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I det hiar dokumentet hittar du revisionsberéttelser och
arsrapporter for regionens styrelser.

1. Haélso- och sjukvardsstyrelsen
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3. Styrelsen for folkhogskolorna
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9. Styrelsen for Regionhilsan
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11. Styrelsen for sjukhusen i véster

12. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
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14. Tandvardsstyrelsen
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00039

Revisionsberattelse 2022
for hélso- och sjukvardsstyrelsen

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar granskning.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Den delen bestar av fyra avsnitt:
grundldggande granskning, férdjupad granskning, granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och 4r kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Pa nista sida hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen
med anledning av granskningen.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och férbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Information avseende ny politisk organisation

Under 2022 fattades beslut om en ny politisk organisation for mandatperioden
2023-2026. Detta innebar for hilso- och sjukvardsstyrelsen att den upphor per den
31 december 2022. Samtliga rekommendationer kommer efter arsskiftet att hanteras
av operativa hilso- och sjukvardsndmnden alternativt strategiska hilso- och
sjukvardsnimnden eller de delregionala ndmnderna. Vid oklarhet avseende vilken
nidmnd som kommer att ansvara for reckommendationen kommer den att riktas till
regionstyrelsen. Vi avser att folja upp rekommendationerna under ar 2023.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Granskning av intern styrning Revisionen rekommenderar styrelsen att
och kontroll utveckla sambandet mellan antagna risker
och kontrollmoment (2022)

Fordjupad granskning avseende | Revisionen rekommenderar

hélso- och sjukvérdens insatser | styrelsen att stirka sin styrning mot
for att omhédnderta ett uppddmt | lagstadgad vardgaranti (2022)
vérdbehov

Granskning av redovisnings- Revisionen rekommenderar styrelsen att
rutiner, delarsbokslut och tillimpa beloppsgrénser vid beslutsattest
arsbokslut utifran géllande riktlinje (2022)

Fordjupad granskning avseende | Samtliga styrelser rekommenderas att i
psykisk ohélsa, uppfoljning av samverkan stdrka sina insatser for att mota
rekommendation behovet av vard och behandling for psykiska
ohilsa for barn och unga for att na
vardgaranti och tillgdnglighetsmal (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser 1 lagar och andra foreskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Halso- och sjukvardsstyrelsen ér enligt reglementet Vistra Gotalandsregionens
ledande hilso- och sjukvardspolitiska organ. Hélso- och sjukvardsstyrelsen ar
systemégare for den samlade regionfinansierade hilso- och sjukvarden och tand-
varden. Systemégarskapet innebdr ett Overgripande ansvar for invanarnas tillgang till
vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet och tillganglighet. Det innebar ocksa att
bevaka och initiera 1dngsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor samt strategier for
den regionfinansierade hélso- och sjukvarden och tandvérden.

Hilso- och sjukvérdsstyrelsen initierar eller beslutar om regiongemensamma riktlinjer
och forutsittningar for den regionfinansierade hélso- och sjukvéarden och tandvarden.
I systemansvaret ingar att sékerstilla invnarnas tillgang till hédlso- och sjukvérd och
tandvard sa att lagar och regler om tillgénglighet uppfylls.

Hailso- och sjukvardsstyrelsen har ett ansvar att f6lja upp och till regionfullmaktige
rapportera hur det regionfinansierade hélso- och sjukvardssystemet i Véstra
Gotalandsregionen svarar upp mot dess overgripande mal. Hélso- och sjukvards-
ndmndernas uppfoljning av vardéverenskommelser, virdval och andra relevanta
uppfoljningar ska ligga till grund for hilso- och sjukvardsstyrelsens rapportering.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget édr regionens dverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksambheter.
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I budgeten for 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger pa
tva dvergripande mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

e Tillsammans f6r en hallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hilso- och sjukvéard.

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

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
e Invéanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.

Utover regionfullméktiges mal far styrelsen dven besluta om e#f ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat om
ett eget mal for 2022.

Styrelsen ska ta hinsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter
vid planering, genomforande och uppfoljning 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 foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar:

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och &rsbokslut.

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstimning ar en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsiakra
oss om att vi inte har missuppfattat nadgot.

Revisionskriterier

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

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

Lagar:
e Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (2018:597)
e Hilso- och sjukvardslag (2017:30).

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

e Budget 2022 samt plan {f6r ekonomin &r 2023-2024 for Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2021-02700)

e Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd/hilso- och sjukvérdsstyrelsen i
Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2018-03535)

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

e Strategi for hélso- och sjukvérdens omstéllning
1 Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02037).
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Ovriga styrande dokument:

Ledningssystem for hilso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)

Arendehandbok — riktlinjer for drendeberedning inom Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)

Riktlinje Attest och utanordning (diarienummer RS 2017-02666)
Rutin for nimnders och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning 2022
(diarienummer RS 2021-06437)

Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022
(diarienummer RS 2022-03798)

Kompletterande rutin for avgdende ndmnders avslutande rapportering 2022
(diarienummer RS 2022-05236).
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsméssiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen natts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och folja mélen.

Verksamhet

Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten
utgar fran att

e den omfattar alla de prioriterade mél och fokusomraden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frén styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har f6ljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifrn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet

Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.

I budget 2022 valde hélso- och sjukvardsstyrelsen ut ovanstdende av regionfullméaktiges
mal som inriktas mot hdlso- och sjukvard. Till dessa mal formulerades nio fokusomraden
med tillhorande aktiviteter.

Styrelsen har arbetat med och f6ljt de mal som regionfullmiktige beslutat om i
budget. Styrelsen har inte anvint sig av mdojligheten att besluta om ytterligare ett

eget mal. Uppf6ljning av malen har skett vid delarsrapporter samt arsbokslut, 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 anvints for att
bedoma maluppfyllelse avseende méal och fokusomraden. Aktiviteter har beslutats
som stodjer mélarbetet och processen med att né de faststéllda mélen. Aktiviteterna
har dven de foljts upp l16pande.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras
Styrelsen bedomer att mélet delvis har uppnatts.

