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Diarienummer: REV 2022-00038

Revisionsberattelse 2022
for regionstyrelsen

Vi, revisorer utsedda av regionfullméktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
regionstyrelsens verksamhet och de verksamheter som sorterar under regionstyrelsen,
regiongemensamma funktioner i évrigt, fullméaktigeberedningar, regionens arsredovisning
och bokfdring samt koncernredovisningen for Véstra Gotalandsregionen.

Vaéstra Gotalandsregionen &r part i finansiella samordningsférbund inom rehabiliterings-
omradet samt i stiftelser och kommunalférbund. Dessa granskas i sarskild ordning och
redovisas i separata revisionsberattelser.

Regionstyrelsen ansvarar for den I6pande uppsikten dver Vastra Gétalandsregionens samlade
verksamhet och ekonomi sa att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som galler for verksamheten. | ansvaret ingar att vidta atgarder om
utvecklingen av verksamhet och ekonomi kréver det. Regionstyrelsen ansvarar dven for att
den av fullméktige beslutade styrmodellen for regionens verksamhet uppratthalls, utvecklas
och fortydligas.

Regionstyrelsen ansvarar for aterredovisning till fullmaktige och for att det finns tillracklig
intern kontroll i den egna verksamheten. Regionstyrelsen har ocksa ansvar for att uppratta en
arsredovisning som ger en rattvisande bild av ekonomiskt resultat och stallning.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att
préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som galler for verksamheten.

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

Det ar vasentligt att regionstyrelsen lIopande haller regionfullméktige informerade om den
ekonomiska och den verksamhetsmassiga utvecklingen i de ndmnder och styrelser som under
aret uppvisar stora svarigheter att bedriva en verksamhet och ekonomi i balans inom de av
fullmaktige beslutade ekonomiska ramarna och den av regionstyrelsen faststallda
detaljbudgeten.

Vi bedomer att regionstyrelsen inte har skétt verksamheten pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen inte har varit tillrdcklig
inom de omraden som omfattats av granskningen.



Granskningen visar att det finns allvarliga och vésentliga brister inom informationssakerhet,
krisberedskap och dataskydd.

Granskningen visar dven att det finns allvarliga och vésentliga brister avseende regionstyrelsens
uppsiktsplikt gallande hur styrelserna for sjukhusen styrt och féljt upp sitt uppdrag om
verksamhet och ekonomi i balans.

Mot bakgrund av de brister vi har funnit riktar vi kritik mot styrelsen i form av en anméarkning.

Var kritik i form av en anméarkning riktar sig mot foljande ansvarsprovningsgrunder enligt god
revisionssed i kommunal verksamhet:

e Brister i styrning och intern kontroll gallande verksamhet

Granskningen visar att regionens krisberedskap delvis styrs genom planer och
riktlinjer men att flera dokument saknas eller &r inaktuella. Vi bedémer att
regionstyrelsen inte foljt upp och rapporterat det regiondvergripande arbetet
med krisberedskap i tillrdcklig omfattning.

Regionstyrelsen har inte, inom ramen for sitt dvergripande ledningsansvar,
etablerat en tillracklig styrning av informationssakerhetsarbetet. Lednings-
systemet for informationssékerhet har inte anpassats till lagar och regler som
tillkommit efter ar 2015. Dartill &r beskrivningar av ansvar och roller i de
styrande dokument som ingar i ledningssystemet inte Gverensstaimmande med
nuvarande organisation. Regionstyrelsen har inte tillsett att det finns aktuella
styrande dokument. Var bedémning &r att regionstyrelsen vasentligen brister i
sitt 6vergripande ansvar for sakerhetsarbetet i regionen.

Regionstyrelsen har inte sékerstéllt att den inom sitt personuppgiftsansvar
bedriver ett andamalsenligt arbete utifran dataskyddsforordningens krav,
granskningen visar att regionstyrelsen har en bristande efterlevnad av
dataskyddsforordningen. Detta medfér bland annat risk for skada for de
registrerade men aven risk for regionen i form av fortroendeskada eller
ekonomisk skada.

Regionstyrelsen har inte fullt ut foljt bestammelser om uppf6ljning och intern
kontroll i reglemente, kommunallagens bestdammelser och Policy for styrning.

e Brister i styrning och intern kontroll gallande ekonomi

Regionstyrelsen har vasentligen brustit i sin uppsikt genom att inte sakerstalla
tillracklig aterrapportering och kompletterande beslut pa atgarder fran
sjukhusstyrelserna, i syfte att stodja och verka for att sjukhusen ska handa sin
ekonomi som det anges i reglementet, bade rationellt och effektivt samt att vid
behov vidta atgarder. Revisionen bedomer att det hade behovts beslut pa
uppfdljande rapportering fran sjukhusens styrelser och tillkommande krav pa
atgarder fran regionstyrelsen for att na regionfullmaktiges mal om ekonomi i
balans. Revisionen bedémer att de beslut som regionstyrelsen har fattat, med
anledning av sjukhusens ekonomiska resultat under ar 2022, &r av bristfallig
karaktar, saknar krav pa tillrackliga och kompletterande atgarder samt krav pa
uppféljande rapportering.



Under ar 2022 uppnaddes de av regionfullméktige faststallda finansiella malen.

Vi har vid granskningen av regionstyrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lag om kommunal bokféring och redovisning.

Vi bedémer att Vastra Gotalandsregionens arsredovisning i allt vasentligt uppfyller kraven pa
rattvisande rdkenskaper och ar upprattad enligt god redovisningssed och vi tillstyrker att
arsredovisningen for ar 2022 godkanns.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for regionstyrelsen, kommittéer och beredningar samt
de enskilda ledamdterna i dessa organ.

Vénersborg den 29 mars 2023

Sven Liljegren Gun Alexandersson Malm
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Granskningen visar aven att det finns betydande brister avseende regionstyrelsens uppsiktsplikt
géllande hur styrelserna for sjukhusen styrt och féljt upp sitt uppdrag om verksamhet och
ekonomi i balans.
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arsredovisningen for ar 2022 godkanns.
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Vanersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Géthager UIf Sjosten Per Waborg

Bo-Lennart Backlund Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson

Wimar Sundeen
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Lasanvisning

| den hér revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det &r &ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi ar yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som dr ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjdnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjinstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

Rapporten ar indelad i fyra delar. Vi hoppas att den ska ge dig som lasare en god
bild av hur vi anser att styrelsen har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

*

| bérjan av rapporten hittar du var sasmmanfattande bedomning. Dar far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skétt sitt uppdrag under aret som gatt. Dér hittar du
ocksa de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi berattar om styrelsens ansvar och de prioriterade mal som regionfullmaktige
pekar ut i budgeten. Dar gar vi dven igenom vad det &r som styr var granskning.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Den delen bestar av fyra avsnitt:
grundldggande granskning, fordjupad granskning, granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och arshokslut samt uppféljning av rekommendationer.

| den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala ansvars-
systemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedémning

Revisionens uppdrag &r att granska och préva om styrelsen skoter verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt
om den interna kontrollen &r tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullmaktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som galler for verksamheten
e verksamheten Kklarar att genomfora sitt uppdrag med de resurser som finns
e styrelsen har en styrning och uppf6ljning mot mal och beslut.

Att den interna kontrollen &r tillrécklig innebar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstaller att
verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv

e informationen ar &ndamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig
— om verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning &r att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den
interna kontrollen inte fullt ut har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av
granskningen. Granskningen visar att det finns brister inom informationssékerhet,
krisberedskap och dataskydd.

Granskningen visar &ven att det finns brister avseende regionstyrelsens uppsiktsplikt
géllande hur styrelserna for sjukhusen styrt och foljt upp sitt uppdrag om verksamhet
och ekonomi i balans.

| dvrigt bedomer vi att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits fran ekonomisk
synpunkt tillfredstéllande sétt och att rakenskaperna varit rattvisande.

Informationssakerhet

Granskningen visar att regionens ledningssystem for informationssékerhet (LIS)

inte har anpassats till lagar och regler som tillkommit efter 2015. Majoriteten av
styrdokumenten inom sakerhetsomradet upphavdes 2018 enligt beslut av region-
fullméktige men ateraktualiserades 2019 genom verkstallighetsbeslut. Enligt beslutet
ska nya styrdokument faststéllas men revisionen anser att regionstyrelsen har brustit
i sin uppfoljning da detta beslut annu inte ar verkstallt. Regionstyrelsen lever darmed
inte upp till kraven i reglementet avseende ansvar att utfarda anvisningar till vriga
namnder och styrelser utifran sin roll att leda och samordna forvaltningen.
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Vidare visar granskningen att roller och ansvar beskrivna i de styrande dokumenten
inte &r Overensstdmmande med nuvarande organisation. Regionstyrelsen har darmed
brustit i att tydliggora roller och ansvar sa att beslutad ansvarsfordelning uppratthalls
i informationssakerhetsarbetet. Regionstyrelsen lever darmed inte upp till kraven
reglementet eller i policy for styrning nar det galler ansvaret att sakerstélla och
uppratthalla en &ndamalsenlig organisation.

Vidare har inte utbildningar inom informationssékerhet genomforts i tillrackligt hog
grad for att en grundkunskap och forstaelse for risker och hot ska finnas. Inte heller
har det gjorts nagon uppfoljning av vilka utbildningar anstéllda har genomgatt.

Granskningen visar dven att regionstyrelsens riskanalys och internkontrollplan for
2022 saknar risker och kontrollmoment avseende informationssakerhet. Det saknas
aven en regelbunden rapportering av informationssékerhetsarbetet. Regionstyrelsen
har dédrmed inte sékerstallt att de har tillrackligt med information om eventuella risker
och brister inom informationssékerhetsarbetet. Inte heller har styrelsen sakerstéllt att
den har ett tillrackligt underlag for utvéardering och beslut om atgarder i syfte att
stérka regionens informationssakerhet.

Var bedémning &r att regionstyrelsen inte har, inom ramen for sitt 6vergripande
ledningsansvar, etablerat en tillrdcklig styrning av informationssakerhetsarbetet.
Regionstyrelsen brister i sitt dvergripande ansvar for sakerhetsarbetet i regionen
och det saknas en tillrdcklig intern kontroll av informationssakerhetsarbetet.

Krisberedskap

Granskningen visar att flera planer och riktlinjer for styrning av krisberedskap saknas
eller &r inaktuella. Det saknas &ven en regional utbildnings- och 6vningsplan och det
har inte heller gjorts nagon uppféljning av vilka utbildningar som anstéllda och
fortroendevalda har genomgatt.

Regionstyrelsens riskanalys och internkontrollplan for 2022 saknar risker och
kontrollmoment kopplat till krisberedskap. Regionstyrelsen har inte foljt upp och
rapporterat det regionévergripande arbetet med krisberedskap i tillrdcklig omfattning.
Det gar darmed inte att beddma om regionstyrelsen har sékerstéllt att det avsatts
rimliga resurser fOr att bedriva ett systematiskt arbete med krisberedskap.
Regionstyrelsen lever darmed inte upp till kraven i reglementet vad galler att
sakerstalla att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar samt mal och riktlinjer

som fullméktige har beslutat om.

Dataskyddsarbete

Granskningen visar att roller och ansvar &r otydliga och det har inte etablerats en
dataskyddsorganisation som motsvarar behov och omfattning av dataskyddsfragorna.
Nuvarande styrande dokument &r for 6vergripande for att sakerstalla efterlevnad av
dataskyddsforordningen. Vidare visar granskningen att utbildningsinsatser inte ar
obligatoriska och har inte genomforts med en tillracklig regelbundenhet for att
etablera tillrackliga kunskaper och medvetenhet vid hantering av personuppgifter.
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Inte heller har det genomforts nagon uppféljning av vilka som har genomgatt
utbildning.

Regionstyrelsens riskanalys och internkontrollplan for 2022 saknar risker och
kontrollmoment kopplat till dataskydd. Det saknas &ven en regelbunden rapportering
av dataskyddsarbetet och intraffade incidenter. Regionstyrelsen har darmed inte
sékerstallt att den har tillrdcklig information om eventuella risker och brister i sin
hantering av personuppgifter.

Revisionens beddémning &r att regionstyrelsen har brustit i sin kontroll och
uppféljning av dataskyddsarbetet. Darutover uppvisar styrelsen en bristande
efterlevnad till dataskyddsforordningens krav vilket kan medfora risk for skada
for de registrerade men aven risk for regionen i form av fortroendeskada eller
ekonomisk skada i form av sanktionsavgifter eller skadestand.

Sjukhusens verksamhet och ekonomi

Enligt reglementet har regionstyrelsen en dvergripande dgar- och styrfunktion.

| det ingdr bland annat att ha uppsikt 6ver verksamhet och ekonomi i Vastra
Gotalandsregionens ndmnder och styrelser samt svara for uppféljningen av att de
av fullmaktige faststallda malen och planerna for verksamhet och ekonomi efterlevs
och att Vastra Gotalandsregionens l6pande forvaltning handhas rationellt och
effektivt samt att vid behov vidta atgarder.

Under aret har sjukhusen haft negativa ekonomiska resultat och sjukhusstyrelserna
har inte varit tillrackligt aktiva i att ta kompletterande atgarder, for att nd malen om
en ekonomi och verksamhet i balans. Presidiedialogerna mellan sjukhusen och
agarutskottet visar inte att beslutade atgardsplaner gett de resultat som borde varit
fallet, for att na regionfullméktiges beslutade mal.

Regionstyrelsen har ddrmed brustit i sin uppsikt genom att inte sakerstélla tillracklig
aterrapportering och kompletterande beslut pa atgarder fran sjukhusstyrelserna, i syfte
att stodja och verka for att sjukhusen ska handa sin ekonomi som det anges i
reglementet, bade rationellt och effektivt samt att vid behov vidta atgarder.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedomer styrelsen dels utifran det uppdrag som framgar
av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullmaktiges budget och styrelsens reglemente.

| det har avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullmaktiges budget och styrelsens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Styrelsens ansvar

Styrelsen ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
regionfullmaktige har bestdmt samt de bestimmelser i lagar och andra féreskrifter
som galler for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i Gvrigt tillfredsstallande satt.

Regionstyrelsen bereder &renden till fullméktige och tar erforderliga initiativ for
forvaltning och utveckling av Vastra Gotalandsregionens verksamheter.
Styrelsen ansvarar for att regionfullméaktige far nédvéandig information och bra
underlag for beslut.

Regionstyrelsen har uppsiktsplikt éver évriga ndamnder och styrelser och vakar dver
att VVastra Gotalandsregionen fullgor sina aligganden inom olika verksamheter utifran
regionfullmaktiges beslut samt enligt lag och andra forfattningar.

Regionstyrelsen utvar dven &garskap for verksamheter i egen regi. Ansvaret innebar
att styrelsen har ett samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv och for att
verksamheter i egen regi bedrivs &ndamalsenligt och effektivt.

Regionstyrelsen ar ndmnd for den regiongemensamma centrala férvaltningen.

Regionens budget

Vastra Gotalandsregionens budget ar regionens éverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksamheter.

| 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 Tillganglig och produktiv halso- och sjukvard.
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| matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen &r
21 fokusomraden kopplade som ar en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med féljande prioriterade mal

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéattras
e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska dka
e Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling
e Sakra behovet av aterhdamtning och avlastning samtidigt som koer betas av.

Styrelsen ska ta hansyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter
vid planering, genomforande och uppféljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors i enlighet med kommunallagen och
god revisionssed i kommunal verksamhet samt andra styrande dokument
som anger preciserade anvisningar for granskningen.

Arlig granskning

Den arliga granskningen av styrelsen utgar fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som féljer av god revisionssed i kommunal verksamhet?.
Granskningen bestar av féljande delar:

e grundladggande granskning
e fOrdjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och arsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksamhet,
forutsattningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomfdras och att malen for verksamheten

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det ar Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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nas samt att det sker pa avsett och sakert satt. Riskanalysen ar grunden for revisionen
nar vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebdr att vi alltid
stammer av vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att forsakra oss om
att vi inte har missuppfattat nagot.

Revisionskriterier

De bedomningar vi gor utifran granskningsresultatet grundar sig pa det som kallas
for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de bedémningsgrunder som
bildar underlag for vara analyser och bedomningar. Det kan exempelvis vara lagar
och foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allménna rad fran andra verksamheter
med mera.

