser
rapporterar 1 enlighet med riktlinjer f6r uppf6ljning, delars- och arsbokslut.

Under de senaste tre verksamhetséren har covid-19-pandemin medfort att
forutsattningarna for att arbeta med regionfullmaiktiges prioriterade mal begriansats
och mojligheterna att uppna onskade resultat forsvarats. Vissa satsningar har kunnat
fortga medan covid-19-pandemins paverkan pa samhéllet som helhet medfort att flera
ars systematiska arbete har gatt forlorat. Under 2022 har stora delar av verksamheten
kunnat aterga till ordinarie, men 1 vissa delar med fordndrade forutsittningar. Smitt-
spridningen 1 borjan av aret paverkar mojligheten att gora en réttvis beddmning av
maluppfyllelsen.

I &rsredovisningen for 2022 &r det endast tva av tio prioriterade mal som bedoms vara
uppfyllda; de avser att stirka innovationskraft samt att knyta samman Véstra Gotaland.
Ovriga mél beddms vara delvis uppnidda. Som revisionen tidigare 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 mél ska anses uppnétt och det dr dessutom
svart att avgora hur nidra mélet &r att uppnas och nér det kan ske.
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Maluppfyllelse inom regional utveckling

Fyra av regionfullméktiges prioriterade mél avser olika delar inom regional
utveckling. Mélen har en stor spridning som inkluderar néringsliv, arbetsmarknad,
infrastruktur, kollektivtrafik, utbildning och klimat. Ett framgangsrikt omrade har
varit att stiarka innovationskraften — for héllbart och konkurrenskraftigt niringsliv 1
framkant. Basen i arbetet utgdrs av en stabil och langsiktig finansiering av
innovationsinfrastrukturen i Véstra Gotaland sasom inkubatorer, science parks och
industriella utvecklingscentra. Ett annat framgangsrikt mal handlar om att knyta
samman Vistra Gotaland — med hallbara resor och forbattrad tillgéinglighet. Under
2022 har de héllbara resorna 6kat och den samlade andelen resor med kollektivtrafik,
cykel och gang uppgick till 38 procent.

Malet om att bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livsldngt ldrande,
bedoms vara delvis uppnatt. Arbetslosheten har fortsatt att minska och delmélet att
kraftsamla for digitalisering genom omstillning av arbetskraften pagér. Aven malet
om att vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga 1 framkant, &r delvis uppnatt.
Mialet innehéller aktiviteter om cirkuléra floden och att méta miljomalen 2030. Det
pagér flera initiativ samtidigt som det handlar om ldngsiktiga dtgéirder.

Maluppfyllelse avseende kultur

Det prioriterade kulturmélet om kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit, bedoms
vara delvis uppnétt. Pandemirestriktioner skapade svérigheter for de flesta kultur-
verksamheter att nd ut och 6ka delaktigheten. Frén februari 2022 da restriktionerna
avvecklades har kulturverksamheter, civilsamhéllesaktorer och folkhdgskolor gradvis
startat upp sin verksamhet pa plats igen men dnnu mérks eftersldpningar pa flera hall i
form av lagre publik- och deltagandesiffror. Delmalet att kraftsamla for fullfoljda
studier pdgar och dér dr regionen en viktig part med ett flertal initiativ.

Maluppfyllelse inom hélso- och sjukvarden

Haélso- och sjukvarden ar Vistra Gétalandsregionens storsta verksamhetsomrade och
regionfullméktige har valt tre breda prioriterade mal som inkluderar hela hélso- och
sjukvéarden och samtliga bedoms vara delvis uppnadda.

Det forsta mélet handlar om att den medicinska kvaliteten ska 6ka och den
organisatoriska effektiviteten forbattras. Sjukhusforvaltningarna har haft hga
beldggningstal, sarskilt i slutet av aret d& covid-19, influensa och RS-virus hade hog
spridning. Vérden har arbetat med effektivisering och standardisering, och lyfter
sarskilt fram néirsjukvdrdsteam som en framgang. Den medicinska kvaliteten ar
tillbaka pd samma nivd som fore covid-19-pandemin.