Styrelsen anger att det under aret fortsatt inneburit en hog belastning pa verksamheterna
och en hég medelbelidggning inom somatisk slutenvard. Aven trycket pd kommunal
hilso- och sjukvard har varit hogt. Det har varit angelédget att upprétthélla den hogst
prioriterade varden vilket har hanterats genom ett bra samarbete 6ver forvaltnings-
granser. Den fortsatta satsningen pa och utvecklingen av mobil ndrvard har varit central.

Styrelsens arbete pa det regionala planet tar stod av Féardplan — lansgemensam strategi
for en god och néra vérd, som avser tiden fran och med 2023. Féardplanen ar beslutad
1 Vistra Gotalandsregionen men édnnu inte av kommunerna.

Styrelsens uppfoljning visar att den medicinska kvaliteten under pandemin generellt
inte forsdmrats, trots anstrangda forhallanden. Rapporteringen visar till exempel pa en
viss forbattring av resultaten inom diabetesvard respektive barn och ungdomars hilsa
under forsta halvaret 2022.
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Invanarnas tillgang till den vard de behéver ska 6ka
Styrelsen bedomer att mélet delvis har uppnatts.

Tillgénglighet till operation/behandling och barn- och ungdomspsykiatri (BUP) har
okat jamfort med foregéende ar, dock i en lagre takt &n planerat. Tillgangligheten till
forstabesok har dock minskat jamfort med féregédende ar.

Primdrvarden ska bli den naturliga ingangen fér personer i behov av vard
Styrelsen bedomer att mélet delvis har uppnatts.

Primérvarden ar navet i den ndra varden och malsittningen med omstallningen
och den nédra varden dr att insatser for patienterna ska utforas pa ldgsta och mest
effektiva omhindertagande niva. Primérvarden har ett samordningsansvar dar
fast lakarkontakt och fast vardkontakt bidrar till trygghet och samordning.
Vérdvalsenheterna, bade egenregi och privata har arbetat med att oka tillgéng-
ligheten och méta patienternas behov.

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

Styrelsen bedriver ingen egen verksamhet utan har ett uppdrag som Véstra
Gotalandsregionens ledande hélso- och sjukvardspolitiska organ. Styrelsen ar enligt
reglementet systemdgare for den samlade regionfinansierade hélso- och sjukvarden
och tandvérden. Systeméagarskapet innebér ett dvergripande ansvar for invdnarnas
tillgang till vard samt for sjukvardens innehall, kvalitet och tillganglighet. Det innebér
dven att bevaka och initiera langsiktiga utvecklings- och inriktningsfrdgor samt
strategier for den regionfinansierade hélso- och sjukvarden och tandvérden.
Styrelsen ska enligt reglementet dven samrdda med och samordna hélso- och
sjukvardsndmndernas bestdllningsarbete. Vidare ska styrelsen ansvara for vissa
bestillningar bland annat de som inte ingér i hilso- och sjukvardsnamndernas
uppdrag och samordna vardoverenskommelser gillande hogspecialiserad vard.

Styrelsen har under mandatperioden haft fyra beredningar: omstéllnings- och
samordningsberedningen, prioriteringsberedningen, psykiatriberedningen och
vardvalsberedningen.

Styrelsen har utifrén ansvar i reglemente bland annat beslutat om:

e Forindringar av Krav- och kvalitetsbok for Véardval Rehab

samt Vardval Vérdcentral 20222023
e Etablerande av regionalt donationscenter i Vistra Sjukvardsregionen?
e Reviderad handlingsplan for 6kad patientsékerhet

3 Vistra Sjukvérdsregionen omfattar Véstra Gotalandsregionen och norra delen av
Region Halland (kommunerna Falkenberg, Varberg och Kungsbacka).
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Dartill har styrelsen genomfort uppfoljning med anledning av covid-19-pandemin,
beslutat om uppdrag inom flera omraden samt haft sarskilt fokus kring samordning av
forlossningsvarden i Vistra Gotalandsregionen. Utifran beslutad modell har styrelsen
vid tre tillfallen under aret beslutat om ordnat inférande, vilket &r en process dir nya
lakemedel och medicinska metoder med god patientnytta implementeras i rutinsjuk-
varden i regionen.

Samverkan med hélso- och sjukvardsndmnderna har bland annat skett genom
omstéllnings- och samordningsberedningen vars uppdrag har varit att bidra till
kraft i genomforandet av Strategi for omstillning av hélso- och sjukvérden samt
att samordna arbetet med vardoverenskommelserna. Hélso- och sjukvardsstyrelsen
har under aret beslutat om kompletteringar till anvisningar géllande vardoverens-
kommelsearbetet for 2022—2023.

Psykiatriberedningen har haft ansvar for att bereda strategiska fragor om hilso- och
sjukvard samt frimjande och forebyggande insatser inom omradet psykisk hélsa och
ohilsa. Beredningen har bland annat {6]jt arbetet med "En vdg in" och utvecklingen
av kderna till barn- och ungdomspsykiatrin, implementering av tilliggsuppdrag
Ungas psykiska hilsa inom Vardval Vardcentral och utvecklingen inom den
rittspsykiatriska vérden.

Under 2021-2022 har hélso- och sjukvardsstyrelsen tecknat 6verenskommelser som
giller dven for 2023. I prelimindrt &rsbokslut gor styrelsen en sammanstéllning 6ver
tecknade dverenskommelser for att sdkerstdlla dverlimningen i samband med ny politisk
organisation. Styrelsen har under aret yttrat sig over ett flertal remisser samt berett
ansOkningar infor beslut 1 regionstyrelsen géllande nationell hdgspecialiserad vérd.

Omstallningen av hélso- och sjukvarden

Regionfullmiktige tog i maj 2017 beslut om en strategi for hélso- och sjukvérdens
omstdllning i Véstra Gotalandsregionen. Beslutet strackte sig till och med 2022 och
var indelad i fyra omraden: utveckla den néra varden, koncentrera vérd for béttre
kvalitet och tillgénglighet, utveckla digitala vardformer och tjidnster samt fokusera pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Dérefter gav hélso- och sjukvardsstyrelsen
uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for hédlso- och sjukvarden for barn och unga,
det regionala barnuppdraget.