Nedan ser du vilka revisionskriterier som legat till grund for vara bedomningar
av styrelsen 2022.

Lagar:
e Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)
e Lag om skydd for personer som rapporterar om missforhallanden (2021:890)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

e Budget 2022 samt plan for ekonomin ar 2023-2024 for Vastra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2021-02700)

e Reglemente for halso- och sjukvardsnamnd/halso- och sjukvardsstyrelsen
i Vastra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2018-03535)

e Policy Styrning i Vastra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2019-02491)

e Strategi for halso- och sjukvardens omstallning av halso- och sjukvarden
i Vastra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02037)

Ovriga styrande dokument:

e Ledningssystem for halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)

e Arendehandbok — riktlinjer for arendeberedning inom Vastra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)

¢ Riktlinje Attest och utanordning (diarienummer RS 2017-02666)

e Rutin for ndmnders och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning 2022
(diarienummer RS 2021-06437)
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Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022

(diarienummer RS 2022-03798)

Kompletterande rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022
(diarienummer RS 2022-05236)

Riktlinje Visselblasning vid rapportering av missforhallanden
(diarienummer RS 2022-01146)

11 (49)

2023-03-29



Grundlaggande granskning

Den grundlaggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillracklig styrning och intern kontroll 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 tillrdckligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedémningar som vi gor. Omfattningen pa den grundlaggande
granskningen kan variera fran en styrelse till en annan, beroende pa vad som
kommer fram i riskanalysen?.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionen ska beddma om verksamheten ar &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstéllande. Det gor att det verksamhetsmassiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen natts, men dven om
styrelsens agerande vid lag maluppfyllelse.

Det dr viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar Iampliga och tillrackliga
atgarder for att till exempel folja budgetramen, uppna faststallda verksamhetsmal
och félja malen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten utgar fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som
ar relevanta for styrelsen

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp maluppfyllelsen
I6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

Granskning av mdluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av mal-
uppfyllelse gallande styrelsens verksamhet. Revisionens iakttagelser utgar fran

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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protokollsgranskning, intervjuer med tjanstepersoner samt fran dialogmaéten
mellan revisorskollegiet och regionstyrelsens presidium.

Under 2022 har regionstyrelsen valt att arbeta med fem av regionfullméktiges
beslutade mal:

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

e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska cka.
e Primarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.

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

e Sdkra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som kéer betas av.

Styrelsen har arbetat med och foljt upp de mal som regionfullmaktige beslutat om i
budget. Styrelsen har inte anvant sig av mojligheten att besluta om ytterligare ett eget
mal. Uppfdljning av malen har skett vid delarsrapport samt arsredovisning, enligt
beslutad riktlinje for koncernen. Styrelsen har kommenterat utfallet, tagit fram en
analys av resultatet och beskrivit eventuella avvikelser samt beskrivit hur arbetet med
malet maste ga vidare om malet inte uppnas. En tregradig skala har anvénts for att
bedéma maluppfyllelse avseende mal och fokusomraden. Aktiviteter har beslutats
som stodjer malarbetet och processen med att na de faststallda malen. Aktiviteterna
har &ven de foljts upp I6pande.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras
Regionstyrelsens bedomning ar att det prioriterade malet om medicinsk kvalitet delvis
uppnatts under aret. Styrelsen anger att det under aret fortsatt varit en hog belastning pa
verksamheterna och en hog medelbelaggning inom somatisk slutenvard. Aven trycket pa
kommunal halso- och sjukvard har varit hogt. Det har varit angelaget att uppratthalla den
hogst prioriterade varden vilket har hanterats genom ett bra samarbete dver forvaltnings-
granser. Den fortsatta satsningen pa och utvecklingen av mobil narvard har varit central.

Invanarnas tillgang till den vard de behéver ska 6ka

Styrelsen anger att malet delvis ar uppnatt under aret. Tillganglighet till saval
forstabesok och operation/behandling som barn- och ungdomspsykiatri (BUP) har
Okat, dock i en l&gre takt an planerat. Den framsta anledningen till den svaga takten &r
sjukhusforvaltningarnas avvikelser mot lagda bestéallningar som &r en direkt
konsekvens av pandemin och dess foljdeffekter. Trots utmaningar med bemanning
som uppmarksammats infor sommaren har mangden genomford vard motsvarat
normala ar delvis pa grund av den sammanhallna planeringen via Regional sarskild
tillganglighetsledning (RSTL), som tog vid under varen.

Priméarvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
Regionstyrelsen bedomer att malet delvis ar uppnatt under aret. Malsattningen med
omstéllningen av halso- och sjukvarden och den nara varden &r att insatser ska utforas
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pa lagsta och mest effektiva omhandertagandeniva. Primarvarden &r navet i den nara
varden, och for den enskilde betyder det att primarvarden har ett samordningsansvar
dar fast lakarkontakt och fast vardkontakt bidrar till trygghet och samordning. For att
primarvarden i Vastra Gotalandsregionen ska anses vara den naturliga ingangen nar
man soker vard, behdver tillgangligheten vara god. Vardvalsenheterna, bade egenregi
och privata har arbetat med att 6ka sin tillgdnglighet och méta patienternas behov.

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till

karriar- och kompetensutveckling

Styrelsen bedomer att mélet &r uppnatt. Atergéngen till arbetsplatserna efter covid-19-
pandemin aterupptogs under varen for Koncernkontorets medarbetare. Arbetssatt som
har utvecklats under tiden med distansarbete, som till exempel digitala méten och
intervjuer, har tagits tillvara. Arbetet med att ta fram modell for kompetenskartlagg-
ning och karriarutvecklingsmodell for nagra yrkesgrupper fortsatter. Koncernkontoret
har under hdsten genomfort den regiongemensamma medarbetarenkéten och kan
genom den folja och utveckla viktiga omraden. Under hosten har en anpassning av
Koncernkontoret genomforts, med anledning av den nya politiska organisationen som
trader i kraft vid arsskiftet.

Sakra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som kéer betas av
Regionstyrelsen bedémer att malet ar uppnatt. Arbetsbelastningen inom vissa av
Koncernkontorets verksamheter var under ar 2021 hégt. Medarbetare uppmuntrades
darfor att planera in och ta ur innestaende tid under ar 2022. Majligheten att ta ut
minst fyra veckors sammanhangande semester under sommaren tillgodosags.

Bedomning och rekommendationer

Mal, fokusomraden och aktiviteter kan kopplas till styrelsens olika ansvarsomraden
enligt reglementet. Styrelsen har valt att arbeta med fem av regionfullmaktiges mal
och anger att styrelsen natt tva av dem samt tre av dem delvis. Styrelsen har inte
brutit ned malen ytterligare for att mojliggora en tydligare agarstyrning.
Granskningen har visat att det finns svarigheter i hur man ska och kan bedéma
graden av maluppfyllelse.

Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstélla tillrdcklig kvalitet i underlag for
att bedoma resultaten i regionfullméktiges verksamhetsmal. Styrelsen bor verka for att
alla namnder och styrelser har matbara mal och underlag for att folja upp malen.

Granskning av verksamhetsstyrning

Under den héar rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort
i granskningen av styrelsens verksamhetsstyrning.

Enligt reglementet ar regionstyrelsen Vastra Gotalandsregionens ledande politiska
forvaltningsorgan. Styrelsen ska vara val informerad om och ha ansvaret for hela
organisationens utveckling samt folja de fragor som kan inverka pa dess utveckling.
Regionstyrelsen vakar dver att VVastra Gotalandsregionen fullgor sina uppgifter inom
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olika verksamhetsomraden utifran regionfullmaktiges beslut och vad som enligt lag
och andra forfattningar vilar pa Véastra Gotalandsregionen.

Den 25 februari upprattade Véstra Gotalandsregionen en sérskild organisation med
anledning av kriget i Ukraina. Den sérskilda organisationen forklarades vilande under
senare del av aret men Koncernkontoret har fortsatt att folja handelseutvecklingen.

Tillganglighet

Regional samordning av tillgdnglighetsarbetet har inneburit att styrelsen har delegerat
ratten att vid behov omdisponera vardvolymer mellan sjukhusen till regiondirektoren,
som har tillsatt en Regional sarskild tillgdnglighetsledning (RSTL). Regionstyrelsen
foljer I6pande pagaende och planerade atgarder for att forbattra tillgangligheten till
halso- och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen och minska det uppdamda vardbehovet.
Regionstyrelsen har gett i uppdrag att 6ka volymen upphandlad vard, inom de omraden
dar koer finns. Uppfdljningen visar att insatserna inte har gett forvantad effekt.

Framtidens vardinformationsmiljo

Inforandet av Framtidens vardinformationsmiljo FVM é&r sedan hosten 2019
forsenat med ett ar. En ytterligare forsening ar nu faststalld och forsta versionen av
Program Millennium kommer att levereras under hosten 2024. Arbetet med att
infora systemet har fortgatt under aret och anpassats till en ny beslutad tidplan.
Man har under aret beslutat om en namnandring fran Framtidens vardinformations-
miljo till Program Millenium.

Ny politisk organisation

Den 12 april beslutade regionfullméaktige om ny politisk organisation for kommande
mandatperiod. En politisk styrgrupp har foljt och lett arbetet. Anpassning av
forvaltningen med anledning beslutet har pagatt under senare del av aret.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen har skott verksamheten pa ett andamalsenligt satt.
Revisionen l&mnar ingen rekommendation.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

| det har avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi. Revisionens iakttagelser utgar
fran protokollsgranskning, intervjuer med tjanstepersoner samt fran dialogmoten
mellan revisorskollegiet och regionstyrelsens presidium.

Granskningen av styrelsens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgar fran
regionfullmaktiges mal om ett ekonomiskt resultat som ar positivt eller
atminstone i balans.
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Budget 2022

Regionstyrelsen som styrelse omsétter 7,2 miljarder kronor i budget 2022, dar

4,6 miljarder kronor &r regionbidrag och 2,6 miljarder kronor ar fakturerade intakter
och statshidrag. Budgeten ar lagd i balans och beddmningen é&r att avsattningen pa
1,4 miljarder kronor inte behover tas i ansprak 2022. Budgeten utgar enligt regionala
riktlinjer fran ett sa kallat normaldr utan att hansyn tagits till exempelvis pandemins
eventuella konsekvenser.

Regionstyrelsen och den verksamhet styrelsen ansvarar for ska for egen del arbeta
med ett antal mal, fokusomraden och aktiviteter i regionfullméktiges budget som
kan kopplas till regionstyrelsens olika ansvarsomraden.

Delarsrapport april

Regionstyrelsen redovisar till och med april ett utfall pa 553 miljoner kronor, en
budgetavvikelse pa 573 miljoner kronor och gor en prognosbeddémning pa

528,2 miljoner kronor mot budget. Storst skillnad mellan lagd prognos och utfall
mot budget det forsta tertialet &r Regional sarskild tillganglighetsledning, RSTL dar
prognos ar lagre pa helar an budgetavvikelse till och med april samt digitalisering
dar kostnaderna for resterande del av aret beraknas 6ka inom till exempel framtiden
vardinformationsmiljo, FVM 6vergangsarkitektur. Overgangsarkitektur innebar att
man identifierar och arbetar med de férandringar som behdver goras i berérda
applikationer, for att det nya systemet Millennium skall passa in.

Delarsrapport augusti

Utfall for regionstyrelsen till och med augusti &r 988 miljoner kronor med

en budgetavvikelse pa 847 miljoner kronor. Prognosbedémning for helar ar

754 miljoner kronor mot budget, vilket ar en 6kning med 318,8 miljoner kronor
jamfort med april. Storsta skillnad mellan lagd prognos och utfall mot budget till
och med tertial 2 &r fortsatt RSTL (83 miljoner kronor) och inom digitaliseringen
(200 miljoner kronor) som nu tillsammans forbattrar prognosen med

183 miljoner kronor. Detta da digitaliseringen beraknas klara FVM:s 6vergangs-
arkitektur inom budgeten 2022.

Regionstyrelsen uppmanar i regionens delarsrapport per augusti samtliga sjukhus-
styrelser att fortsatta arbetet for ekonomi och verksamhet i balans under 2022 i
enlighet med lagda bestallningar och faststallda detaljbudgetar. Regionstyrelsen
noterar att GéteborgsOperan fortfarande prognostiserar ett underskott och uppmanar
styrelsen att vidta atgarder for att forbattra den ekonomiska situationen under
resterande del av aret. Regionstyrelsen beslutar att merkostnader med anledning av
covid-19-pandemin till och med augusti finansieras av Moderforvaltningen till
berérda ndmnder och styrelser.

Arsbokslut 2022
Resultatet for regionstyrelsen 2022 &r 1 020 miljoner kronor. Prognosbedémningen
for 2022 sattes till 754 miljoner kronor mot budget. Storsta skillnaden mellan lagd
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prognos och utfall 2022 &r 6kad tillganglighet i varden (RSTL), sjukresor,
digitalisering samt program Millennium (tidigare FVM).

De storsta budgetavvikelserna ar enligt nedan:

e Statsbidrag som inte ar intecknade i beslut 72 miljoner kronor

e Okad tillganglighet i varden (RSTL) 505 miljoner kronor

e Personalutskott 95 miljoner kronor

e Sjukresor -30 miljoner kronor varav 15 miljoner kronor &r
covid-19-relaterade kostnader under forsta kvartalet, vilka
har ersatts med statsbidrag.

e Koncernkontor 105 miljoner kronor

e Koncerngemensamt 55 miljoner kronor

e Digitalisering -66 miljoner kronor

e Program Millenium (tidigare FVM) 203 miljoner kronor.

Beddomning och rekommendationer

En lagre kostnad for regionens tillganglighetssatsningar samt minskade kostnader
for inférandet av program Millenium och regionens digitalisering ar till stor del
forklaringen av det ekonomiska utfallet for regionstyrelsen. Regionstyrelsen har
en ekonomi i balans.

Revisionen l&mnar ingen rekommendation.

Granskning av ekonomistyrning

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
styrelsens ekonomistyrning.

Ekonomistyrningen handlar om budgetprocessen, uppféljning samt beslut,
handling och atgarder for att na de av fullmaktige beslutade malen.

Revisionens iakttagelser utgar fran protokollsgranskning, intervjuer med tjanstepersoner
samt fran dialogmoten mellan revisorskollegiet och regionstyrelsens presidium.

Styrelsen har under 2022 f6ljt beslutade riktlinjer inom budgetprocessen samt haft en
I6pande uppféljning av ekonomiskt utfall vid styrelsens sammantraden. Styrelsen har
redovisat en ekonomi i balans och har inte behovt vidta beslut om atgarder for att
uppna de egna ekonomiska malen.

Budget ar 2022

Regionstyrelsens budget 2022 &r lagd i balans och foljer de regionala anvisningarna.
Styrelsen och den verksamhet den ansvarar for ska enligt budgetbeslutet for ar 2022
arbeta med ett antal mal, fokusomraden och aktiviteter i Regionfullmaktiges budget
som kan kopplas till regionstyrelsens olika ansvarsomraden. Under 2022 kommer
regionstyrelsen att arbeta med fem av regionfullmaktiges mal, vilka vi beskrivet
under avsnitt verksamhet.
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Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for fragor som rér medarbetare i
Vastra Gotalandsregionen dar regionstyrelsen har ansvar for personalfragor inklusive
arbetsmiljofragor for sin forvaltning Koncernkontoret. Covid-19-pandemin har fatt
Koncernkontoret att &ndra arbetssétt och &ven under 2022 har en del av arbetet utforts
i hemmet. Styrelsen anger att for att skapa ett mer sammanhallet Koncernkontor kravs
ett mer processorienterat arbetssatt jamfort med idag. Koncernkontorets satsning pa
chefsutveckling fortsatter. FOr att mota det nya arbetslivet &r tva omraden prioriterade
av styrelsen, att leda pa distans och att arbeta som chef i en processorienterad
organisation.

Regionstyrelsen ska leda och samordna forvaltningen av Véstra Gotalandsregionens
angelégenheter och ha uppsikt 6ver dvriga ndmnders verksamhet. Regionstyrelsen
bereder drenden till regionfullmaktige och ansvarar for Véstra Gotalandsregionens
budget, uppféljning, medelsférvaltning samt inkdp och har arbetsgivaransvar i
regiongemensamma fragor. Regionstyrelsen har ett sarskilt ansvar for samordning
av verksamheter som bedrivs i egen regi.