Naista mal dr att invanarnas tillgang till den véard de behover ska oka, vilket utgar fran
den lagstadgade vardgarantin. Produktionen pa sjukhusen 6kade successivt under
2022 dven om den var paverkad av covid-19-pandemin. Vid érets slut hade forvalt-
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ningarna genomfort 95 procent av uppdragen kopplat till tillgédnglighet inom forsta-
besok. Antal operationer uppgick till liknande nivaer som fore covid-19-pandemin.
Under dret har méluppfyllelsen till forstabesok inom barn- och ungdomspsykiatrin
forbattrats till 57 procent. For utredning och behandling inom barn- och ungdoms-
psykiatrin dr méluppfyllelsen fortfarande pa laga nivaer.

Det tredje hélso- och sjukvardsmaélet avser att primirvarden ska bli den naturliga
ingangen for personer 1 behov av vard. Det handlar om att ha en god dialog med
andra organisationer i den ndra omgivningen. Arbete har skett inom flera omréden
under aret for att forbattra och utveckla varden och tillgdngligheten i primérvarden.
Tillgéngligheten f6r unga med psykisk ohélsa har forbéttrats pa primérvéardsniva i
takt med att fler mottagningar for ungas psykiska hélsa har startat.

Maluppfyllelse avseende medarbetare

Vistra Gotalandsregionen har under 1ng tid arbetat med malet att skapa attraktiva
arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karridr- och kompetensutveckling.
Kompetensforsorjningen dr central samtidigt som digitaliseringen stéller krav pd
kompetensutveckling av befintlig personal tillsammans med systematisk och aktiv
implementering av karridrutvecklingsmodeller.

I delar av varden réder en hog arbetsbelastning som ska hanteras med hjdlp av mélet
att sdkra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av.
Verksamheten arbetar i enlighet med dterhdmtningsplanen for att mojliggora
aterhamtning och forebygga konsekvenserna av hog arbetsbelastning. Det finns dock
svarigheter att folja dterhdmtningsplanen pa grund av sjukfranvaro och overtidsuttag.

Finansiella mal for god ekonomisk hushallning

Regionfullméktige har sedan 2020 faststillt fyra finansiella mal for god ekonomisk
hushéllning:

e Kassalikviditeten ska dverstiga hundra procent.
e Forvaltat pensionskapital ska pé sikt tdcka det totala pensionsatagandet.
e Avskrivningskostnaderna som arlig andel av intékter fran skatt,

generella statsbidrag och kommunalekonomisk utjamning ska
inte Overstiga sex procent under en rullande tiodrsperiod.

e Budgetavvikelsen ska understiga en procent.

Tvé av regionens finansiella mél bedoms vara uppnadda for 2022. Kassalikviditeten
overstiger malet med god marginal. Regionen har en likviditet som stirkts kraftigt de
senaste tvad aren och pensionskapitalet dr tillrdckligt for att hantera det framtida
pensionsitagandet. Aven mélet for avskrivningskostnaderna ir uppnatt &ven om dessa
fortsatt ligger pd en hog niva 1 forhéllande till malet.
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Malet om att budgetavvikelsen ska understiga en procent bedoms vara delvis uppnatt,
men med en avvikelse pa 3,9 procent (féregadende ar 2,8 procent) anser revisionen
inte att malet dr uppnatt. Malet om forvaltat pensionskapital pa sikt ska tiacka det
totala pensionsatagandet dr inte uppnétt da borsen foll under 2022 och avkastningen i
portfoljen blev negativ.

Revisionen bedomer att mélens inriktning har styrts for att méta de ekonomiska
utmaningar som regionen stér infor men att det finns fler perspektiv att beakta.
Regionstyrelsen bor fortsétta utveckla budgetprocessen och se dver vilka langsiktiga
behov som finns i verksamheten och vilka mél som krivs for en ekonomi i balans.

Rattvisande rakenskaper

Enligt kapitel 11 i kommunallagen ska styrelsen och 6vriga ndmnder fortlopande fora
rikenskaper over de medel som de forvaltar. Vidare ska styrelsen, nér den har fatt
ovriga ndmnders redovisningar, uppritta en arsredovisning som snarast mojligt ska
lamnas till fullméktige. Det &r regionstyrelsens ansvar att den ekonomiska
redovisningen ger en rittvisande bild av rdkenskaperna.

P& revisionens uppdrag har revisionsbyraerna PwC och Deloitte granskat regionens
samlade rdkenskaper. Utifrdn deras rapportering dr var bedomning att Véstra
Gotalandsregionens arsbokslut och deldrsbokslut i sin helhet samt de enskilda
forvaltningarnas redovisning 1 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 stdd till ndmnder och styrelser. Upphandlade revisorer granskar
l6pande regionens rikenskaper och ldmnar, i samband med delérsrapport och
arsredovisning, forslag pa hur rutiner och kontroller kan forbéttras.