I enlighet med strategin frn &r 2017 ska hélso- och sjukvérdsstyrelsen ta fram en
arlig handlingsplan kring atgérder och initiativ for att utveckla hélso- och sjukvarden
i den onskvirda inriktningen utifran omstillningens omraden. Under perioden
2017-2021 har en del av tilldelade medel overforts till permanent finansiering

av konkreta satsningar och forstdarkningar i linje med omstillningens intentioner,
framfor allt till vardval vardcentral.
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Halso- och sjukvardsstyrelsen har via omstillnings- och samordningsberedningen tagit
fram fOrslag till fornyad strategi for omstéillningen av hélso- och sjukvérden i Véstra
Gotalandsregionen. I uppdraget angavs vilka delomrdden som ska ingé i strategin:

e nira vard

e digitala vardformer och tjanster

e kvalitetsdriven verksamhetsutveckling och kompetensutveckling
e hiélso- och sjukvardens prioriteringar

e omstéllning av hilso- och sjukvarden for barn och unga.

Regionfullmiktige tog den 29 november 2022 beslut om den fornyade strategin for
omstéllningen av hélso- och sjukvérden 1 Viéstra Goétalandsregionen 2023-2027,
dnr RS 2022-04772.

Forslaget har varit ute pa remiss hos berérda namnder och styrelser och ska ses som
en fortséttning av den ursprungliga strategin som faststilldes av regionfullmiktige
2017 och innebir en ambitionshdjning i genomférandet av omstéllningen. Strategin,
som &r av overgripande karaktér, ska kompletteras med regiondvergripande planer for
genomforandet.

Prioriteringar har lyfts in 1 arbetet med den fornyade strategin for omstéllningen av
varden, och omradet lyfts ddr som ett av de viktigaste omradena att fokusera pa for att
lyckas med omstéllningen. Inom det fortsatta arbetet med omstéllning kommer Véstra
Gotalandsregionen att successivt tillimpa en modell for horisontella jaimforelser av
befintliga metoder och arbetssitt inom bredare medicinska omraden, och fortsatt
arbeta for utmdnstring av icke virdeskapande metoder och arbetssitt.

Styrelsen har arbetat med omstéillningen av hélso- och sjukvarden enligt reglementet
samt tagit fram och berett en fortsittning pa strategin fran ar 2023. Via arbetet i
omstdllnings- och samordningsberedningen har man med hélso- och sjukvérds-
ndmnderna stdmt av bade padgaende utveckling och den kommande strategin.
Strategin har efter remissomgangen justerats i enlighet med de forslag som kom in.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt visentligt har skott verksamheten

pd ett dndamdlsenligt sétt inom de omradden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

I det hér avsnittet gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i
granskningen av méluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2022 ar 283,0 miljoner kronor.
Styrelsen har uppfyllt malet om en ekonomi i balans.

Delarsrapport per april

Det ekonomiska utfallet for perioden uppgar till 185 miljoner kronor och avvikelsen
mot budget dr 152 miljoner kronor. Det dr frimst inom likemedel, ordnat inférande,
vardvalen och utvecklingsresurser 6vrigt som de storre budgetavvikelserna aterfinns.
Helarsprognosen uppgar till 125 miljoner kronor vilket kan hénforas till fraimst ordnat
inforande och ldkemedel.

Delarsrapport per augusti

Det ekonomiska utfallet for perioden uppgar till 346 miljoner kronor och avvikelsen
mot budget dr 293 miljoner kronor. Det dr fortsatt inom lakemedel, ordnat inférande,
vardvalen och utvecklingsresurser ovrigt som de storre budgetavvikelserna aterfinns.
Heldrsprognosen uppgar till 235 miljoner kronor och didrmed revideras prognosen
fran april med 110 miljoner kronor. Den forbattrade prognosen kan framst héanforas
till ordnat inférande, omstéllningen och utvecklingsinsatser dvrigt.

Arsbokslut 2022 - preliminirt per oktober

Enligt beslutad rutin ska samtliga avgdende ndmnder/styrelser innan aret ar slut ha
rapporterat under de rubriker som ingér i respektive namnds/styrelses delarsrapport
per augusti och arsrapport 2022 samt tillkommande rubriker for hantering av
overgangen till den nya politiska organisationen.

Halso- och sjukvardsstyrelsen redovisar till och med oktober ett resultat om

360 miljoner kronor och budgetavvikelsen uppgér till 313 miljoner kronor. Det &r
inom ldkemedel, ordnat inforande, vardvalen och utvecklingsresurser 6vrigt som de
storsta budgetavvikelserna aterfinns. Helarsprognosen uppgar till 300 miljoner kronor
och didrmed revideras prognosen fran augusti med ytterligare 65 miljoner kronor.

De framsta forklaringarna till den reviderade prognosen ér dkat Gverskott inom
omradena vard for asylsdkande, ordnat inforande och omstéllningen.
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Avslutande rapportering fran styrelse som upphor ar 2022

Regionstyrelsen beslutar om den avslutande rapporteringen for styrelsen. Inga storre
forandringar redovisas jaimfort med det preliminéra bokslutet avseende visentliga
héndelser eller prioriterade mal och fokusomraden.

Hailso- och sjukvardsstyrelsen redovisar 2022 ett positivt resultat pa 283 miljoner kronor
jamfort med budget.

I det prelimindra bokslutet prognostiserade hélso- och sjukvardsstyrelsen ett positivt
helarsresultat pd 300 miljoner kronor. Det skiljer 17 miljoner kronor mellan utfall
2022 och prognos. Fordandringar har skett inom flera poster, till exempel vard for
asylsokande dér overskottet har 6kat med 17 miljoner kronor och beror pa att
asylsokande och personer som vistas i Sverige utan tillstdnd sokt mindre vard 4n
berdknat. Ordnat inforande redovisar ett dverskott pa 152 miljoner kronor, vilket dr
26 miljoner kronor ldgre &n lagd prognos i det preliminéra bokslutet. Kostnaderna har
varit ndgot hogre under sista manaderna dn vad som berdknades 1 prognosen.