Foérutom samordning i koncernen anger styrelsen att arbete under 2022 framfor
allt ska bidra till

e Okad tillgangligheten i varden
e och ekonomi och verksamhet i balans
e med omstallningen av halso- och sjukvarden som ett verktyg.

Styrelsen handhar uppféljning av besluten enligt féljande:

e uppfdljning av ekonomin och verksamhet sker manatligen,
e manadskommentarer tas fram enligt koncerngemensamma anvisningar,
e delarsrapporter och arsredovisning lamnas i enlighet med koncern-
gemensamma direktiv och inkluderar uppféljning av personalvolymer,
e antal nya uppdrag och pagaende uppdrag fran berérda namnder
och styrelser ska féljas upp och redovisas till regionstyrelsen.

Forstarkningar har ar 2022 tillforts regionstyrelsen utéver index i
regionfullméktiges budget for

e satsning pa jamstallda 16ner 235 miljoner kronor,

e satsning pa IVA 30 miljoner kronor,

e en regionbidragsvaxling fran hélso- och sjukvardsnamnderna.
e prioritering av ST-l&kare 16 miljoner kronor,

e utdokad ram FVM 110 miljoner kronor,

e utdkad ram IT 50 miljoner kronor,

e erséttning Civilt forsvar 31 miljoner kronor,

e statsbidrag 455 miljoner kronor.
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Sjukhusens verksamhet och ekonomi

Granskningen visar att regionstyrelsen i samband med delarsrapporten per april
beslutade om sérskilda presidieméten med de sjukhusstyrelser som enligt redovisat
ekonomiskt resultat hade de storsta ekonomiska obalanserna och utmaningarna att

na malet om ekonomi i balans. Kvartalsvisa presidiedialoger har genomforts mellan
agarutskottet och sjukhusstyrelserna for Sjukhusen i vaster, Skaraborgs Sjukhus och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet med maotena har varit att folja utvecklingen
for att kunna fatta beslut om eventuella atgarder i tid.

Regionstyrelsen har vid delarsrapporterna uppmanat sjukhusstyrelserna att vidta
atgarder for att na verksamhet och ekonomi i balans och GoteborgsOperan fick i
samband med deléarsrapporten per augusti beslut om att vidta atgarder for att
forbéattra den ekonomiska situationen.

Under aret har sjukhusen fortsatt redovisat negativa ekonomiska resultat och inte
varit tillrackligt aktiva i att ta beslut om kompletterande atgarder, for att na malen
om en ekonomi och verksamhet i balans. Presidiedialogerna mellan sjukhusen och
agarutskottet visar inte att beslutade atgardsplaner gett de resultat som borde varit
fallet, for att na regionfullméktiges beslutade mal.

Beddomning och rekommendationer

Regionstyrelsen har enligt reglementet en dvergripande dgar- och styrfunktion.

| det ingdr bland annat att ha uppsikt 6ver verksamhet och ekonomi i Vastra
Gotalandsregionens ndmnder och styrelser samt svara for uppféljningen av att de av
fullmaktige faststallda malen och planerna for verksamheten och ekonomin efterlevs
och att VVastra Gotalandsregionens l6pande forvaltning handhas rationellt och
effektivt samt att vid behov vidta atgarder. Ansvaret innebar dven att regionstyrelsen
har ett samordningsansvar utifran ett helhetsperspektiv och for att verksamheter i
egen regi bedrivs andamalsenligt och effektivt.

Regionstyrelsen har som tidigare redovisats beslutat om sérskilda presidiemoten
via agarutskottet med de sjukhusstyrelser som haft de storsta utmaningarna, for
att na malet om ekonomi i balans. Syftet med motena har varit att folja
utvecklingen for att kunna fatta beslut om eventuella atgarder i tid.

Regionstyrelsen har inte begdrt in kompletterande uppfdljning med anledning av
utfallet av sjukhusens atgardsplaner. Regionstyrelsen har darmed brustit i sin uppsikt
genom att inte sakerstalla tillracklig aterrapportering fran sjukhusstyrelserna i syfte
att stodja och verka for att sjukhusen ska handa sin ekonomi som det anges i
reglementet, bade rationellt och effektivt samt att vid behov vidta atgarder.

Revisionen bedomer att det hade behovts beslut pa uppféljande rapportering fran
sjukhusens styrelser och tillkommande krav pa atgarder fran regionstyrelsen for
att na regionfullmaktiges mal om ekonomi i balans.
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Revisionen beddmer att de beslut som regionstyrelsen har fattat, med anledning av
sjukhusens ekonomiska resultat under ar 2022, ar av bristfallig karaktar, saknar krav
pa tillrackliga och kompletterande atgarder samt krav pa uppfoljande rapportering.

Revisionen rekommenderar styrelsen att starka sin styrning och uppféljning
avseende verksamhet och ekonomi utifran sitt uppdrag inom uppsikten.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utifran reglementet utveckla sitt samordningsansvar.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll &r éversiktlig och inriktad
pa att bedéma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for att leva upp till
mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedémer den struktur som styrelsen har for detta
och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det I6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Styrning och intern kontroll

| Policy Styrning i Vistra Gétalandsregionen? framgér att en tillracklig intern kontroll
innebdr ett strukturerat arbetssétt som integreras i organisationen. Vidare ska alla
namnder och styrelser arligen

e beskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag for kontroller

e besluta om en plan for intern kontroll

e folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om atgarder

o faststéllas plan for intern kontroll i anslutning till beslut om detaljbudget
och ska félja budgetaret.

| Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) végledande skrift om intern kontroll
anges att en riskanalys ar ett centralt verktyg i den interna kontrollen och att det till
stor del handlar om att ringa in vésentliga risker, beddma och darefter bestdamma hur
riskerna ska hanteras och vilka kontroller som ska goras for att félja upp den interna
kontrollen. Att hantera risker innebar att identifiera vilka atgarder som kan forebygga,
begrénsa eller undanrdja riskerna. Inom Vastra Gétalandsregionen finns det inte
nagon uttalad definition av vad en risk ar. SKR definierar daremot risk som en majlig
handelse eller omstandighet som kan géra det svarare att uppna verksamhetens mal
eller utfora verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sakert satt.*

I granskningen har framkommit att arbetet med intern kontroll genomfors i huvudsak
av tva internrevisorer utsedda av regionstyrelsen med stod av en tjansteperson fran

3 Policy Styrning i Véstra Gétalandsregionen, diarienummer RS 2019-02491.
4 Intern kontroll. For fortroende, trygghet och utveckling (SKL, 2018).
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ledningsstod pa Koncernkontoret. Revisorerna ar aven ledamoter i regionstyrelsen.
Dokumentationen av internkontrollen sker i regionens rapporteringsverktyg Plan & Styr.

Arbetet med regionstyrelsens riskanalys sker huvudsakligen i samverkan mellan
styrelsen och internrevisorerna. | intervju har framkommit att antalet politiker som
deltar i riskanalysarbetet varierar. Vilka tjanstepersoner pa Koncernkontoret som
involveras i arbetet styrs av de risker som styrelsen har identifierat. Tjanstepersonerna
kopplas in i processen for att bistd med riskformulering och att vélja kontroller som ska
inga i internkontrollplanen for respektive risk. Regionstyrelsen faststaller sedan
riskvarderingen och vad som ska inga i internkontrollplanen. En risk som kraver
omedelbara atgarder hanteras utanfor internkontrollplanen genom separat atgardsplan.
Vad detta innebar i praktiken har vi inte fatt svar pa i granskningen.

Granskningen av riskanalysen for 2022 har visat att antalet risker har minskat med
mer an halften jamfort med 2021 samt att merparten av riskerna &r nya. | intervju har
uppgetts att majoriteten av riskerna har eliminerats eller hanterats vidare i verksam-
heten. Elimineringen har sin grund i att genomforda kontroller kopplade till riskerna
inte visade pa nagra avvikelser. Vi har noterat att uppfoljningen av internkontroll-
planen for 2021 saknar tydlig sparbarhet kring denna hantering. Vidare har uppgetts
i intervju att eliminering efterstravas i riskanalysarbetet for att undvika att riskerna
slentrianmaéssigt rullar med fran ar till ar.

Vi har noterat att ingen av riskerna kan kopplas till den egna forvaltningen,
Koncernkontoret. | intervju har framkommit att risker avseende den egna
forvaltningen &r en utmaning i riskanalysarbetet. Vidare har vi noterat att
det inte gar att lasa ut av riskanalysen hur riskerna ska atgardas.

Granskningen har vidare visat att sju av riskerna i riskanalysen ska kontrolleras i
internkontrollplanen. Vi har konstaterat att kontrollerna i internkontrollplanen inte
ar helt enkla att tyda i den mening att forsta kopplingen till risken samt vad som
utgor sjalva kontrollmomentet.

I dialogmotet mellan revisorskollegiet och regionstyrelsens presidium
den 7 december 2022 har framkommit att riskanalys for 2023 ska genom-
foras i januari 2023.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt vasentligt har en tillracklig styrning
och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Granskningen har visat att det finns forbattringsomraden.

Syftet med intern kontroll ar att i gorligaste man utdva kontroll 6ver sadana
osdkerhetsfaktorer som negativt kan paverka regionstyrelsens resultat, med
utgangspunkt i de uppdrag de mal regionfullmaktige har gett styrelsen ansvar for.
Det ar mot bakgrund av det syftet revisionen framhaller behovet av en &ndamalsenlig
riskanalys och internkontrollplan.
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Vi anser att regionstyrelsens riskanalysarbete behdver utvecklas. Det arbetssatt som
finns idag ér inte tillrackligt integrerat i verksamheten vilket &r en forutsattning for att
den interna kontrollen ska vara tillracklig. Vi menar att tjanstepersoner pa Koncern-
kontoret behover i vasentligt hogre grad och mer systematiskt involveras i riskanalys-
arbetet men dven i ett tidigare skede. Genom att involvera de som kan sin verksamhet
Okar regionstyrelsens mojligheter att identifiera och ringa in vasentliga risker som kan
paverka styrelsens formaga att na uppstallda mal, driva verksamheten effektivt, folja
lagar, forordningar och 6vriga styrande dokument. Detta galler saval regionover-
gripande som forvaltningsspecifika risker. Dartill medfor en storre delaktighet fran
forvaltningen okad forstaelse for riskerna, dess konsekvenser och hur de kan atgardas.

Med utgangspunkt i riskerna ska atgarder identifieras och &ndamalsenliga kontroller
till internkontrollplan tas fram. Kontrollerna ska syfta till att folja upp att den interna
kontrollen fungerar, de utgor darmed stickprov pa att identifierade atgarder hanterar
riskerna som tankt. Mot denna bakgrund anser vi att det saknas en tydlig koppling
mellan risker och kontroller. Regionstyrelsen behdver utveckla riskbeskrivningarna
sa att de pa ett tydligare och mer konkret satt svarar mot definitionen av en risk och
vilka konsekvenserna blir om riskerna faller ut. Vi menar att detta skulle 6ka mojlig-
heterna att identifiera lampliga atgarder som hanterar riskerna och kontroller for
uppféljning. Samtidigt behdver regionstyrelsen utveckla utformningen av atgarder
och kontroller for att tydliggdra skillnaden dem emellan.

Mot bakgrund av ovan lamnar vi foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att riskanalysarbetet integreras
pa ett tillrackligt satt i organisationen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla riskanalys och internkontrollplan
i syfte att fa en mer stringent koppling mellan risk och kontroll.
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Fordjupade granskningar

Den grundldggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Fordjupade granskningar genomfors dar riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dar vi bedomer att den grund-
ldggande granskningen inte ar tillracklig.

| ar har vi granskat féljande omraden mer pa djupet:

e |Oneprocessen

o krisberedskap

e halso- och sjukvardens insatser for att omhanderta ett uppdamt vardbehov
o effekter av arbetet med atgardsplaner

e strategisk kompetensforsérjning av halso- och sjukvarden
samt tandvarden i Vastra Gotalandsregionen

e visselblasarfunktionen

e arbete med hot och vald samt otillaten paverkan i den demokratiska processen
e systematiskt arbetsmiljoarbete

o informationssakerhet och cybersékerhet

e arbetet med dataskyddsforordningen, GDPR

e medelsforvaltningen

Granskning av l6neprocessen

Revisionen har granskat I6neprocessen inom Véstra Gotalandsregionen.
Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 22 februari 2023°.

Syftet med granskningen var att bedéma om servicenamnden har sakerstallt att
Vastra Gotalandsregionens I6neprocess bedrivs pa ett andamalsenligt satt och
med tillracklig intern kontroll.

Granskningen omfattade servicendmnden. Regionstyrelsen och styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har berérts av granskningen.

Granskningen visade att

e styrning och uppfoljning av l6netillagg behover starkas. Regionstyrelsen
behover dels formalisera dokumentet for tillampning av 16netilldgg och
tydliggo6ra hur uppféljning ska goras och av vem, dels géra en samlad
uppfoljning av de I6netillagg som finns inom regionen.

S Revisionsrapport: Granskning av l6neprocessen in Vastra Gotalandsregionen
(diarienummer REV 2022-00080).
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o det finns brister avseende anstéllningsavtal. Regionstyrelsen behdver
darfor starka den interna kontrollen vad géller anstallningsavtal.

Revisionen l&mnade foljande rekommendationer till regionstyrelsen med
anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att genomféra en samlad och
regelbunden uppfdljning av Ionetilldggen inom Vastra Gotalandsregionen.

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att stirka den interna
kontrollen vad galler anstéllningsavtal.

Héanvisning till:
Rapporten ”Granskning av l6neprocessen inom Vastra Gotalandsregionen”
med diarienummer REV 2022-00080.

Granskning av krisberedskap

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens krisberedskap. Granskningen
har avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 25 januari 2023.

Syftet med granskningen var att bedéma om regionstyrelsen sékerstallt en
andamalsenlig styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av krisberedskapsarbetet
samt att det har skett i enlighet med gallande lagar och foreskrifter pa omradet.

Granskningen omfattade arbetet med krisberedskap inom regionstyrelsen.

Granskningen visar att det pa politisk niva finns en tydlig organisation och
ansvarsfordelning for arbetet med krisberedskap, bade i krisldage och normallége.
Regionen har faststallt en risk- och sarbarhetsanalys enligt gallande lagar och
foreskrifter men vi kan inte sékerstalla om arbetet med att ta fram foreslagna
atgards- och handlingsplaner inom omradet sékerhet och beredskap har slutforts.

Granskningen visar att regionens krisberedskap delvis styrs genom planer
och riktlinjer men att flera dokument saknas eller &r inaktuella.

Vi har noterat att regionens styrdokument i 1ag grad reglerar formerna for hur upp-
foljning, utvardering och rapportering av krisberedskapen ska goéras och att det ar
svart att félja den samlade uppféljningen och rapporteringen av regionens arbete med
krisberedskap. Vi bedomer darfor att regionstyrelsen inte féljt upp och rapporterat det
regiondvergripande arbetet med krisberedskap i tillracklig omfattning.

Vi har inte kunnat styrka att det finns ndgon dokumenterad sammanstallning gallande
status pa de atgarder som upptas i risk- och sarbarhetsanalysen och har darmed svart
att bedéma om regionstyrelsen har sékerstallt att det avsatts rimliga resurser for att
bedriva ett systematiskt arbete med krisberedskap.
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Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e snarast se till att VVastra Gotalandsregionen uppréttar och beslutar om planer
i 6verensstdimmelse med lagar och foreskrifter vid en extraordinar handelse

o sdakerstdlla att utbildningar och évningar avseende extraordinédra handelser
i fredstid genomfors enligt lag och Vastra Gotalandsregionens riktlinje for
krisberedskap

o e till att uppféljning, utvardering och rapportering av det regionévergripande
systematiska arbetet med krisberedskap genomfors i tillracklig omfattning.

Hénvisning till: Rapporten ”Granskning av krisberedskap” med diarienummer
REV 2022-00082

Granskning av halso- och sjukvardens insatser for
att omhdnderta ett uppdamt vardbehov

Revisionen har granskat halso- och sjukvardens insatser for att omhanderta ett
uppdamt vardbehov. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som
blev klar den 25 januari 2023.