Redovisning av maluppfyllelse i delarsrapport

Revisionen bedomde att delarsrapporten gav ett tillrackligt underlag for att bedoma
prognosen for maluppfyllelsen av regionfullméktiges prioriterade verksamhetsmal.
Delarsrapporten visade att endast tva av tio prioriterade mal vintades uppnas. I
arsredovisningen ar redovisade beddmningar i nivd med de prognoser som
faststilldes i delarsrapporten per augusti. Prognosen visade att ekonomin skulle vara i
balans vilket drsredovisningens resultat visar med god marginal. Samtidigt ansags
inte delarsrapporten ge tillracklig information for att beddma om god ekonomisk
hushallning uppnatts eller inte.

45 (48)

2023-03-29



Revisionen i Vastra Gotalandsregionen

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

En vil fungerande revision och ett tydligt ansvarsutkrdvande ér 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 r att granska och prova
om ndmnderna, styrelserna och bolagen gor det som forvintas av dem utifran
lagar, mal och riktlinjer.

Regionfullméktige 1 Véstra Gotalandsregionen utser elva fortroendevalda revisorer.
Bland de valda revisorerna utser fullméktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett
sjalvstandigt uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa uppdrag av
regionfullméktige, markeras en demokratisk vilja att tillforsékra fullméktige — och
darigenom dven medborgarna — insyn i och kontroll 6ver det som sker i regionens
verksambheter. I regionens bolag har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed formas
och utvecklas lopande 1 revisorernas arbete, och Sveriges Kommuner och Regioner
beslutar om seden. Utdver lagar och god sed har regionfullmiktige faststillt ett
reglemente som styr revisorskollegiets arbete.

Revision forutsétter oberoende och oberoendet ar centralt for revisionens
trovardighet och legitimitet. Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Att det
ska vara sd framgdr av kommunallagen, aktiebolagslagen och god revisionssed 1
kommunal verksamhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuners och
Regioners hemsida: www.skr.se.
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Fortroendevalda revisorer 2019-2022

Uppdraget som fortroendevald revisor skiljer sig pA manga sitt frdn andra politiska
uppdrag. Revisorerna dr exempelvis sjalvstindiga i forhéllande till varandra.
Samtidigt strivar de efter ett enigt stillningstagande 1 revisionsarbetet och arbetar
gemensamt och samordnat utifrdn god revisionssed i kommunal verksambhet.

Revisorskollegiet bestod under mandatperioden 2019-2022 av f6ljande
fortroendevalda revisorer:

- Birgitta Eriksson, ordforande - Marie Engstrém Rosengren
- Krister Stensson, vice ordférande - Staffan Albinsson

- Ulla Gothager - Wimar Sundeen

- Sven Liljegren - Gun Alexandersson Malm
- UIf Sjosten - Bo-Lennart Bicklund

- Per Waborg

Rapportering och revisionstermer

Regionfullméktige ska besluta om drsredovisningen for Véstra Gotalandsregionen
och ansvarsprova ndmnderna och styrelserna. Som underlag for regionfullmaiktiges
provning ldmnar revisionen en revisionsberittelse och en redogdrelse som samman-
fattar den granskning som gjorts under aret.

Revisionen redovisar sina iakttagelser avseende verksamhet, rikenskaper och intern
kontroll 1 en arsrapport och revisionsberéttelse for respektive nimnd och styrelse.
For varje bolag upprittas en granskningsrapport och en granskningsredogorelse som
behandlar bolagets verksamhet och interna kontroll. Revisionen genomfor ocksa
fordjupade granskningar som redovisas i revisionsrapporter l16pande under éret.

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

*

I samband med granskningar ldmnar revisionen ofta rekommendationer om
forbattringar och ibland ldmnas dven det som kallas revisionskritik.

Revisionskritik riktas till nimnder, styrelser och bolag nir bristerna bedoms vara av
mer allvarlig karaktér. Revisionens kritik graderas genom begreppen anméarkning och
erinran, ddr anmérkning &r allvarligast. Revisorerna kan dven viélja att tillstyrka eller
avstyrka ansvarsfrihet. Det sistndmnda géller inte regionens bolag.

Att rikta anmérkning eller avstyrka att ansvarsfrihet beviljas dr de tvd formella
instrument for kritik som kommunallagen identifierar och som regionfullméaktige
maste hantera.
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