Styrelsens kostnader har varit nagot hogre de sista manaderna inom framst reformerat
tandvardsstdd och kostnader kopplat till pandemin jamf{ort med prognosen per oktober.

Detta sammantaget forklarar skillnaden om 17 miljoner kronor vad géller lagd
prognos per oktober och utfallet per december.

Granskning av ekonomistyrning

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

Ekonomistyrningen handlar om budgetprocessen, uppfoljning samt beslut,
handling och étgérder for att nd de av fullméktige beslutade malen.

Styrelsen har under 2022 f6ljt beslutade riktlinjer inom budgetprocessen samt haft en
l6pande uppfoljning av ekonomiskt utfall vid styrelsens sammantrdden. Styrelsen har
redovisat en ekonomi i balans och har inte behovt vidta beslut om atgérder for att
uppné de ekonomiska malen.

Budget ar 2022

Styrelsen anger att utmaningarna med att skapa en héilso- och sjukvard som leder till
ett okat vdarde for patienten och som samtidigt utnyttjar sjukvardens resurser eftektivt
kvarstar under 2022. Styrelsen kommer darfor att fortsitta arbetet med omstédllningen
av hélso- och sjukvarden med fokus pé néra vard med stod av digitalisering.

Styrelsens budget 2022 &r lagd i balans. Styrelsen anger att det finns nagra osikra
poster som kan utgora en viss risk for budgetoverskridande och da frimst kopplat
till vardvalen beroende pé hur erséttningar och produktionen utvecklas.
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Forstarkningar har tillforts styrelsen utover index i regionfullméktiges budget for

oOkat statsbidrag ldkemedel som fordelas enligt regionfullméktiges budget
till primérvérd, sjukhus och ordnat inférande 190 miljoner kronor
Vérdval Vardcentral 242 miljoner kronor

Vérdval Rehab 60 miljoner kronor

tarmcancerscreening 20 miljoner kronor

alarmeringstjanst 136 miljoner kronor.

For att kunna fullgora sitt ansvar enligt reglementet och samtidigt ha en 1angsiktigt
hallbar ekonomi i balans i ett 14ge dér resurser inte tillfors i samma utstrdckning som
tidigare, anger styrelsen att prioriteringsarbetet behover ske mer tydligt.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten
pa ett ekonomiskt tillfredsstdllande sétt inom de omrdden som omfattas av den

grundldggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning
av granskningen.
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Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldaggande granskningen av styrning och intern kontroll &r oversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmilj6, styrdokument och formalia

Kommunallagen stiller krav pa att varje ndmnd och styrelse ska ha en tillracklig
intern kontroll i sin verksamhet.* Av styrelsens reglemente framgér dven att
styrelsen arligen ska faststilla och folja upp plan for intern kontroll.” I policy for
styrning i Véstra Gotalandsregionen anger fullmiktige bland annat att en tillricklig
intern kontroll innebir ett strukturerat arbetssitt som integreras i organisationen.®
Riktade kontroller ska utforas for att inom rimliga grénser sikerstélla att styrningen
ar tillracklig, att mélen med verksamheten kan nas och att detta sker pa ett effektivt
satt. Detta géller oavsett om verksamheten drivs i egen regi eller av en privat
utforare. Den interna kontrollen ska dven sdkerstélla att regler och riktlinjer {6ljs
samt att rapportering och information i och om organisationen é&r tillforlitlig.
Vidare framgér att alla nimnder, styrelser och majoritetsdgda bolag arligen ska

e beskriva sin kontrollmilj6

e identifiera och vérdera risker som underlag for kontroller

e Dbesluta om en plan for intern kontroll i anslutning till beslut om detaljbudget
e folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om atgérder.’

Organisation, arbetssatt och processer

Granskningen visar att styrelsen arligen utser en grupp med representanter ur
styrelsen som arbetar med framtagande och uppf6ljning av plan for intern styrning
och kontroll. Representanterna arbetar med planen l6pande under &ret med stod av
tjédnstepersoner fran Koncernkontoret. Arbetet inleds med en riskinventering i
styrelsen. Riskanalysen tar sin utgdngspunkt i bland annat regionfullméktiges budget
och de mal som beror hélso- och sjukvardsstyrelsen. Utifran riskinventeringen gors
en riskvérdering av styrelsens utsedda representanter, vilket resulterar i en ’Plan for
intern kontroll” som omhéndertar de identifierade risker som beddmts vara av sddan
karaktér att de ska kontrolleras. I planen anges hur riskerna ska foljas upp och
aterrapporteras till styrelsen. Vidare visar granskningen att styrelsens kontrollmiljo
beskrivs i form av de lagar och styrande dokument, uppdrag och mal, interna och

4 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §.

> Reglemente for hilso- och sjukvérdsstyrelsen i Véstra Gotalandsregionen.
6 Policy Styrning i Véstra Gotalandsregionen.

7 Ibid.
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externa paverkansfaktorer samt beroenden och grinsdragningar till andra
verksamheter som styrelsen har att forhalla sig till.

Plan for intern styrning och kontroll 2022

Granskningen visar att styrelsen faststillde plan for intern kontroll for 2022 den

10 december 2021. Planen bestar av nio identifierade risker som ska foljas upp i
anslutning till delarsrapportering augusti samt arsredovisning 2022. Fem av riskerna
har ett riskvérde pa 12 av 16 och dvriga ett riskviarde pa 9 av 16. Av de totalt nio
identifierade riskerna var fem risker med i planen for intern kontroll for 2021.