Syftet med granskningen ar att beddma om styrningen av halso- och sjukvardens
resurser ar andamalsenlig och tillrackligt effektiv for att omhanderta ett uppdamt
vardbehov.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, halso- och sjukvardsstyrelsen, styrelsen
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, styrelsen
for Sodra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Sjukhusen i véster och styrelsen for
NU-sjukvarden.

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhénderta det uppdamda
vardbehovet och uppfylla regionens mal om tillganglighet genom den regionala
sarskilda tillganglighetsledningen. Trots det har insatserna inte gett forvantad effekt.
Revisionen bedomer darfor att arbetet med att omhénderta det uppdamda vardbehovet
behover intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillracklig omfattning planerat och styrt
mot regionens tillganglighetsmal. Granskningen visar bristande maluppfyllelse
stallt till vardgarantin men aven pa regionala ojamlikheter i tillganglighet.
Bristerna ar mangariga. Revisionen bedomer att styrelserna bor starka styrningen
for att na uppsatta tillganglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta
tidsgrans och inte som en malsattning. Revisionen bedomer aven att en adekvat
tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behéver
komma till stand och att de handlingsplaner som uppréttas for att na malen tydligt
behover tidplaneras och vara av sadan karaktar att de ar realistiska att genomfora.
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Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive styrelse
betraffande maluppfyllelse har varit andamalsenlig och om styrelserna har agerat vid
bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om nar vardgarantin ska
uppnas sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppfdljningen av
maluppfyllelse for vantetider. Bedomningen ar vidare att analyserna om tillganglighet
ur ett patientperspektiv kan utvecklas avseende maluppfyllelse stéllt till vardgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det
pagaende omstallningsarbetet inom halso- och sjukvarden ar en av de viktigaste
insatserna for att 6ka tillgangligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller
atgarder dr vidtagna under aret for omstallningen. Revisionens bedémning ar
att arbetet med omstéllningen till nara vard behover intensifieras.

Revisionen l&mnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla tillsyn,
uppfoljning och analys av efterlevnaden av lagstadgad vardgaranti.

e Revisionen rekommenderar halso- och sjukvardsstyrelsen att
starka sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

e Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i véster, styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus att starka
sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

Hanvisning till:
Rapporten ”Halso- och sjukvardens insatser for att omhanderta ett uppdamt
vardbehov” med diarienummer REV 2022-00084.

Granskning av effekter av arbetet med
atgardsplaner

Revisionen har granskat effekterna av sjukhusens atgardsplaner. Granskningen
har avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 20228,

Syftet med granskningen var att bedoma om sjukhusstyrelsernas arbete med atgards-
planer for en verksamhet och ekonomi i balans ar &ndamalsenligt och effektivt. Med
ett andamalsenligt och effektivt arbete menas att verksamheten, genom atgarderna,
uppfyller de krav som stalls pa verksamhetens omfattning, innehall och kvalitet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
NU-sjukvarden, Sodra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och Sjukhusen

6 Revisionsrapport: Granskning av effekter av atgardsplaner (diarienummer REV 2022-00085).
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i vaster. Granskningen omfattade &ven regionstyrelsen utifran dess ansvar att
ha uppsikt dver sjukhusens arbete med atgardsplanerna.

Granskningen visade sammantaget att

e sjukhusstyrelsernas arbete med atgardsplaner for att na en verksamhet
och ekonomi i balans i stora delar var andamalsenligt, men att det fanns
forbattringsmojligheter

e regionstyrelsen bor utveckla formerna for att stodja sjukhusens styrelser
i arbetet med att halla budgeten och na regionfullméktiges mal.

Revisionen l&mnade foljande rekommendationer till sjukhusstyrelserna
och regionstyrelsen med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att

o fortsétta arbetet med atgardsplaner sa att de blir genomforbara i verksamheten
och att effekterna blir mojliga att folja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kdnda och dokumenterade. Beskriv vad
som ska forandras och satt mal. Beskriv med vilka resurser atgarden ska
genomfdras och under vilken tidsperiod.

e utveckla former for tydligare uppfoljning och controlling av
atgarderna bade avseende verksamhet och ekonomi,

o sdakerstdlla att hela sjukhuset, med samtliga medarbetare,
far information om och &r delaktiga i arbetet,

e utveckla former for jamforelser pa ett systematiskt satt mellan sjukhus,
e utveckla samverkan med priméarvarden enligt syftet med omstallningen,

o sikerstalla att styrelsen tar beslut om korrigerande atgarder
om effekten av redan fattade beslut uteblir.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att:

e utveckla formerna for att stodja sjukhusstyrelsernas arbete med
att klara sin budget och na regionfullméaktiges mal,

e utveckla analyserna i delarsrapport och arshokslut om orsakerna
till att sjukhusen ar efter ar gar med ekonomiska underskott,

e utveckla formerna for uppféljning med regionala indikatorer,
rullande prognoser och dokumentation av resultat,

o se till att samtliga sjukhus har tillgang till ett likartat IT-stod,

e utreda regionalt stddjande arbete for nationell benchmarking
och omvarldsanalys.

Sjukhusstyrelserna och regionstyrelsen uppmanas ocksa att i dvrigt
beakta de beddmningar som gors i rapporten.
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Héanvisning till:
Rapporten ”Granskning av effekter av atgardsplaner” med diarienummer
REV 2022-00085.

Granskning av strategisk kompetensforsorjning i
halso- och sjukvarden samt tandvarden i Vastra
Gotalandsregionen

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i halso- och sjukvarden
samt folktandvarden i Vastra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats
i en separat rapport som blev klar den 22 februari 2023,

Ansvariga ndmnder/styrelser i granskningen har varit regionstyrelsen, styrelsen for
Narhalsan, styrelsen for Regionhalsan, Styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i véster, styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

Syftet med granskning har varit att bedéma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sakerstallt en andamalsenlig struktur for styrning, uppféljning och
en tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med andamalsenlig
avses att styrning, uppféljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet
med reglemente och i forhallande till fullmaktiges riktlinjer och mal for halso- och
sjukvarden samt malet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pa att bedéma den évergripande strukturen for styrning
och ledning av strategisk kompetensforsorjning av kritiska yrkeskategorier och
kompetenser och har inriktats pa styr- och ledningssystemet for kompetens-
forsorjningsplaner pa utforarstyrelseniva som pa regiongemensam niva.

Granskningen visar att regionstyrelsen har utformat ett regiongemensamt styr- och
ledningssystem for kompetensforsorjning. Granskningen pavisar dock vissa brister i
detta system. Bristerna inverkar pa styrning- och ledning av kompetensférsorjning
koncerngemensam niva samt utférarniva. Brister bedoms féreligga vad galler

o sakerstélla att systematiska samrad halls mellan utforarstyrelser for att
utveckla, uppréatthalla och samordna vardproduktionen i egen regi.

e sdkerstalla att samordningsraden inom koncernledning hélso- och sjukvard
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensforsérjning och
bemanning inom ansvarsomradet pa kort och lang sikt som en del av arbetet
med ett sammanhallet halso- och sjukvardssystem.

! Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av halso- och
sjukvarden samt tandvarden i Vastra Gotalandsregionen (diarienummer REV 2022-00077).
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e riktlinjer beslutats for regionstyrelsens styrning av den arliga processen
for beredning och beslut av den regiongemensamma planen for
kompetensforsorjning, och att riktlinjer beslutats for styrning av
utforarstyrelsers process for beredning och beslut av styrelsespecifik
kompetensforsorjningsplan. | dessa ar en central aspekt att klargdra
styrningen av integration av kompetensforsorjningsplaner i budget pa
regionniva och forvaltningsniva.

o sakerstélla att malindikatorerna for omradet kompetensforsérjning
i riktlinjer for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetens-
forsorjningsplanerna i dess helhet.

Granskningen visar sasmmanfattningsvis att utforarstyrelsernas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner i huvudsak foljer det regiongemensamma styr- och
ledningssystemet. Utforarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner beskriver tydligt
hur strategisk kompetensforsorjningen ska ske for att na regionens mal. Granskningen
visar ocksa att mandat och ansvarsfordelning mellan utforarstyrelserna och
forvaltningarna samt inom forvaltningarna i huvudsak &r tydligt férdelat och foljer
regionfullméaktiges och regionstyrelsens riktlinjer for omradet. En noterad avvikelse
ar dock hantering hos Sjukhusen i vaster och Nérhalsan dar kompetensforsorjnings-
planen inte faststalls av styrelserna utan av forvaltningschef genom verkstéllighets-
beslut. | utforarstyrelsernas reglemente anger krav pa att samrad ska ske med Gvriga
utforarstyrelser i Véstra Gotalandsregionen samt med regionstyrelsen for att utveckla
vardproduktionen i egen regi. Granskningen visar att politiska samrad inte har skett
pa ett systematiskt under verksamhetsaret gallande strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedémning &r att regionstyrelsen och ansvariga utforar-
styrelser inte fullt ut har sékerstallt en andamalsenlig struktur for styrning,
uppfoljning och tillrécklig intern kontroll av strategisk kompetensforsérjning,

av vad som foljer av reglementet for regionstyrelsen samt mal for halso- och
sjukvarden och malet om att vara en attraktiv arbetsgivare. Revisionen bedomer
emellertid att det i forsta hand aligger regionstyrelsen att sakerstalla och utveckla
det regionsgemensamma styr- och ledningssystemet.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att inom ramen for sitt 6vergripande
ledningsansvar for att samordna och leda regionens verksamheter att

e tillse att systematiska samrad halls mellan utforarstyrelser, alternativt
bilateralt mellan regionstyrelsen (dess utskott) och utférarstyrelser i syfte
att trygga strategisk kompetensforsérjning med koppling till att utveckla,
uppratthalla och samordna vardproduktionen i egen regi.

e tillse att riktlinjerna beslutas for regionstyrelsens styrning av den arliga
processen for beredning och beslut av den regiongemensamma planen for
kompetensforsorjning. Riktlinjerna ska klargora styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pa regionniva och forvaltningsniva.
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o tillse att riktlinjerna beslutas for regiongemensam styrning av utforarstyrelser
for processen for beredning och beslut av styrelsespecifik kompetens-
forsorjningsplan. Riktlinjerna ska klargora styrningen av integration av
kompetensforsarjningsplaner i budget pa forvaltningsniva.

o tillse att sakerstalla malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i
riktlinjer for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensférsorjnings-
planerna i dess helhet.

e utveckla den interna kontrollen med grund i de brister som identifierats
i regionstyrelsens regiongemensamma styr- och ledningssystem for
kompetensforsorjning.

Revisionen rekommenderar styrelserna for Sjukhusen i vaster och Narhéalsan
att besluta om kompetensforsorjningsplaner pa styrelseniva.

Hanvisning till:
Rapporten ’Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av halso- och sjuk-
varden samt tandvarden i Vastra Gotalandsregionen” (diarienummer REV 2022-00077)

Granskning av visselblasarfunktionen

Revisionen har granskat visselblasarfunktionen inom regionstyrelsen.
Rapporten i sin helhet finns som en bilaga till revisionsrapporten.

Syftet med granskningen var att bedéma om regionstyrelsen har sakerstéllt en
andamalsenlig visselblasarfunktion.

Granskningen har genomforts med hjalp av dokumentgranskning och intervju
med foretradare for visselblasarfunktionen pa Koncernkontoret.

Granskningen visade att handlaggare pa enhet for sakerhet och beredskap (ESB) pa
Koncernkontoret har i enlighet med visselblésarlagen® utsetts att hantera de rapporter
som kommer in till visselblasarfunktionen. Handldggarna ska aven i forekommande
fall utreda rapporter samt ta fram forslag pa atgarder till en beslutande arbetsgrupp.
Enligt regionens riktlinje for visselblasning® &r arbetsgruppens uppdrag att fatta beslut
utifran ESB:s forslag och folja upp de atgéarder som behdver vidtas.

Enligt visselblasarlagen ska de som hanterar rapporteringen ha ett visst sjalvstandigt
mandat att agera inom ramen for sitt uppdrag utan verksamhetsutévarens
godkannande. Revisionen ansag att arbetsgruppen roll inom visselblasarfunktionen
inte var tydlig och att den kan medfora risk for att visselblasarfunktionen inte lever
upp till lagens krav pa oberoende och sjalvstandighet.

8 Lag (2021:890) om skydd for personer som rapporterar om missforhallanden.

o Riktlinje Visselblasning vid rapportering av missforhallanden (RS 2022-01146).
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Revisionen konstaterade i granskningen att det centrala en visselblasarfunktion ar
att utreda om missforhallande foreligger eller inte. Dartill att uppgifter om de
utredda pastaendena ska Gverlamnas for fortsatta atgarder. Revisionen anséag
darmed att visselblasarfunktions uppdrag sannolikt inte ska innefatta beslut om
atgarder samt att det kan finnas risk for att visselblasarfunktionen inte har ett
lagstadgat mandat att besluta om atgéarder at andra férvaltningar.

Granskningen visade vidare att regionens riktlinje for visselblasning inte fullt ut om-
handertar visselblasarlagens krav pa skriftlig dokumentation. Riktlinjen omfattar inte
heller bolagen vilket medfor att det saknas en tydlig reglering av rapportering som avser
ett bolag samt en tydlig ansvarsfordelningen mellan ESB och bolagen vid rapportering.
Dérutover saknas rutiner for hur exempelvis intressekonflikter ska hanteras.

Avslutningsvis visade granskningen att visselblasarfunktionen ska utvarderas i syfte att
belysa eventuella resursbehov. Den beslutande arbetsgruppen ska, vid behov, rapporte-
ra till regionstyrelsens presidium. Daremot har det inte faststallts om det framover ska
genomforas nagon uppfoljning av funktionen och dess arbete. Revisonen ansag att en
behovsstyrd aterrapportering fran den beslutande arbetsgruppen till regionstyrelsens
presidium inte &r tillracklig. Regionstyrelsen behdver se till att en kontinuerlig och
systematisk uppféljning sker samt att denna aterrapporteras.

Sammanfattningsvis ar det revisionens bedémning att regionstyrelsen inte fullt ut
har sakerstallt en andamalsenlig visselblasarfunktion. Féljande rekommendationer
lamnades i granskningen:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se dver visselblasarfunktionen
i syfte att sakerstalla foljsamhet till visselblasarlagen.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att en kontinuerlig
och systematisk uppfoljning av visselblasarfunktionen genomfars och att
uppféljningen aterrapporteras pa ett adekvat sétt.

Revisionen vill patala vikten av att regionstyrelsen tillser att en dversyn av
visselblasarfunktionen sker eftersom det kan fa betydelse for resultatet vid
en eventuell tillsyn.
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Granskning av regionstyrelsens arbete med hot
och vald samt otillaten paverkan i den
demokratiska processen

Revisionen har granskat arbetet med hot och vald samt otillaten paverkan mot
fortroendevalda. 1° Forutsattningarna for att vara fortroendevald har férandrats under
de senaste aren. Hot och hat har okat och forutsattningar for att fatta beslut har
forsvarats. Det finns idag en betydande risk att utsattas for hot och hat i sitt
demokratiska uppdrag. S&rskilt utsatta &r unga fortroendevalda och utsattheten &r
stdrre an genomsnittet for fortroendevalda kvinnor och fortroendevalda med uppdrag
som ordférande. Hot och hat 6kar framfor allt i sociala medier, vilket har paverkat det
demokratiska samtalet. Hot och hat mot fértroendevalda ar ett allvarligt och véxande
problem vilket kan leda till att politiker véljer att ldmna sina uppdrag eller att
medverkande i offentliga debatter och samtal uteblir.

Vi har granskat regionstyrelsen, norra halso- och sjukvardsnamnden samt
ostra halso- och sjukvardsnamnden dar foljande omraden har belysts:

o Det forebyggande arbetet

e Sékerhetsrutiner

e Vid hot eller risk for hot

e Utbildning och kommunikation
e Uppfdljning

Den overgripande slutsatsen &r att man i grunden har ett bra arbete, men att
det inom vissa omraden fortsatt kan utvecklas.

Bedéomning och rekommendationer

Vi bedomer att regionstyrelsen kan forbéattra det forebyggande arbetet och darmed
stodja bade de regionala och de lokala politikerna. Det forebyggande arbetet utgar
idag framfor allt fran enheten for sékerhet och beredskap (ESB), vilken har sin
placering pa regionens Koncernkontor. Regionstyrelsen bor se till att konkretisera
det forebyggande uppdraget till Koncernkontoret.

Bristerna galler dven en samlad uppf6ljning dar incidenter idag inte fangas upp pa
ett tillrackligt satt bade pa den regionala och den lokala nivan. Har behdver region-
styrelsen ta ett storre ansvar for helheten i uppféljningen for att darifran kunna dra
slutsatser och ta steg i den fortsatta utvecklingen inom omradet. Regionstyrelsen
behdver uppmana till att rapportera in incidenter i det regionala rapporterings-
systemet, nar sa skett for att fa en bra bild 6ver hela regionen.

10 Arbetet med hot och vald samt otillaten paverkan mot fértroendevalda,
diarienummer REV 2023-00013.
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Revisionen rekommenderar regionstyrelsen:

e Fortsatt att utveckla det forebyggande arbetet pa regional niva
och for de lokala n&mnderna inom regionen
e Se till att uppfdljning av hot och vald samt otillaten paverkan
sker bade pa en samlad regional niva och pa en lokal niva
e Tydliggor ansvarsfragan for den regionala nivan och den lokala nivan.

Hénvisning till:
Rapporten ”Arbetet med hot och vald samt otillaten paverkan mot fortroendevalda”
med diarienummer REV 2023-00013.

Systematisk arbetsmiljo

Revisionens har granskat systematiskt arbetsmiljoarbete. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar 2023-01-301*,

Syftet med granskningen var att granska hur styrelsen sékerstéller att lagens
krav pa god arbetsmiljo uppfylls.

Granskningen omfattade regionstyrelsens egen verksamhet inom Koncernkontoret.
Intervjuer har genomforts med HR-enheten och skyddsombud fran tva fackforbund.

Granskningen visade att styrelsen har en dokumenterad organisation med fordelning
av ansvar mellan chefer och HR-enheten i enlighet med Arbetsmiljolagen 2 kap.
Skyddsombud har som framgar av Arbetsmiljolagen 6 kap 4 § tillgang till utbildning
och majlighet att narvara pa utbildning. De anvander sig av regionens gemensamma
arbetsmiljomaterial som finns samlat, det &r uppdaterat och tillgangligt. Skyddsronder
har genomforts en gang per ar enligt AFS 2001:1 Till 8 §. De dokumenteras och HR-
enheten sammanstaller att de har genomforts.

Vidare finns det rutiner och information om hur hanteringen ska goéras enligt AFS
2001:1 8 §, daremot beddéms morkertalet vara stort. Skyddsombuden saknar
information om pagaende tillbud dven om de minst en gang per ar far en samlad
redovisning i skyddskommittén. Halsan & Arbetslivet bidrar dels med den lagstadgade
delen enligt Arbetsmiljolagen 3 kap 2 ¢ §, dels med vid behov av utredningar.

Revisionen bedomer att regionstyrelsen sakerstaller lagens krav pa en god
arbetsmiljo. Det &r en utspridd verksamhet och det dr vésentligt att verifiera att
den systematiska arbetsmiljon efterlevs i alla delar av verksamheten.

1 Grundlaggande granskning av Regionstyrelsen - Systematisk arbetsmiljoarbete.
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Granskning av Vastra Gotalandsregionens arbete
med informations- och cybersdkerhet

Revisionen har granskat VVastra Gotalandsregionens arbete med informations-
och cybersakerhet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som
blev klar den 14 december 2022%2,

Syftet med granskningen var att bedéma om nd&mnder och styrelser har en
tillracklig styrning och intern kontroll av informationssékerhetsarbetet for
att sakerstalla att arbetet sker pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen omfattade arbetet med informations- och cybersékerhet inom
regionstyrelsen, styrelsen for Regionhalsan, fastighetsndmnden och styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus.

Granskningen visade foljande:

e Regionstyrelsen har, inom ramen for sitt 6vergripande ledningsansvar,
inte etablerat en tillrécklig styrning av informations- och
cybersékerhetsarbetet.

0 Vastra Gotalandsregionens ledningssystem for informationssékerhet
har inte anpassats till lagar och regler som tillkommit efter 2015,
och behover revideras och kompletteras for att arbetet ska vara
andamalsenligt.

0 Roller och ansvar i ledningssystemet ¢verensstammer inte med
nuvarande organisation; exempelvis finns inte funktioner och
nyckelroller omnamnda. Otydlighet i roller och ansvar pa bade
strategisk och operativ niva riskerar att leda till brister igenom-
forandet. Enligt beslut 2019 ska nya styrdokument faststallas, och
revisionen bedomer att regionstyrelsen brustit i sin uppféljning da
detta &nnu inte ar verkstallt.

e Regionstyrelsen saknar ett systematiskt arbete for att identifiera, hantera och
atgarda risker for att sékerstélla en robust informationshantering, samt att
utbildningar inom informationssékerhet inte har genomforts i tillrdckligt hdg
grad. Darmed riskeras en bristfallig mognad och medvetenhet for att skydda
information mot interna och externa hot.

12 Revisionsrapport: Granskning av Vastra Gotalandsregionens arbete
med informations- och cybersékerhet (REV 2022-00120).
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¢ Regionstyrelsen behover starka den interna kontrollen av informations-
sékerhetsarbetet. I internkontrollplanen for 2022 saknas relevanta kontroll-
moment, och det saknas en samlad uppfdljning av regionens arbete.

Revisionen beddmer att den uppféljning som genomfors och presenteras
inte ar tillracklig som underlag for utvardering och beslut om atgérder.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att inom ramen for sitt
Overgripande ledningsansvar

e revidera och komplettera ledningssystemet for informationssékerhet i
enlighet med granskningens resultat, frimst avseende

o kompletterande riktlinjer, planer och rutiner enligt tidigare
beslut av regionstyrelsen och regiondirektdren

o gallande lagar, regler och nya krav inom omradet

o beskrivning av ansvar och roller pa bade strategisk och operativ
niva sa att de 6verensstammer med nuvarande organisation

o rutiner for uppféljning och kontroll

o sékerstalla att det regelbundet genomfors obligatoriska utbildningar i
informationssakerhet for medarbetare

o forstarka uppfoljning, intern kontroll och uppsikt av informationssakerhets-
arbetet for att sédkerstélla foljsamhet till interna krav och géllande regelverk

o etablera en arlig rapportering fran samtliga namnder och styrelser i syfte
att ge styrelsen en samlad bild av regionens informationssékerhet.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e uppratta forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av behdrighet
som kopplar an mot de regiondvergripande riktlinjerna, samt sékerstalla
att kontroller av tilldelade behdrigheter genomfors

o sakerstalla att obligatoriska utbildningar som svarar mot verksamhetens
behov genomfors och att deltagandet foljs upp

e uppratta kontinuitetsplaner for att sakerstalla verksamhetens fortgaende
vid en eventuell incident, samt sakerstélla att dessa testas regelbundet

e vidta atgarder i syfte att starka uppfoljningsarbetet samt upprétta
former for kontinuerlig aterrapportering till styrelse/namnd av det
informationssakerhetsarbete som bedrivs.

Hanvisning till:
Rapporten ”Granskning av Véstra Gotalandsregionens arbete med informations-
och cybersdkerhet” med diarienummer REV 2022-00120.
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Granskning av regionstyrelsens arbete med
dataskyddsforordningen, GDPR

Revisionen har granskat efterlevnaden av dataskyddsférordningen (GDPR) inom
Vastra Gotalandsregionens Koncernkontor, vilket ingar i regionstyrelsens
personuppgiftsansvar. Dataskyddsfoérordningen syftar bland annat till att vérna
enskildas ratt till skydd av personuppgifter, att modernisera dataskydds-
direktivets regler fran 1995 samt att anpassa dessa till det nya digitala samhallet.

Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev klar
den 14 december 20222,

Syftet med granskningen var att bedéma om regionstyrelsen bedriver ett andamals-
enligt arbete utifran dataskyddsforordningens krav. Granskningen omfattade
regionstyrelsens dataskyddsarbete inom Koncernkontorets verksamheter.

Granskningen visade att regionstyrelsen brister i efterlevnaden av dataskydds-
forordningen, och inte har sékerstéllt att den inom sitt personuppgiftsansvar bedriver
ett andamalsenligt arbete utifran forordningens krav. Detta medfor bland annat risk
for skada for de registrerade, men aven risk for fortroendeskada eller ekonomisk
skada for Vastra Gotalandsregionen.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e etablera en dataskyddsorganisation med tillrackliga resurser
att stodja dataskyddsombud i utférande av de uppgifter som
dataskyddsférordningen stéller krav pa
e komplettera nuvarande riktlinje och rutiner med ansvarsbeskrivningar
for nyckelroller
e integrera dataskyddsarbetet i ledningssystemet for informationssakerhet
e upprétta registerforteckning for samtliga personuppgiftsbehandlingar
inom regionstyrelsens personuppgiftsansvar
e erbjuda regelbunden utbildning till samtliga medarbetare
som hanterar personuppgifter,
e tydliggora incidenthanteringsrutiner med instruktioner om
nér personuppgiftsansvariga ska informeras,
o tillse att dataskyddsombud genomfor arlig granskning av dataskyddsarbetet.
Héanvisning till:
Rapporten ”Granskning av Vastra Gotalandsregionens dataskyddsarbete”
med diarienummer REV 2022-00038.

13 Revisionsrapport: Granskning av Vastra Gotalandsregionens dataskyddsarbete (REV 2022-00038).
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Granskning av regionstyrelsens medelsforvaltning

Revisionen har granskat delar av regionstyrelsens kapitalforvaltning. Kapital-
forvaltningen ska trygga Vastra Gotalandsregionens likviditetsforsorjning och
betalningsberedskap pa kort och lang sikt, men ocksa astadkomma en sa god avkast-
ning som mojligt pa regionens finansiella tillgangar till en i forvag faststalld riskniva.

Granskningen har avrapporterats i en separat rapport**,

Syftet med granskningen var att bedéma om regionstyrelsen har en andamalsenlig,
tydlig och effektiv organisering for sin kapitalforvaltning, samt om den sa kallade
internbanken har ett andamalsenligt och effektivt ramverk for riskhantering.

| Véstra Gotalandsregionen fungerar finansenheten inom avdelning koncern-
ekonomi som regionens koncernbank eller *internbank’, dit all bank- och finans-
verksamhet inom organisationen &r centraliserad.

Granskningen 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.

Granskningen visade pa vissa brister

e i Vastra Gotalandsregionens styrmodell for kapitalforvaltning
e i Vastra GoOtalandsregionens riskramverk

e nér det galler uppfdljning, analys och rapportering av
Véstra Gotalandsregionens placeringar.

Den finanspolicy som faststéllts av regionfullméktige i september 2020
bedéms vara d&ndamalsenlig och hantera de mest relevanta omradena.

Revisionen noterade dessutom ett starkt personberoende inom Véstra Gotalandsregionens
internbanksverksamhet, vilket 6kar den operativa risken (risken for forluster till f6ljd av
icke andamalsenliga eller misslyckade interna processer, manskliga fel, felaktiga system
eller externa héndelser). Nuvarande processbeskrivningar och kontrollramverk bedéms
inte vara tillrdckliga fOr att organisationen ska kunna hantera denna risk.

14 Revisionsrapport: Oversyn av internbanksverksamheten — granskning av kapitalforvaltning
och riskhantering inom internbanken (REV 2022-00038).
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Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

for likviditetsportfoljerna utveckla och fortydliga syftet med de medel
som forvaltas

vidareutveckla det underliggande strategidokumentet till att pa en mer
detaljerad niva beskriva Vastra Gotalandsregionens stallningstaganden och
resonemang kopplat till faststallt syfte, mal, placeringsstrategi och modell
for kapitalforvaltning

utveckla ett mer fullodigt riskramverk utifran internbankens risksituation,
riskaptit, strategi for riskhantering samt uppsatta mal. Revisionen
rekommenderar att riskramverket utformas i linje med samt ingar i ett
overgripande riskramverk for organisationen som helhet

utveckla metoder och processer for att battre kunna mata samt
folja upp och rapportera valutarisken i kapitalforvaltningen

tydliggora och beskriva strategi for ranterisk, vilket
inkluderar mal for riskniva, duration samt avkastning

utveckla finanspolicyn till att aven inkludera mal och limit for kreditrisk som
Véstra Gotalandsregionen ar exponerad mot via rantefonder (inte enbart
direkta investeringar) samt lagga till uppféljning av rating (mattet for
kreditrisk) i rapportering och uppféljning

se over hur finansradet fungerar i praktiken, faststalla och tydliggora
finansradets syfte, roll och mandat i organisationen samt sékerstalla den
praktiska tillampningen

se Over hur kapitalforvaltningens utveckling

Héanvisning till:
Rapporten "Oversyn av internbanksverksamheten — granskning av kapitalforvaltning
och riskhantering inom internbanken” med diarienummer REV 2022-00038.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rakenskaperna ar réattvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed™®.

Granskningen omfattar:

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

e Oversiktlig granskning av delarshokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022

e granskning av arsredovisning och de sammanstallda rakenskaperna.

Granskningen av delarsbokslutet &r dversiktlig, till skillnad fran den mer
omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen
e immateriella anlaggningstillgangar — Millenium
e |Oneprocessen.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillracklig inom
de granskade omradena. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

| slutet av 2022 skickade vi en lagesrapport till forvaltningen med resultatet av
granskningen. Lagesrapporten innehaller revisionens iakttagelser tillsammans
med forvaltningens kommentarer.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet dversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en 6vergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Vi noterar vid granskningen att koncernbankens resultat paverkats negativt av
den nedgang av aktiemarknaden som varit/ ar. Detta medfor ett resultat pa minus
1,6 miljarder kronor per augusti 2022.

e Inga vésentliga avvikelser har noterats.

15 Vad som &r god redovisningssed uttolkas av Radet for kommunal redovisning.
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Revisionen bedomer att delarsbokslutet i allt vasentligt ar uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfér ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrékningar och balansrakningar.

Granskningen har utforts enligt god revisionssed for kommuner i Sverige
och enligt instruktioner fran Vastra Gotalandsregionens revisionsverksamhet.
Det innebér att den varit sa ingdende och omfattande som god sed vid detta
slag av granskning kréver.

Revisionen bedomer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt ar upprattat i enlighet

med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. N&r detta
hander foljer vi i regel upp det nésta ar. | det har avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av foljsamhet till inkdopspolicyn

Foregaende ar granskade revisionen om regelverket for inkop och upphandling
sammantaget foljs av Vastra Gotalandsregionen och om tillgangligt systemstod
m0ojliggor uppfoljning av avtalstrohet och leverantdrstrohet samt beddma om
uppféljning av detta genomfdrs inom ramen for intern kontroll i tillrdcklig
omfattning.

Uppféljningen har genomforts med utsénda fragor och interviju.

o Koncerninkop arbetar med standiga effektiviseringar for att mota verksam-
heternas behov. De har genomfort analyser som presenterats for koncern-
stabsledningen for Koncernkontoret och redogjort for ett antal forbattrings-
forslag. Koncerninkop har inte mottagit nagot uppdrag for att mota bedémda
behov eller tillforts resurser for att genomfora foreslagna atgarder.

e Avseende statistiklosning kravs ett helhetsgrepp med andra projekt i regionen for
att standardisera data vilket pAgar men det kraver stora insatser under lang tid.

e Det finns planer pa att minska det stora antalet bestallningssystem i linje med
revisionens rekommendation och mojligheterna ses Over. Processen kréver
djupgaende analyser och beslut for varje enskilt system samt resurser for att
genomfora den praktiska 6verforingen till Marknadsplatsen.

e Uppfoljning av foljsamhet till inképspolicyn ingar numer som en del koncernupp-
foljningen for tertial 3 dar ndmnder och styrelser ska redovisa de viktigaste insatser-
na, framgangarna och utmaningarna inom inképsomradet under aret. Det &r ett steg
mot att lyfta inkdpsfragorna och verksamheternas ansvar enligt policyn.