Uppfoljning av plan for intern styrning och kontroll 2022

Av planen for intern kontroll framgar vad som ska kontrolleras, hur det ska
kontrolleras, uppfoljningsdatum och vem kontrollen rapporteras till. Med stod fran
tjdnstepersoner pa Koncernkontoret arbetar styrelsens representanter fram kontrollerna
i planen. Kontrollerna beskrivs ska ge styrelsen en sa god uppfoljning av omradet som
mojligt, vara praktiskt genomforbara och 1 storsta mojliga man inte skapa extraarbete
for utforarverksamheterna. Av planen framgar att kontrollerna framst ska ske genom
ordinarie uppf6ljning samt granskning av protokoll.

Styrelsens representanter har varit involverade i uppf6ljningen av planen for intern
kontroll och dé sérskilt ndr det géller att bedoma slutsats av uppf6ljningen och behov
av atgarder utifran uppfoljningen.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen 1 allt visentligt har en tillricklig styrning och intern
kontroll inom de omrdden som omfattas av granskningen. Granskningen har dock
visat att det finns forbéttringsomraden och revisionen beddmer att styrelsen bor
utveckla sambandet mellan antagna risker och kontrollmoment.

Vi lamnar en rekommendation med anledning av granskningen

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla sambandet
mellan antagna risker och kontrollmoment.
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Fordjupad granskning

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dér vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

I &r har vi granskat f6ljande omrade mer pa djupet:

e hilso- och sjukvardens insatser for att omhéinderta ett uppdamt vardbehov

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

Revisionen har granskat hilso- och sjukvardens insatser for att omhinderta
ett uppdamt vardbehov. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som blev klar den 25 januari 2023.8

Syftet med granskningen dr att bedoma om styrningen av hilso- och
sjukvardens resurser dr &ndamalsenlig och tillrackligt effektiv for att
omhénderta ett uppdamt vardbehov.

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

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhénderta det uppddmda
vardbehovet och uppfylla regionens mal om tillgénglighet genom den regionala
sarskilda tillgédnglighetsledningen. Trots det har insatserna inte gett forvéntad effekt.
Revisionen bedomer dirfor att arbetet med att omhénderta det uppddmda vardbehovet
behover intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillracklig omfattning planerat och styrt
mot regionens tillgdnglighetsmal. Granskningen visar bristande maluppfyllelse stéllt
till vrdgarantin men dven pa regionala ojdmlikheter i tillgdnglighet. Bristerna ar
mangériga. Revisionen beddmer att styrelserna bor stirka styrningen for att na
uppsatta tillgidnglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns och inte
som en malsittning. Revisionen beddmer dven att en adekvat tillsyn for att
kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behdver komma till stdnd

8 Revisionsrapport: Hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett uppdamt
véardbehov (diarienummer REV 2022-00084).
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och att de handlingsplaner som upprittas for att nd malen tydligt behover tidplaneras
och vara av sadan karaktér att de dr realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive
styrelse betraffande maluppfyllelse har varit &ndamalsenlig och om styrelserna har
agerat vid bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om néar
vardgarantin ska uppnds sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den
regionala uppfoljningen av maluppfyllelse for vintetider. Bedomningen 4r vidare
att analyserna om tillgénglighet ur ett patientperspektiv kan utvecklas avseende
maluppfyllelse stallt till vdrdgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det
pagaende omstéllningsarbetet inom hélso- och sjukvarden ar en av de viktigaste
insatserna for att oka tillgdngligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgarder
ar vidtagna under aret for omstéllningen. Revisionens bedomning &r att arbetet med
omstéllningen till ndra vard behdver intensifieras.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

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

e Revisionen rekommenderar hilso- och sjukvardsstyrelsen att stirka
sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

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

Hanvisning till:
Rapporten "Hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett uppdamt
vardbehov” med diarienummer REV 2022-00084.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed’.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet dr versiktlig, 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 inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e Ovriga iakttagelser.

Utifréan riktlinje for attest och utanordning ska det finnas beloppsgranser for attest.
Vid genomford granskning av inkdpsprocessen har vi noterat att det inte finns
beloppsgranser for attest.

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

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar
tillrdcklig inom de granskade omrédena.

Vi ldmnar en rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att tillimpa beloppsgrianser
vid beslutsattest utifran géllande riktlinje.

? Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pé en Gvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vasentligt &r uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi ldmnar déarfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

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

Inga visentliga fel har noterats.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut ar upprattat i enlighet med lagen
om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed. Vi limnar
ingen rekommendation med anledning av granskningen.

24 (29)

2023-03-29



Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar detta
hénder foljer vi i regel upp det ndsta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Revisionen ldimnade rekommendationerna nedan till styrelsen for ar 2021.
Vi har foljt upp rekommendationerna genom protokollsgranskning,
dialogméten och intervjuer.

Uppfdljning av granskning om psykisk ohdlsa

Revisionen granskade psykisk ohélsa 2021. Revisionen lamnande f6ljande
rekommendationer till granskade styrelser och ndmnder.

De granskade nimnderna och styrelserna rekommenderas
e Hilso- och sjukvéardsnimnderna rekommenderas att utveckla
bestillning stillt till regionfullméaktiges tillgdnglighetsmal.
e Samtliga styrelser reckommenderas att i samverkan stirka sina insatser
for att mota behovet av vard och behandling for psykiska ohélsa for
barn och unga for att na vardgaranti och tillganglighetsmal.

Via psykiatriberedningen har ett antal forslag beretts infor beslut i styrelsen. Styrelsen
har ett pagaende uppdrag vad géller kartlaggning av &tstdrningsvérd for barn och unga
under 16 ar. Det regionala arbetet med En vig in har startat och utvecklingen av kon till
barn- och ungdomspsykiatrin i Véstra Gotalandsregionen, vilka fortsatt behover foljas.
Sammanhallen vardprocess for barn och unga 0—17 ar med utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser bor d&ven den enligt styrelsen foljas framover.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen,
vilket innebar att reckommendationen kvarstar.