Bedémning

Revisionen bedomer att regionstyrelsen inte har omhandertagit rekommendationerna.
Vidtagna atgarder ar inte tillrackliga. Koncerninkop har presenterat identifierat
resursbehov och behov av finansiering for att atgarda rekommendationerna, vilka inte
har beslutats. Revisionen noterar att uppféljningen till koncernen har formaliserats
vilket framover kan fortydliga ansvar och 6kar kunskapen.
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Uppfoljning av hur regionstyrelsen arbetat for att
forbereda verksamheten for en mer tillitsbaserad
styrning

Revisionen granskade 2020 regionstyrelsens arbete for att forbereda verksamheten
for en mer tillitsbaserad styrning. Granskningen resulterade i att vi riktade foljande
rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e konkretisera pa vilket sétt detaljstyrningen av halso- och sjukvarden ska
erséttas av tillitsstyrning, for att tydligare kunna styra mot fullméktiges
beslutade mal.

e sakerstélla att berorda styrelser och namnder har tillracklig forstaelse
i och samsyn kring vad tillitsbaserad styrning och ledning innebér.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom intervju och dokumentgranskning.

| granskningen har framkommit att forandringsavdelningen pa Koncernkontoret som
har haft uppdraget att skapa forutsattningar for tillit har avvecklats under 2022.
Tillitsarbetet avseende styrningsperspektivet och organisationskultur har i stéllet
fordelats pd Verksamhetsuppféljning ekonomi och inkdp (VEI) samt HR-enheten.
Darutover har det under hosten pagatt ett omstallningsarbete inom Koncernkontoret.
For VEI och HR-enheten har detta inneburit ett arbete med att hitta samarbetsformer
dem emellan inom tillitsomradet.

Koncernkontoret har tagit fram tolv omraden som ska majliggora for verksamheten att
narma sig tillit. Omradena togs fram med utgangspunkt i bland annat forskning och
tillitsdelegationen. Dialoger med verksamheten som pabdrjades under 2020 har fortsatt
under 2022. Utgangspunkten i dialogerna &r de tolv omradena och dialogmaterialet
anpassas efter malgrupp. Intervjupersonerna har uppgett att verksamheterna tar sig an
omradena utifran sina forutsattningar. De har, i detta arbete, mojlighet att genomfara en
GAP-analys med stod av Koncernkontoret for att ta reda pa skillnaden mellan deras
faktiska lage inom omradena och vad deras dnskade lage ér.

Vidare fortgar aven utvecklingsarbetet inom styrnings- och ledningsprocesser bland
annat avseende planering och uppfoljning. Exempelvis har en struktur for planering,
uppfdljning och rapportering utvecklats samt att rapporternas utformning har
forenklats och fortydligats. Nésta steg i utvecklingen ar att fortydliga vad
uppféljningen ska anvéndas till. Av regionstyrelsens delarsrapport per augusti
framgar att fortydliganden ska stodja medarbetare i organisationen att forsta vilken
information som anvands till vad, varfor den &r viktig att samla in och vilken
uppfoljning som faktiskt ar styrande. Detta blir da en central del i arbetet med att
utveckla dialog och uppféljningen mot en 6kad tillitbaserad styrning. Vidare sker
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4ven ett utvecklingsarbete med att koppla ihop maldokument, uppdrag och
uppféljning i en tydligare process.

Dérutover fortgar utbildningsinsatser. Utbildningen i tillit for regionfullmaktige som
togs fram under 2021 &r under uppdatering och Koncernkontoret haller pa att ta fram
en basutbildning och en fordjupning med fokus pa roller och deras innebord.

Intervjupersonerna har lyft att arbetet med att infdra tillit i organisationen innebéar
ett stdndigt arbete med att skapa forutsattningar fér medarbetare att ta ansvar.
Det handlar om verksamhetsutveckling och att kontroll Gver processer.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

Revisionen kommer att fortsatta folja regionstyrelsens arbete inom omradet.

Uppfdljning av 6vergripande principer for
ekonomi- och budgetstyrning

Revisionen granskade 6vergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning 2021.
Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att en 6versyn gors av
regionens dvergripande principer for ekonomi- och budgetstyrning

I april 2022 yttrade sig regionstyrelsen dver granskningen. Styrelsen instdmde i
huvudsak med revisorernas iakttagelser. Styrelsen kommenterade bland annat:

e Granskningen tillfér kunskap och slutsatserna sammanfaller i stort
med de observationer som ocksa regionstyrelsen gjort.

o Kollegiets rekommendationer om vagledande principer kommer att utgora
vardefull grund for, och tas omhand i, regionstyrelsens fortsatta 6versyn for
att forenkla och effektivisera ekonomi- och budgetstyrningen.

e Ekonomi- och budgetstyrning utgor vésentliga delar av Vastra Gotalands-
regionens samlade styrning och samverkar med reglementen, kunskaps-
styrning, nationell styrning, informell styrning, regelstyrning med mera.

e Behovet av gemensamt regelverk for forvaltningarnas interna
budgetstyrning behdver dvervégas.

e Den pagaende revideringen av ersattningssystemen vilar i stort pa
samma vagledande principer som kollegiet rekommenderar.

e Budgetuppfdljning sker manadsvis med fordjupade dialoger med
forvaltningar vilka inte har budget i balans med krav pa aktiviteter
for en ekonomi och verksamhet i balans.

e Regionstyrelsen har i sin 6versyn tidigare uppmarksammat flera av de
brister som granskningen pekar pa och delvis atgardat dem eller inlett
forbattringsarbete.
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Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationerna.
Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att fortsatta arbetet med utvecklingen av
de dvergripande principerna for ekonomi- och budgetstyrning. Utvecklingsarbetet
maste samtidigt foljas av en kontinuerlig uppféljning av effekterna av styrningen och
hur den samverkar med andra delar i styrmodellen.

Uppfoljning av regionstyrelsens styrning av FVM

Framtidens vardinformationsmiljé (FVM)

blir program Millenium

Revisionen har foljt besluten och inférandet av Framtidens vardinformationsmiljo, (FVM)
eller program Millenium sedan dess planeringsstart. Fordjupad granskning och upp-
foljande granskning av process och beslut har visat pa att ytterligare atgéarder har behovt
vidtas, for att sakerstalla inforandet.*® Ar 2021 noterades oklarheter kring en ny tidplan for
den fortsatta inforandeprocessen och risker avseende FVVM-projektets ekonomi. Under ar
2022 har revisionen haft en fortsatt I6pande uppféljning och granskning.

Framtidens vardinformationsmiljo, FVM syftar till att skapa en modern teknisk
I16sning med enhetliga kliniska och administrativa processer for samtliga berorda
verksamheter. Arbetet sker i samarbete med kommunerna i Véstra Gotaland och med
privata vardgivare i de delar de berdrs. Samarbete har dven skett med region Skane i
syfte att stdlla gemensamma krav mot Cerner.

Under aret har Véstra Gotalandsregionen tagit beslut om att andra namnet fran FVM
till ”Program Millenium”.

Ar 2022 har for Vastra Gotalandsregionen handlat om dialog och uppgérelse med
leverantoren Cerner. Det har inneburit en komplettering av avtalet mellan parterna
och att en ny tidplan har arbetats fram och beslutats. Parterna har dven natt en
dverenskommelse, en sa kallad affarsuppgorelse som ar sekretessbelagd, med en
ekonomisk kompensation fran Cerner till Vastra Gotalandsregionen. Vastra
Gatalandsregionen anser att affarsuppgorelsen innehaller en skalig ersattning for
de tillkortakommanden som bolaget Cerner asamkat Vastra Gotalandsregionen.

Beslutad budget for programmet (oktober 2022) ar 3,4 miljarder kronor och omfattar
hela programtiden, som avslutas da Millennium &r helt infort. Summan har minskat
nagot jamfort med foéregdende programbudget fran 2020. | stallet har vissa kostnader
for 16pande drift forts Gver till linjeorganisationen.

16 Rapport: "Regionstyrelsens styrning av FVM — uppféljande granskning”,
Dnr: REV 2021-00091, beslutad av revisorskollegiet 2021-11-17.
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Beskrivna kostnader och investeringar for program Millenium beréknas totalt bli
ungefér 5,5 miljarder kronor for Véastra Gotalandsregionen under programperioden.

| det ingar ersattning till Cerner for implementering och licenser, och kostnader for
inforandet av Millennium. Véstra Gotalandsregionen och regionstyrelsen har gjort en
oversyn av budgeten for hela projektet utifran den revidering av projektet som gjorts.
FVM overgangsarkitektur har till och med arets andra tertial hallit en lag takt jamfort
med avsatt ram och regionstyrelsen bedémer att nuvarande budgetram é&r tillracklig.

Kommunerna i Vastra Gotalandsregionen och leverantdren Cerner har under aret enats
om en ny 6verenskommelse angaende systemet Millennium. Overenskommelsen
faststéller att kommunerna kommer att anvanda Millennium for informationsutbyte
mellan vardgivare. Samtidigt avbestalls funktioner som nagra kommuner tidigare
tecknat sig for.

Under aret har Vastra Gotalandsregionen dven tagit beslut om att a&ndra namnet fran
FVM till ”Program Millenium”. Program Millennium borjar rullas ut kvartal 4, 2024
och kommer inféras etappvis i olika geografiska omraden. Program Millennium
avslutas kvartal 2, 2027.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att regionstyrelsen i allt vasentligt fatt nddvandig information
avseende FVM eller Program Millenium och tagit erforderliga beslut. Revisionen
l&mnar ingen rekommendation. Revisionen kommer fortsatt granska inférandet av
program Millenium under ar 2023.

Uppfoljning av dgarstyrning

Revisionen granskade 2021 om regionstyrelsens &garstyrning av bolagen
ar andamalsenlig.

| april 2022 yttrade sig regionstyrelsen 6ver granskningen. Styrelsen delade i allt
vasentligt revisionens uppfattningar, och instdimde i framfoérda rekommendationer.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna och regionstyrelsens svar genom dokument-
studier och skriftliga fragor till berorda tjanstepersoner inom Koncernkontoret.

o Koncernkontoret har enligt skriftligt svar sakerstallt att prévning av varje
enskilt bolag sker inom ramen for arbetet med koncernens arsredovisning.

e Koncernkontoret uppger i skriftligt svar att man i samband med pagaende
oversyn av agardirektiven staller samman de styrande dokument som
bolagen ska folja. En sadan forteckning kommer att presenteras vid
respektive bolagsstamma.

e Regionstyrelsen har inte fattat nagot beslut om inriktning for uppsikten,
eller i 6vrigt kring syfte och rutiner for andamalsenliga &gardialoger,
vilket styrelsen i sitt svar uppgav att man skulle gora under hosten 2022.
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e Koncernkontoret uppger i skriftligt svar att man planerar mandatperiodens
forsta dgardialoger, och att ambitionen om en genomgang for att sékerstélla
att agardirektiven ar kanda i bolaget kvarstar.

Revisionen beddmer att regionstyrelsen delvis har tagit hand om rekommendationerna,
men att nagra aviserade atgarder inte kan foljas upp forran berdrda bolagsstammor agt
rum samt styrelsen genomfort sina forsta agardialoger under 2023.

Revisionen avser att fortsatta folja regionstyrelsens arbete inom omradet.

46 (49)

2023-03-29



Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmé&ktige), beredande och verkstéallande (styrelse, ndmnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullméktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullmaktiges mal, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och namnder. Fullmaktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar férvaltar och genomfér verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av 6vriga
namnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt dver bolag och kommunalférbund.

Fullmaktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stdd av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt lamnar ett uttalande om detta till fullméktige i en
sa kallad revisionsberattelse.

En grundbult i den lokala demokratin & mgjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors &r det viktigt
att kunna folja upp och forsakra sig om att verksamheten utfors pa ett onskat och
sakert satt och att kunna stélla nagon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprévning ar darfor vasentliga delar i den demokratiska kontrollen,

de bidrar till att skapa legitimitet och fortroende hos medborgarna, men ocksa
till styrning och sakerhet i verksamheten.

Det ar de fortroendevalda som fullmaktige har utsett i styrelser, ndmnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det framsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprévning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man s&ga att revisionens uppdrag dr att granska och prova
om regionens namnder, styrelser och bolag gér det som forvantas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmé&ktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullméktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del &gs av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa uppdrag av
regionfullmaktige, markeras en demokratisk vilja att tillforsakra fullméaktige — och
darigenom &ven medborgarna — insyn i och kontroll éver det som sker i regionens
verksamheter. | regionens bolag har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

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

Revision forutsatter oberoende och oberoendet &r centralt for revisionens trovérdighet
och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den som granskas och att
sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och prova.
Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitradas av sakkunniga som de sjéalva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sa framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed i kommunal verksamhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Vastra Gotalandsregionen i korthet

Vastra Gotalandsregionen ansvarar for halso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullméktige som
beslutar om dvergripande mal och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoter som valjs av medborgarna i Véastra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullmaktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmaktige som utser ledaméterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behdvs for att verksamheterna
ska fungera. | Vastra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Vastra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det ar politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning, ekonomi,
mal och prioriteringar. Sedan ar det tjanstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vastra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor. Region-
direktorens uppdrag ar att genomféra de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstéllda.

Verksamheterna ar organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar &r sjukhusen, Nérhalsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag ar GoteborgsOperan och Vasttrafik.

Inom forvaltningarna och bolagen utfors olika typer av verksamheter. Den operativa
verksamheten leds av en forvaltningschef eller vd, som arbetar utifran de politiska
beslut som fattats i respektive ndmnd, styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning
har ocksa ansvar for att ta fram underlag till sin namnd eller styrelse.

Vaéstra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — &r regionens 6vergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Véastra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalférbunden i Véstra Gotaland, och med
medverkan fran en lang rad parter i 6vrigt — naringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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Revisionen

Véastra Gotalandsregionen

Regionstyrelsen — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00038

2023-03-29
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till
den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och
forbéattra verksamheten. | tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till regionstyrelsen i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som

kvarstar.

Tabell: Sammanstillning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldaggande granskning
avseende maluppfyllelse
verksamhet.

Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstélla
tillracklig kvalitet i underlag for att beddma
resultaten i regionfullmaktiges verksamhetsmal.
Styrelsen bor verka for att alla ndmnder och
styrelser har méatbara mal och underlag for att folja
upp malen.

Grundlaggande granskning
avseende ekonomistyrning

Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka sin
styrning och uppféljning avseende verksamhet och
ekonomi utifran sitt uppdrag inom uppsikten.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utifran
reglementet utveckla sitt samordningsansvar.

Grundlaggande granskning
avseende styrning och
intern kontroll

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
riskanalysarbetet integreras pa ett tillrackligt satt i
organisationen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
riskanalys och internkontrollplan i syfte att fa en
mer stringent koppling mellan risk och kontroll.

Fordjupad granskning
avseende I6neprocessen

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
genomfora en samlad och regelbunden uppféljning
av lonetillaggen inom Véstra Gotalandsregionen.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
stérka den interna kontrollen vad galler
anstallningsavtal.
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Omrade Rekommendation

Fordjupad granskning
avseende Kkrisberedskap

Revisionen rekommenderar styrelsen att snarast se
till att VVastra Gotalandsregionen uppréttar och
beslutar om planer i dverensstammelse med lagar
och foreskrifter vid en extraordinér handelse.

Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstélla
att utbildningar och évningar avseende extra-
ordindra héndelser i fredstid genomfors enligt lag
och Vastra Gotalandsregionens riktlinje for
krisberedskap.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
uppféljning, utvardering och rapportering av det
regiondvergripande systematiska arbetet med
krisberedskap genomfors i tillrdcklig omfattning.

Fordjupad granskning
avseende halso- och sjuk-
vardens insatser for att
omhénderta ett uppdamt
vardbehov

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
utveckla tillsyn, uppféljning och analys av
efterlevnaden av lagstadgad vardgaranti.

Fordjupad granskning
avseende effekter av
atgardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
formerna foOr att stodja sjukhusstyrelsernas arbete
med att klara sin budget och na regionfullmaktiges
mal.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
analyserna i delarsrapport och arsbokslut om
orsakerna till att sjukhusen ar efter ar gar med
ekonomiska underskott.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
formerna for uppfoljning med regionala indika-
torer, rullande prognoser och dokumentation av
resultat.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
samtliga sjukhus har tillgang till ett likartat IT-
stod.
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Omrade Rekommendation

Forts. Fordjupad granskning
avseende effekter av
atgardsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att utreda
regionalt stddjande arbete for nationell
benchmarking och omvérldsanalys.

Regionstyrelsen uppmanas ocksa att i 6vrigt beakta

de beddmningar som gors i rapporten.

Fordjupad granskning
avseende strategisk
kompetensforsorjning av
hélso- och sjukvarden samt
folktandvarden i Véstra
Gotalandsregionen

Revisionen rekommenderar styrelsen att inom
ramen for sitt dvergripande ledningsansvar for att
samordna och leda regionens verksamheter att

tillse att systematiska samrad halls mellan
utforarstyrelser, alternativt bilateralt mellan
regionstyrelsen (dess utskott) och
utforarstyrelser i syfte att trygga strategisk
kompetensforsorjning med koppling till att
utveckla, uppratthalla och samordna
vardproduktionen i egen regi.

tillse att riktlinjerna beslutas for
regionstyrelsens styrning av den arliga
processen for beredning och beslut av den
regiongemensamma planen for
kompetensforsorjning. Riktlinjerna ska
klargora styrningen av integration av
kompetensforsarjningsplaner i budget pa
regionniva och forvaltningsniva.

tillse att riktlinjerna beslutas for
regiongemensam styrning av utforarstyrelser
for processen for beredning och beslut av
styrelsespecifik kompetens-forsorjningsplan.
Riktlinjerna ska klargora styrningen av
integration av kompetensforsorjningsplaner i
budget pa forvaltningsniva.

tillse att sakerstalla malindikatorerna for
omradet kompetensforsorjning i riktlinjer for
detaljbudget svarar upp mot insatser i
kompetensforsorjningsplanerna i dess helhet.
utveckla den interna kontrollen med grund i de
brister som identifierats i regionstyrelsens
regiongemensamma styr- och ledningssystem
for kompetensforsorjning.
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Omrade Rekommendation

Fordjupad granskning
avseende visselblasar-
funktionen

Revisionen rekommenderar styrelsen att se over
visselblasarfunktionen i syfte att sékerstalla
foljsamhet till visselblasarlagen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
en kontinuerlig och systematisk uppféljning av
visselblasarfunktionen genomfors och att
uppfoljningen aterrapporteras pa ett adekvat sétt.

Fordjupad granskning
avseende arbete med hot
och vald samt otillaten
paverkan i den demo-
kratiska processen

Revisionen rekommenderar styrelsen att fortsatta
utveckla det forebyggande arbetet pa regional niva
och for de lokala ndmnderna inom regionen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
uppfoljning av hot och vald samt otillaten paverkan
sker bade pa en samlad regional niva och pa en
lokal niva.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tydliggéra
ansvarsfragan for den regionala nivan och den
lokala nivan.

Fordjupad granskning
avseende informations-
sékerhet och cybersékerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att inom
ramen for sitt dvergripande ledningsansvar

e revidera och komplettera ledningssystemet
for informationssékerhet i enlighet med
granskningens resultat, framst avseende
- kompletterande riktlinjer, planer och
rutiner enligt tidigare beslut av
regionstyrelsen och regiondirektdren

- gallande lagar, regler och nya krav inom
omradet

- beskrivning av ansvar och roller pa bade
strategisk och operativ niva sa att de
Overensstdimmer med nuvarande
organisation

- rutiner for uppfoljning och kontroll
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Omrade Rekommendation

Forts. Fordjupad granskning
avseende informations-
sékerhet och cybersakerhet

sékerstélla att det regelbundet genomfors
obligatoriska utbildningar i informationssékerhet
for medarbetare

forstarka uppféljning, intern kontroll och uppsikt
av informationssékerhetsarbetet for att
sékerstalla foljsamhet till interna krav och
géllande regelverk

etablera en arlig rapportering fran samtliga
ndmnder och styrelser i syfte att ge styrelsen en
samlad bild av regionens informationssékerhet.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

upprétta forvaltningsspecifika rutiner
avseende hantering av behorighet som
kopplar an mot de regiontvergripande
riktlinjerna, samt sékerstélla att kontroller
av tilldelade behdrigheter genomfors
sékerstalla att obligatoriska utbildningar
som svarar mot verksamhetens behov
genomfors och att deltagandet féljs upp
uppratta kontinuitetsplaner for att
sdkerstalla verksamhetens fortgaende vid
en eventuell incident, samt sakerstélla att
dessa testas regelbundet

vidta atgarder i syfte att starka
uppfoljningsarbetet samt upprétta former
for kontinuerlig aterrapportering till
styrelse/ndmnd av det
informationsséakerhetsarbete som bedrivs.

Fordjupad granskning
avseende arbetet med
dataskyddsforordningen,
GDPR

Revisionen rekommenderar styrelsen att etablera
en dataskyddsorganisation med tillrdckliga resurser
att stodja dataskyddsombud i utférande av de
uppgifter som dataskyddsférordningen stéller krav

pa.

Revisionen rekommenderar styrelsen att kompletterg
nuvarande riktlinje och rutiner med ansvars-
beskrivningar for nyckelroller.
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Omrade Rekommendation

Forts. Fordjupad granskning
avseende arbetet med
dataskyddsforordningen,
GDPR

Revisionen rekommenderar styrelsen att integrera
dataskyddsarbetet i ledningssystemet for
informationssékerhet.

Revisionen rekommenderar styrelsen att uppréatta
registerforteckning for samtliga personuppgifts-
behandlingar inom regionstyrelsens
personuppgiftsansvar.

Revisionen rekommenderar styrelsen att erbjuda
regelbunden utbildning till samtliga medarbetare
som hanterar personuppgifter.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tydliggora
incidenthanteringsrutiner med instruktioner om nar
personuppgiftsansvariga ska informeras.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tillse att
dataskyddsombud genomfor arlig granskning av
dataskyddsarbetet.

Fordjupad granskning
avseende medels-
forvaltningen

Revisionen rekommenderar styrelsen att for
likviditetsportfoljerna utveckla och fortydliga
syftet med de medel som forvaltas.

Revisionen rekommenderar styrelsen att vidare-
utveckla det underliggande strategidokumentet
till att pa en mer detaljerad niva beskriva Vastra
Gotalandsregionens stallningstaganden och
resonemang kopplat till faststallt syfte, mal,
placeringsstrategi och modell for kapital-
forvaltning.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
ett mer fullodigt riskramverk utifran internbankens
risksituation, riskaptit, strategi for riskhantering
samt uppsatta mal.

Revisionen rekommenderar att riskramverket
utformas i linje med samt ingar i ett Gvergripande
riskramverk foér organisationen som helhet.
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Omrade Rekommendation

Forts. Fordjupad granskning
avseende medels-
forvaltningen

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
metoder och processer for att battre kunna méta
samt folja upp och rapportera valutarisken i
kapitalforvaltningen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tydliggora
och beskriva strategi for ranterisk, vilket inkluderar
mal for riskniva, duration samt avkastning.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla
finanspolicyn till att &ven inkludera mal och limit
for kreditrisk som Vastra Gotalandsregionen &ar
exponerad mot via rantefonder (inte enbart direkta
investeringar) samt lagga till uppféljning av rating
(mattet for kreditrisk) i rapportering och
uppfoljning.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se over
hur finansradet fungerar i praktiken, faststélla och
tydliggora finansradets syfte, roll och mandat i
organisationen samt sékerstalla den praktiska
tillampningen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se over
kapitalférvaltningens utveckling.

Uppf6ljning avseende
foljsamhet till inkdps-
policyn (2021)

Revisionen rekommenderar styrelsen att se over
koncerninkdps organisation sa att tillrackliga
resurser finns for att mota forvaltningarnas
efterfragan av stod i samband med upphandlingar.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
en teknisk plattform snarast utvecklas som kan
samordna inkopsstatistik fran olika
bestéllningssystem och mgjliggér matning av
leverantdrs- och avtalstrohet.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
antalet bestéliningssystem minskar genom att
samordning av system sker.
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Omrade Rekommendation

Forts. Uppféljning avseende
foljsamhet till
inkdpspolicyn (2021)

Revisionen rekommenderar styrelsen att faststélla
rutiner sa att namnder och styrelser regelbundet tar
fram, analyserar och presenterar status om sin
avtals- och leverantorstrohet avseende gjorda inkdp
och vid avvikelser redovisar vilka atgardsplaner
som tagits fram for att genomfora forbattringar.

Uppfdljning avseende
overgripande principer for
ekonomi- och budget-
styrning (2021)

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit
hand om rekommendationerna.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
fortsétta arbetet med utvecklingen av de
overgripande principerna for ekonomi- och
budgetstyrning. Utvecklingsarbetet maste samtidigt
foljas av en kontinuerlig uppféljning av effekterna
av styrningen och hur den samverkar med andra
delar i styrmodellen.

Uppfdljning av &garstyrning
(2021)

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
arligen préva huruvida varje enskilt bolag har
bedrivit verksamheten enligt det kommunala
andamalet och befogenheterna.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
tydliggora vilka krav som finns pa bolagen att folja
beslutade riktlinjer samt underliggande
styrdokument och rutiner.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
formalisera uppsikten 6ver bolagen och att
faststélla syfte och rutiner for andamalsenliga
agardialoger.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
kommunicera vilka &renden som &r av principiell
beskaffenhet och som ska beslutas av
regionfullmaktige.

9 (9)

2023-03-29



Revisionen

Véastra Gotalandsregionen

Regionstyrelsen — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00038

2023-03-29

Bilaga 2:
Granskning av visselblasar-
funktionen

Yﬂ VASTRA

\ 4

GOTALANDSREGIONEN

REVISIONSENHETEN



Rapportens innehall

Utgangspunkter for granskningen .............coceeeeeeeiiieieeeeeecveee e
BaKGIUNG ...ttt
Syfte 0Ch reViSiONSTrAgOr.......ccccvvviviiiecccce s
REVISIONSKITEEITET ...

Granskningens reSUNAL ............ccviii i

Regionstyrelsen har inte fullt ut tillsett att visselblasarfunktionen

har utformats i enlighet med géllande lagkrav ............ccocovviiiiiiiiininn.

Regionstyrelsen har inte fullt ut sakerstallt en tillracklig uppfoljning

aVv Visselblasarfunktionen ...........cccccovvviviievccicecc s
Beddmning och rekommendationer............ccooveriiieneninnenie s

2 (11)

2023-03-29



Utgangspunkter for granskningen

Bakgrund

Enligt lag (2021:890) om skydd for personer som rapporterar om missforhallanden,
visselblasarlagen, ska Véastra Goétalandsregionen ha en intern rapporteringskanal som
omhandertar visselblasningar och regler for hur rapportering tas hand om och foljs
upp. Med visselblasning avses en rapportering om missforhallanden i ett
arbetsrelaterat sammanhang, dar det finns ett allméanintresse av att de kommer fram.
Bestammelserna om att inratta interna rapporteringskanaler for regionen galler fran
den 17 juli 2022.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen har sékerstéllt en
andamalsenlig visselblasarfunktion.

Med andamalsenlig menar vi att regionens visselblasarfunktion har utformats i
enlighet med gallande regelverk sa att det sakerstalls att rapporteringen hanteras pa
ett korrekt satt samt att uppfoljning av visselblasarfunktionen och dess arbete sker.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

1. Har regionstyrelsen tillsett att visselblasarfunktionen har
utformats i enlighet med géllande lagkrav?

2. Har regionstyrelsen sakerstallt en tillracklig uppfoljning av
visselblasarfunktionen?

Revisionskriterier

Revisionskriterierna utgors av valda delar i kommunallagen, visselblasarlagen,
dataskyddsforordningen, Policy styrning i Vastra Gotalandsregionen och
regionstyrelsens reglemente.

Metod

Granskningen har genomforts med hjélp av dokumentgranskning och intervju med
foretradare for visselblasarfunktionen pa koncernkontoret.
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Granskningens resultat

Regionstyrelsen har inte fullt ut tillsett att
visselblasarfunktionen har utformats i enlighet
med gallande lagkrav

Visselblasarfunktionens omfattning

Enligt visselblasarlagen ar verksamhetsutdvare med fler an 50 arbetstagare vid
ingangen av kalenderaret skyldiga att ha interna rapporteringskanaler och forfaranden
for rapportering och uppfoljning, det vill sdga en visselblasarfunktion. Aven regionala
bolag omfattas av lagens skyldigheter men kan dela visselblasarfunktion med
regionen.

| granskningen har framkommit att regionens visselblasarfunktion omfattar samtliga
verksamheter inom regionen, dock inte privata vardgivare och fortroendevalda. Aven
ndmnder och styrelser utan egen forvaltning omfattas. | intervju har framkommit att
det &r valbart for bolagen att ansluta sig till funktionen och att bolagen beslutar sjalva,
i sarskild ordning, hur visselblasningar ska hanteras inom respektive bolag. Vid
granskningstillfallet har Vasttrafik AB och GoéteborgsOperan AB aterkopplat till
Enheten Sakerhet och beredskap (ESB) pa koncernkontoret om att de har anslutit sig
till funktionen.

Oberoende och sjalvstandighet

Visselblasarlagen fastslar att verksamhetsutovare ska utse personer eller enheter
behoriga att ta emot rapporter och ha kontakt med rapporterande personer, folja upp
det som rapporteras samt aterkoppla om uppfoljningen till rapporterande personer.
Samtliga delar kan hanteras av samma personer eller delas upp dem emellan. De
som utses kan antingen vara anstéllda eller en extern anlitad part.

Ett viktigt krav i lagen ar att de som hanterar rapporteringen &r oberoende och sjalv-
standiga. Lagens forarbeten pekar pa att anstéllda inte kan vara helt sjalvstandiga
och oberoende utan kommer alltid att sta i nagon form av beroendeférhallande

till verksamhetsutvaren. Det ar da viktigt att de som utses har, i likhet med ett
dataskyddsombud, en stéllning inom verksamheten som innebdr ett visst matt av
sjalvstdndighet och oberoende vid uppdragets utférande. S&rskilt viktigt ar att det
finns ett sjalvstandigt mandat att agera framfor allt vad géller att inleda och avsluta
utredningar samt formulera slutsatser utifran uppfoljningen av rapporter. Detta
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utan verksamhetsutdvarens godkannande. Om mojligt bor personerna rapportera
direkt till en hogre niva, exempelvis en styrelse. Det ar dven viktigt att undvika
intressekonflikter och for detta bor det finnas rutiner.!

| granskningen har framkommit att visselblasarfunktionen ar organisatoriskt placerad
pa koncernkontoret och utgors av handlaggare pa ESB samt en beslutande arbets-
grupp bestaende av regionens HR-direktér och avdelningschef pa arendesamordning
och kansli. Intervjupersonerna har uppgett att handlaggarna tar emot rapporter och
har kontakten med den rapporterande personen. Det dr dven de som beddémer om en
rapport ar en visselblasning eller inte, och i forekommande fall, utreder rapporten.
Deras uppdrag innefattar dessutom att ta fram forslag pa atgarder som berérd
verksamhet ska genomfora. Forslaget ska laggas fram till arbetsgruppen. Intervju-
personernas beskrivning av sitt uppdrag foljer i stort av vad som framgar av regionens
riktlinje Visselblasning vid rapportering av missférhallanden?. Vad galler arbets-
gruppens uppdrag beskriver riktlinjen kortfattat att de fattar beslut och féljer upp de
atgarder som behover vidtas. Vi har noterat att det utéver riktlinjen inte har upprattats
nagra uppdragsbeskrivningar eller dylikt som mer ingadende klargor ESB:s och
arbetsgruppens uppdrag och ansvar.

Vidare har framkommit att i de fall en visselblasning avser nadgon av handlaggarna
pa ESB, deras chef eller nagon i arbetsgruppen samt hdgre befattningar sa som
forvaltningschefer och vd pa bolagen, finns en upphandlad extern part som ska
hantera visselblasningen. Detta framgar dven av riktlinjen for visselblasning.
Intervjupersonerna har uppgett att det &r regiondirektdren som ska fatta beslut om
atgarder nar ett drende har utretts externt. Vi har noterat att detta inte framgar av
riktlinjen.

| granskningen har &ven framkommit att dokumenterade rutiner for att hantera
intressekonflikter/jav saknas.