Uppfoljning av granskning om principer for budget-
och ekonomistyrning

Revisionen granskade principer for budget- och ekonomistyrning 2021.
Granskningen resulterade i att vi riktade f6ljande rekommendation till styrelsen:

e Mer aktivt se till att utformning och tillimpning av regionens
ersittningssystem stodjer arbetet med sammanhallen hélso- och
sjukvard och omstillningen av hélso- och sjukvéarden och att styrelsen
verkar for att principerna for ekonomi- och budgetstyrning stodjer
arbetet med att forbattra tillgéngligheten till hidlso- och sjukvard.
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Enligt reglementet har styrelsen att utveckla och ta fram forslag till regiongemen-
samma ersittningssystem samt ansvara for uppfoljning av tillimpningen av dessa.
Pégaende uppdrag dr en Oversyn av ersittningsmodellen for varden med syfte att
forenkla och anpassa till inforandet av program Millenium. I avvaktan pa den nya
modellen har sjukhusvéarden fasta anslag med utbetalning i tolftedelar.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av intern styrning och kontroll

Revisionen granskade intern styrning och kontroll 2021. Granskningen resulterade
1 att vi riktade foljande rekommendation till styrelsen:

e Vidta omedelbara atgdrder nér hélso- och sjukvérdsstyrelsen identifierar
risker som sannolikt hotar uppfyllandet av fullmiktiges uppdrag.

e Mer aktivt verka for att vidta atgérder for att komma till ritta med
de brister som revisionen noterat i sin granskning.

Vid revisorskollegiets dialogmdte med styrelsen framkom att vissa dtgarder paverkats
beroende pa pandemin och dess foljder. Granskning av protokoll och bokslut visar att
styrelsen intagit en mer aktiv roll vad géller att identifiera risker som sannolikt hotar
uppfyllandet av fullméktiges uppdrag och att styrelsen dven vidtagit atgirder och beslut.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullmdktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av
Ovriga nimnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin &r mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsitter oberoende och oberoendet dr centralt for revisionens trovéardighet
och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den som granskas och att
sjdlvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och prova.
Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i ovrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00059

Revisionsberattelse 2022
for naturbruksstyrelsen

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Naturbruksstyrelsen— granskning av verksamhetsaret 2022

Diarienummer: REV 2022-00059

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Vilma Lisboa Skarp och Rickard Johansen

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC
Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

Www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och 4r kostnadseffektiv

e informationen dr dndamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig
—om verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen
med anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar l&dmnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation
Granskning av maluppfyllelse — | Revisionen rekommenderar styrelsen att gora
verksamhet en bedomning av maluppfyllelsen {or

regionfullméktiges mal.
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Granskning av offentlighet och | Revisionen rekommenderar styrelsen att
sekretess sakerstélla att allménhetens forfragan om
allmén handling besvaras skyndsamt.

Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lagar och andra forskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksé se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande stt.

Styrelsen ansvarar for drift och forvaltning av Vistra Gotalandsregionens
naturbruksskolor samt Biologiska Yrkeshogskolan i Skara. Styrelsens verksamhet
grundas pé inriktning och uppdrag fran regionutvecklingsndmnden och externa
uppdragsgivare.

Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade fullgora de uppgifter som foljer av
regionens huvudmannaskap enligt skollagen samt av andra lagar och forfattningar.

Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvard.
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I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomraden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Stirka innovationskraften — for ett hllbart och konkurrenskraftigt
ndringsliv i framkant

e Bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livslangt larande

e Kultur f6r 6kad inkludering, bildning och tillit

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

Utover regionfullméktiges mal far styrelsen dven besluta om e#f ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har antagit malet:

e Viutvecklar kompetens 1 vérldsklass for en héllbar framtid och det goda livet

Styrelsen ska ta hdnsyn till méalen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppf6ljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors 1 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 foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar:

e grundlidggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och arsbokslut.

Revisionens riskanalys

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

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.

7(21)

2023-02-22



nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsidkra
oss om att vi inte har missuppfattat ndgot.

Revisionskriterier

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

Nedan ser du vilka revisionskriterier som legat till grund {for vira beddomningar
av styrelsen 2022.

Lagar:
e Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (2018:597)
e Arbetsmiljolag (1977:1160)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)
e Policy for styrning (2019-05-28)

Ovriga styrande dokument:

e Vigledning for nimnder och styrelsers arbete (regionstyrelsen 2017-04735)

e Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektéren 2017-06-26)

e Riktlinje f6r god ekonomisk hushéllning (regionstyrelsen 2020-05-12)

e Naturbruksstyrelsens detaljbudget 2022 (2021-11-24)

e Detaljanvisning arsbokslut 2022

e Rutin for Namnder och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, deldrsrapport och arsredovisning 2022
(ekonomidirektor 2022-01-01)

o Riktlinje for attest och utanordning (regionstyrelsen 2017-11-07)

e Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi goér. 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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsméssiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen natts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och folja mélen.

Verksamhet

Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten
utgar fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som é&r
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frén styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp méluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifrn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Stirka innovationskraften — for ett hallbart och
konkurrenskraftigt naringsliv i framkant
e Bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livslangt larande
e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna till
karridr- och kompetensutveckling

lakttagelser

I Koncernkontorets rutin ”Rutin for Namnder och styrelsers rapportering till
koncernen i manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning 2022” framgar
hur beddmning av méluppfyllelse for regionfullméktiges mél bor genomforas.

Om uppfoljningen visar pa avvikelse mot mal ska atgéarder for 6kad méluppfyllelse
redovisas. Vid bedomning bor foljande punkter kommenteras:

e Kommentar av utfall

e Analys - Vad innebér resultatet? Vid avvikelse forklara orsak
till och konsekvenser av att mal inte uppnas.

e Slutsatser — Beskriv hur arbetet med mélet gér vidare samt om maélet
inte uppnds vilka dtgirder som behdver vidtas for 6kad maluppfyllelse.

Vidare framgér av anvisningen att koppling av indikatorer ska goras i delarsrapport
och drsredovisning sa att indikatorns namn, utfall tva ar tillbaka (dér sa ar mojligt)
samt innevarande ar lyfts in under respektive prioriterat mal och fokusomrade.

Var granskning har visat att det i styrelsens delarsrapport och arsredovisning framgér
en relativ fyllig information av respektive regionfullmiktigemal med tillhorande
fokusomrdden. Granskningen har dock visat, likt forra aret, att det for region-
fullméktiges mal saknas ett tydligt utfall/resultat for méluppfyllelse for respektive
mal 1 arsredovisningen, i enlighet med Koncernkontorets anvisning.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Byggprocesser

Ett av naturbruksstyrelsens storre uppdrag ér att koncentrera hastutbildningarna till
orten Axevalla utanfor Skara 1 anslutning till Axevallatravet med planerad start till
hostterminen 2024.
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Regionfullmiktige gav i februari 2021 fastighetsndmnden i uppdrag att genomfora
fastighetsinvesteringen i en ny skola, Axevalla Hastcentrum, inom en total utgift om
227 miljoner kronor. Till f6ljd av fornyad upphandlingsprocess har projektet blivit
forsenat. Sluttiden for bygget i den nya upphandlingen kommer justeras till varen
2024. Upphandlingar av inventarier planeras till senare i processen.

Vi har noterat att det foreligger risk for kostnadsdkning och leveransforsening vilket
kan medfora 6kade kostnader for internhyra for naturbruksstyrelsen och att skolans
Oppning blir forsenad. Naturbruksstyrelsen far ménadsvis uppfoljning av projektet.

I naturbruksstyrelsens antagna internkontrollplan har risken med framtida hyresnivéer
antagits och handlingsplan for kontroll av framtida hyror har presenterats for
styrelsen i december 2022.

Revisionen kommer fortsatt folja frigan under 2023.

Egenkontroll av beslut i naturbruksférvaltningens internat
med forstdrkt boendestod

Naturbruksstyrelsen har 1 internkontrollplan antagit risk for att inte tillrdcklig
egenkontroll genomforts av beslut som verkstélls i verksamheten i de delar av
naturbruksforvaltningens internat som bedrivs med forstarkt boendestod.
Granskningen har visat att kontrollen bestar av att naturbruksstyrelsen undersoker
att insatser tillgodoser elevernas behov genom brukarenkét i februari och oktober
manad. Det hdr med start i februari 2022. Resultat presenterades for naturbruks-
styrelsen 1 samband med deldrsbokslut och arsbokslut. Naturbruksstyrelsen har
utdver internkontrollplan fattat beslut om schemalagda veckosamtal mellan
boendestddjare och brukare.

Bakgrunden ar tidigare kritik fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) att
uppf6ljning inte genomfors i tillrdcklig utstrackning for att kontrollera att
insatser motsvarar och tillgodoser elevernas behov utifran beslut och uppdrag
fran socialtjénst. IVO beslutade i oktober 2021 att avsluta drendet da atgarderna
bedomdes som tillrackliga.

Samverkan med Viistra Gotalandsregionens folkhégskolor
Naturbruksstyrelsens reglemente anger att naturbruksstyrelsen ska samverka med
styrelsen for folkhogskolorna i syfte att nyttja Véstra Gotalandsregionens resurser
effektivt. Den gemensamma chefsfunktionen mellan parterna upphdrde under 2021
till foljd av 6kad arbetsméngd. Arbete pagér pa verksamhetsniva géillande utvecklad
samverkan framgent och rapport om samverkansmojligheter ska presenteras for
styrelsen.

Samverkansavtal med kommuner

Samverkansavtalet om naturbruksutbildning mellan Véstra Gotalandsregionen och
lanets samtliga kommuner upphdrde att gélla den 31 december 2022. Vi har sett att
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ett nytt avtal ar framtaget i samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen, VastKom
och representanter for kommunerna for perioden januari 2023 till december 2026.

Avtalet har utformats med hiansyn till kommunernas utvardering av nuvarande avtal.
Under véren 2022 remitterades ett forslag pa nytt avtal till alla kommuner samt till
regionutvecklingsndmnden och naturbruksstyrelsen.

Vi har noterat att Koncernkontoret i sin beredning av avtalet har bedomt att det
finns begréinsat juridiskt utrymme att dndra 1 samverkansavtalets principer.

Avtalet har skickats till lanets 49 kommuner for godkédnnande. Avtalet géller under
forutsittning att det godkénns och signeras av alla 50 parter. Om inte alla parter viljer
att godkdnna och signera avtalet skulle det innebdra en fordndrad ordning for
kostnadsansvar och finansiering av naturbruksutbildning i Véstra Gotalandsregionens
regi. Det skulle forutsétta att samtliga parter ar eniga om och gemensamt kommer
Overens om en ny struktur och ett nytt avtal om skattevaxling.

Av vara intervjuer har framgatt att det slutgiltiga avtalsforslaget har utformats med
hénsyn till revisorskollegiets synpunkter pa nuvarande avtal (REV 2018—00111).

Systematiskt arbetsmiljéarbete

Arbetsmiljoansvaret framgar av arbetsmiljolagen (1977:1160) och Arbetsmiljoverkets
foreskrifter (AFS 2001:1). Naturbruksstyrelsen ska folja upp sin verksamhet
kontinuerligt och sékerstélla att den fér tillracklig information for att kunna ta sitt
ansvar for verksamheten. Uppfoljningsansvaret omfattar den systematiska
arbetsmiljon.

Naturbruksstyrelsen har vid sammantréde i juni f6ljt upp krinkande behandling,
tillbud, olyckor och risker under hdstterminen 2021.

Vi har noterat att naturbruksstyrelsen har 16pande under éret foljt sjukfrdnvaro och
satt in insatser med hjdlp av foretagshilsovarden for att hindra att
korttidssjukfranvaro dvergér till langtidssjukfranvaro.