Personuppgifter

Visselblasarlagen staller krav pa att kretsen av personer som har tillgang till person-
uppgifter inte &r storre an nddvandigt. | verksamheter dar allménna handlingar ska
registreras kommer den som registrerar fa tillgang till personuppgifter. Det &r da
viktigt att registreringen organiseras pa ett satt som undviker att inte fler an
nddvandigt far tillgang till personuppgifterna.®

De intervjuade uppgett att det finns flera personkategorier som har tillgang till
personuppgifter utdver de sjalva och den beslutande arbetsgruppen, exempelvis
nadmns registratorer som &r 25 till antalet. Vi har tagit del av genomférd konsekvens-

1 Prop. 2020/21:193 (s. 148-149).
2 Riktlinje Visselblasning vid rapportering av missforhallanden (RS 2022-01146)
3 Prop. 2020/21:193 (s. 195)
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beddémningen och av den har vi kunnat utldsa att det ar cirka 35 personer som ska ha
tillgang till personuppgifter i visselblasararenden, varav 25 ar registratorer. Dessa ska
ha tillgang till samtliga &renden.

Dokumentation over visselblasarfunktionen

I lagen finns bestammelser om att visselblasarfunktionens samtliga delar ska
dokumenteras skriftligt. Det ska finnas rutiner och riktlinjer som rér anvandningen av
visselblasarfunktionen samt dokumentationen som bland annat anger hur*

e rapporter tas emot

e Dbekraftelse pa mottagande lamnas

e rapporterna dokumenteras

e de rapporterade forhallandena utreds

e den rapporterande personen far aterkoppling.

Som vi skrivit om tidigare finns en regional riktlinje Visselblasning vid rapportering
av missforhallanden. Riktlinjen anger vilka personer som kan rapportera och vilket
skydd de har. Vidare finns dvergripande beskrivningar 6ver lagens tillampning, hur
visselblasarfunktionen ar organiserad och dess ansvar samt hur visselblasningar
hanteras fran rapportering till avslut. Riktlinjen riktar sig endast till regionens
forvaltningar.

Vi har noterat att utver riktlinjen finns inga andra faststéllda styrdokument for
visselblasarfunktionens arbete. Det finns dock ett antal interna dokument som ESB
har tagit fram sa som processkarta med informations- och arbetsflode for vissel-
blasningar, rutin for visselblasning, checklista for bedomning och en mall for
utredningsrapport. Intervjuade har uppgett att dessa dokument ar under
vidareutveckling.

Rapportering, uppfoljning och aterkoppling

Rapportering

Enligt visselblasarlagen ska visselblasarfunktionen vara tillganglig endast for de
som ar verksamma hos verksamhetsutOvaren, exempelvis arbetstagare, volontarer
och praktikanter. Vidare ska rapportering kunna ske bade skriftligt och muntligt och,
om den rapporterande personen sa begar, vid ett fysiskt mote. Bekraftelse pa att en
rapport ar mottagen ska skickas till den rapporterande personen inom sju dagar fran
mottagandet. For rapportering som sker muntligt finns i lagen sérskilda krav pa
dokumentation genom inspelning eller protokoll. Den rapporterande personen maste

4 Prop. 2020/21:193 (s. 294), Okad trygghet for visselblasare SOU 2020:38 (s. 253)
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lamna samtycke till inspelning och ges tillfélle att justera uppgifterna samt genom
underskrift godké&nna en utskrift eller ett protokoll.

I granskningen har framkommit att medarbetare, volontérer, konsulter och uppdrags-
tagare kan rapportera via visselblasarfunktionen. De som inte tillhér nagon av dessa
grupper far anvanda de externa rapporteringskanaler som finns. Exempelvis galler
detta arbetssOkande och tidigare anstéllda.

Regionen anvander en extern visselblasartjanst, WhistleB, for rapporteringen vilken
enligt intervjupersonerna ar frikopplad fran regionens it-system. Detta gor att det inte
gar att spara den som rapporterar. En rapporterande person far ett lésenord och
anvandar-namn nér tjansten anvands. Intervjuade har uppgett att den initiala
kontakten sker i WhistleB. Om den rapporterande personen vill traffas fysiskt far hen
skriva det i WhistleB. Med denna lésning hanteras anonymiteten bést menar de
intervjuade. Intervjupersonerna har dven uppgett att det inte finns nagra sparrar i
tjansten for vad som kan rapporteras utan varje rapport maste bedémas. Vid
tidpunkten for var granskning har 16 visselblasningar av olika karaktar gjorts och de
flesta harror fran omradet halso- och sjukvard. Rapporterna handlar exempelvis om
diskriminering och trakasserier.

Nar rapportering i WhistleB gors skickas e-post till handlaggarna pa ESB. For att
skicka bekraftelse pad mottagandet kravs manuell hantering av handlaggarna via
tjansten, nagon automatisk aterkoppling gors inte i WhistleB. Det ar endast hand-
laggarna pa ESB som har tillgang till samtliga drenden i visselblasartjansten. | vissa
fall finns behov av personer som tillfor sérskild expertis i ett uppféljningsarende.
De kan da fa tillgang till WhistleB och handlaggarna pa ESB kan dela ett enskilt
arende med dem.

Vidare har framkommit i granskningen att muntlig rapportering ska dokumenteras
i WhistleB och ska darigenom kunna godkannas av den rapporterande personen.
Vid granskningstillfallet har nagon muntlig rapportering inte gjorts sa hur sjalva
godkannandet ska ga till ar enligt intervjupersonerna annu inte klarlagt. Vi har
noterat i granskningen att det saknas dokumenterade rutiner fér hantering av
muntliga visselblasningar.

Uppféljning och aterkoppling

Enligt visselblasarlagen ska uppféljningen av en rapportering aterkopplas till den
rapporterande personen inom tre manader fran bekraftelsen. Med uppféljning avses
varje atgard som vidtas av mottagaren av en rapport for att bedoma riktigheten i
pastadda missforhallande som framstalls i rapporten och, i forekommande fall, for att
hantera det rapporterade missforhallandet, exempelvis genom utredningar. Uppgifter
om de utredda pastaendena ska sedan Gverlamnas for fortsatta atgarder. Det centrala i
en visselblasarfunktion ar saledes att utreda om det foreligger ett missforhallande
eller inte. Med aterkoppling menas att den rapporterande personen far information om
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de atgarder som planeras eller har vidtagits som uppféljning inklusive skalen for
uppféljning.®> Av kommunallagen framgar att beslut i frdgor som rér en férvaltning
ska fattas av dess namnd.®

Som har beskrivits tidigare ar det handlaggarna pa ESB som ska bedéma om en
rapport ar en visselblasning eller inte. Intervjuade har uppgett att som stod vid
bedomningen anvands den framtagna checklistan som innehaller ett antal fragor att ta
stallning till. Darutover har de majlighet att samrada med funktionsgrupp Sakerhet
och beredskap som bestar av representanter inom omradet fran samtliga forvaltningar.
Intervjuade har aven uppgett att ett natverk med experter fran regionens verksamheter
ar under uppbyggnad, exempelvis ndmns expertis inom patientsakerhet. Vid
beddmning kan &ven kontakt med forvaltningen vara nddvandig.

Vid granskningstillfallet har ESB inte fatt in nagon rapport som har bedémts vara en
visselblasning varfor de annu inte har genomfort nagon utredning. Daremot har de
uppgett att vid utredning ska den framtagna rapportmallen anvéandas vilken ska visa
pa hur utredningen har genomforts och vilka beslutade atgarder som ska vidtas av
berdrd verksamhet. Dokumentet blir sedan en slutrapport som ska diarieféras med
sekretess.

Enligt intervjupersonerna ska aterkoppling till den rapporterande personen ske via
WhistleB om inte personen bett om aterkoppling pa annat sétt. ESB ska aterkoppla
med en beddmning och skalen till den. Detta galler &ven om drendet avser ett av
regionens bolag. Ifall en rapport inte ar en visselblasning ges aven forslag pa hur
personen kan ga vidare med drendet. Har ESB varit i kontakt med forvaltningen med
anledning av rapporten ska det framga av aterkopplingen.

Tydlig och lattillganglig information

Visselblasarlagen staller krav pa att verksamhetsutdvaren ska lamna tydlig och
lattillganglig information om hur rapportering ska goras via den interna vissel-
blasarfunktionen och till behoriga myndigheter via externa rapporteringskanaler.
Vidare finns krav pa att lamna information om meddelarfrihet och anskaffarfrihet
och, i verksamheter dar det ar aktuellt, om efterforskningsférbud och
repressalieférbud.

Granskningen har visat att visselblasartjansten WhistleB finns tillganglig via lank pa
koncernkontorets intrandt under Sékerhet och beredskap. Dér finns &ven information
om visselblasarfunktionen, hur och nér den ska anvandas samt lank till information

5 Lag (2021:890) om skydd for personer som rapporterar om missforhallanden 1 kap. 88, Prop. 2020/21:193
(s. 159), Okad trygghet for visselblasare SOU 2020:38 (s. 301)
6 Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 38.
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om meddelarfrihet, anskaffarfrihet, efterforskningsférbud och repressalieférbud.
Pa regionens externa webb-sida finns en lank till information om rapportering via
externa rapporteringskanaler.

Regionstyrelsen har inte fullt ut sakerstallt en
tillrdcklig uppfoljning av visselblasarfunktionen

Av Policy styrning i Vastra Gotalandsregionen framgar att regionstyrelsen ska
sékerstalla den egna styrningen genom uppféljning och analys av verksamheten
som grund for atgarder och fortsatt utveckling. Regionstyrelsen ansvarar enligt
kommunallagen och reglementet for att ha uppsikt 6ver verksamheten. Reglementet
anger &ven att regionstyrelsen ska vara vél informerad om och ha ansvaret for
organisationens utveckling.’

| granskningen har framkommit att ESB kommer att rapportera halvarsvis till
funktionsgrupp sakerhet och beredskap samt HR pa respektive forvaltning.
Rapporteringen kommer att innefatta en sammanstélining 6ver de arenden som
har kommit in. Syftet med rapporteringen &r att visa pa omraden dar berérda
forvaltningar behdver vidta forbattringsatgarder.

Vidare har framkommit att visselblasarfunktionen ska utvarderas efter sex manader
respektive ett ar for att se om det finns behov av resursforstarkning pa ESB. Detta
framgar dven av ett informationsérende till regionstyrelsen®. Enligt intervjuade
kommer troligtvis dven en utvardering av funktionen att ske. Utvarderingen kommer
att redovisas av ESB i regionens rapporteringsverktyg Plan & Styr i den ordinarie
rapporteringen till regionstyrelsen. Intervjuade har uppgett att utdver utvarderingen
finns inte ndgon planerad uppféljning av visselblasarfunktionen.

Det har dven framkommit i granskningen att beslutande arbetsgrupp ska, vid behov,
rapportera till regionstyrelsens presidium.

Vi har noterat att riktlinjen for visselblasning inte reglerar hur uppfoljning och
aterrapportering av visselblasarfunktionen ska ske.

" Kommunallag (2017:725) 6 kap. 18, Reglemente for regionstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen (RS 2021
0178).
8 Regional riktlinje Visselblasning vid rapportering av missforhallanden 2022—-2026 (RS 2022-01146).
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Bedomning och rekommendationer

Revisonen bedomer att regionstyrelsen inte fullt ut har tillsett att visselblasar-
funktionen har utformats i enlighet med géllande lagkrav.

Enligt lagstiftarens intentioner ar en visselblasarfunktion oberoende och sjalv-
standig nér personerna som hanterar alla delar® i rapporteringen har ett visst
sjalvstandigt mandat att agera inom ramen for sitt uppdrag utan verksamhets-
utévarens godkannande. Var uppfattning ar att handlaggarna pa Enheten for
sakerhet och beredskap (ESB) svarar mot de personer som visselblasarlagen pekar
pa. Samtidigt har granskningen visat att det finns en arbetsgrupp som ska besluta
om de atgarder som ESB kommer fram till. Vi anser att arbetsgruppen roll inom
visselblasarfunktionen inte ar tydlig och att den kan medféra risk for att funktionen
inte lever upp till lagens krav pa oberoende och sjalvstandighet.

Som vi har konstaterat i granskningen ska visselblasarfunktionen, inom ramen for
sitt uppdrag, besluta om atgarder som en berord forvaltning ska genomfora nar en
visselblasning har utretts. Visselblasarlagen pekar dock pa att det centrala i en vissel-
blasarfunktion &r att utreda om missforhallande féreligger eller inte. Dartill att upp-
gifter om de utredda pastaendena ska 6verlamnas for fortsatta atgarder. Vidare ar
funktionen organisatoriskt placerad pa koncernkontoret vilket innebér att de, i
forhallande till andra forvaltningar i regionen, ar olika myndigheter. Enligt
kommunallagen ska beslut i fragor som rér en forvaltning fattas av dess namnd.

Mot denna bakgrund anser vi att visselblasarfunktions uppdrag sannolikt inte ska
innefatta beslut om atgarder samt att det kan finnas risk for att visselblasarfunktionen
inte har ett lagstadgat mandat att besluta om atgarder at andra forvaltningar.

Mot bakgrund av ovan bedémer vi att regionstyrelsen behéver klargéra dels om
visselblasarfunktionen moter kraven pa oberoende och sjalvstandighet, dels vad
visselblasarfunktionens mandat ska omfatta.

Vidare ar det var bedémning att Vastra Gotalandsregionens riktlinje for
visselblasning ar forhallandevis dvergripande och omhandertar inte fullt ut
visselblasarlagens krav pa skriftlig dokumentation. Exempelvis framgar inte hur en
rapport utreds. Vidare har vi noterat att riktlinjen inte omfattar bolagen vilket medfor
att det saknas en tydlig reglering av rapportering som avser ett bolag samt en tydlig
ansvarsfordelningen mellan ESB och bolagen vid rapportering. Déarutéver saknas
rutiner for hur exempel-vis intressekonflikter ska hanteras. Regionstyrelsen behdver
darfor tillse att dokumentationen kompletteras och rutiner for visselblasarfunktionens
arbete uppréttas. Styrelsen behdver &ven se till att tydliggora hantering och ansvars-
fordelning vid rapportering som avser bolag.

% Ta emot rapporter och ha kontakt med rapporterande personer, folja upp det som rapporteras samt
aterkoppla om uppfoljningen till rapporterande personer.
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Vad géller personer med tillgang till personuppgifter ar det var bedémning att antalet
registratorer med tillgang till uppgifter, behéver begransas.

Revisionen beddmer vidare att regionstyrelsen inte fullt ut har sékerstéllt en tillracklig

uppfoljning av visselblasarfunktionen.

Den utvardering som ska ske under funktionens forsta ar syftar framst till att belysa
eventuella resursbehov men vad som i 6vrigt ska utvarderas har inte, enligt var
uppfattning, faststéllts. Inte heller har det faststéllts om det framdver ska genomforas
nagon uppfoljning av funktionen och dess arbete. Vi anser att regionstyrelsen
behdver, inom ramen for sin uppsiktsplikt, vara val informerade om visselblasar-
funktionen och dess arbete samt ha ett tillrackligt underlag for beslut om atgarder

i syfte att dels forbattra och utveckla funktionen, dels arbeta forebyggande mot
oegentligheter. Vi beddmer darfor att styrelsen behdver se till att en kontinuerlig
och systematisk uppfoljning sker samt att denna aterrapporteras. En behovsstyrd
aterrapportering fran den beslutande arbetsgruppen till regionstyrelsens presidium
ar inte, enligt var mening, tillracklig.

Sammanfattningsvis och mot bakgrund av ovan ar det revisionens bedémning att
regionstyrelsen inte fullt ut har sékerstallt en andamalsenlig visselblasarfunktion.
Vi lamnar darfor foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att se 6ver visselblasarfunktionen i syfte att
sakerstalla foljsamhet till visselblasarlagen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att en kontinuerlig och systematisk
uppfoljning av visselblasarfunktionen genomfors och att uppfoljningen
aterrapporteras pa ett adekvat sétt.

Revisionen vill dock patala vikten av att regionstyrelsen tillser att en Gversyn av
visselblasarfunktionen sker eftersom det kan fa betydelse for resultatet vid en
eventuell tillsyn.
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