Kompetensforsorjning

Naturbruksstyrelsen har 1 februari 2022 faststéllt en kompetensforsorjningsplan for
perioden 2021-2025. Naturbruksstyrelsens kompetensforsorjningsplan beskriver mal,
uppdrag och aktiviteter for kompetensforsorjningen. Utover verksamhetens kompetens-
forsorjningsplan har lokala kompetensforsorjningsplaner for verksamhetens enheter
tagits fram for att ytterligare konkretisera aktiviteter gentemot kompetensforsorjningen.
Vidtagna atgiarder omfattar bland annat pedagogisk utbildning till anstdllda med
yrkeskompetens for att 0ka antalet legitimerade lérare 1 yrkesldrargruppen.

Ur naturbruksstyrelsens kompetensforsorjningsplanen framgér att ’en stor utmaning
forutom konkurrensen om utbildade gymnasieldrare med @mneskompetens inom
grunddmnena 4r att rekrytera och hitta yrkesldrare for undervisning i véra yrkesdmnen”.
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Revisionen kommer fortsatt folja frigan under 2023.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har skott verksamheten

pa ett &ndamalsenligt sétt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen, men att det finns utvecklingsomraden.

Vi gor bedomningen att styrelsen i delarsrapporten och i arsredovisningen saknar
resultat for maluppfyllelse for respektive regionfullméktigemal i enlighet med
koncernkontorets anvisning. Med anledning av granskningen lamnar vi f6ljande
rekommendation:

Revisionen rekommenderar styrelsen att géra en beddmning av méluppfyllelsen
for regionfullmiktiges mal.

Ekonomi

I det hér avsnittet gdr vi igenom de iakttagelser som vi har gjort 1 granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens médluppfyllelse kopplat till ekonomi utgar fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone 1 balans.

Naturbruksstyrelsens resultat for verksamhetsaret 2022 ar 2,2 miljoner kronor.
Styrelsen har uppfyllt malet om en ekonomi i balans.

Vid 2022 ars utgang uppgar det egna kapitalet for gymnasiet till 7,5 miljoner kronor
och ovriga verksamheten till 2,5 miljoner kronor.

Naturbruksstyrelsen faststéllde en budget i balans for 2022. Infor 2022 har bidrag fran
regionutvecklingsndmnden inkluderats i budget och det totala driftsbidraget uppgar
till 161 miljoner kronor. Utdver driftsbidraget bestar styrelsens intékter bland annat
av forséljning av tjdnster som budgeteras till 125 miljoner kronor, hyresintékter pa

8 miljoner kronor samt forsiljning av material och varor till 9 miljoner kronor.
Forvaltningens totala intdkter uppgar till 310 miljoner kronor vilket dr en 6kning med
14,8 miljoner kronor jaimfort med 2021.

Kostnader i budget 2022 uppgér till 309,8 miljoner kronor, 6kningen jamfort med
foregdende ar ar 9,9 miljoner kronor. 7,2 miljoner kronor avser 6kningar inom
personalkostnader for att mdta okat elevantal. Totalt budgeterar forvaltningen for
290 nettoarsarbetare. Dértill tillkommer dkade kostnader for lokaler och inventarier
for att tillgodose okat elevantal.

Styrelsen redovisar per augusti ett historiskt hogt positivt utfall pa 18 miljoner kronor
vilket dr en positiv avvikelse gentemot periodiserad budget pa 15 miljoner kronor.
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Utfallet forklaras huvudsakligen med lagre personalkostnader till foljd av vakanser
och vilande inkdp.

Besparingarna samt 6kade intdkter till foljd av goda skordar och statliga erséttningar
medforde att forvaltningen under senare delen av dret har kunnat satsa medel for att pa
anlidggningar och material. Investeringar uppgick till 85 procent av investeringsramen.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i all vdsentligt har skott verksamheten pa ett
ekonomiskt tillfredstidllande sitt inom de omraden som omfattas av den
grundldaggande granskningen.

Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillricklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Enligt Policy Styrning i Véstra Gotalandsregionen ska styrelsen drligen

e Dbeskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag for kontroller

e besluta om en plan for intern kontroll

e f6lja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om éatgérder

e fatta beslut om plan for intern kontroll i anslutning till beslut
om detaljbudget vilken ska folja budgetaret.

Granskningen har visat att naturbruksstyrelsen varje ar i oktober manad fattar
beslut om en plan for intern kontroll for ndstkommande ar. Planen baseras pa en
risk- och sérbarhetsanalys som omfattar hela styrelsens verksamhetsomrade.
Naturbruksstyrelsen har medverkat till att ta fram underlag till internkontroll-
planen och identifierat de omraden som ska omfattas av planen.

Tio risker har formulerats 1 styrelsens riskanalys och tio kontroller aterfinns
1 kontrollplanen 2022.

I naturbruksstyrelsens plan for internkontroll 2022 har fyra risker identifierats dér
uppfoljning ska ske tva ganger per ar, dels i delar per augusti, dels i arsbokslut.
Resterande sex risker f0ljs upp en gang per ar och redovisas i samband med arsbokslut.
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En uppf6ljning av internkontrollplan 2022 till naturbruksstyrelsen har genom-
forts i samband med delarsrapport per augusti 2022. Av uppfoljningen framgar
identifierade avvikelser for fyra av sex genomforda kontroller och dtgérder har
vidtagits for att hantera avvikelser.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har en tillracklig styrning
och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Fordjupad granskning

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dér vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

I &r har vi granskat f6ljande omrade mer pa djupet:

e Offentlighet och sekretess

Granskning av offentlighet och sekretess

Revisionen har under 2022 granskat offentlighet och sekretess pa naturbruksstyrelsen.
Syftet med granskningen har varit att beddma om styrelsen sékerstillt allmédnhetens
ritt att ta del av allménna handlingar.

Granskningen har utgatt fran tryckfrihetsférordningen, offentlighets- och
sekretesslagen, arkivlagen samt internt styrande riktlinjer och rutiner for regionen.

Revisionen har noterat att naturbruksstyrelsen foljer regionalt framtagna rutiner och
har en faststilld ansvarsfordelning i enlighet med lagen och regionens krav. Vi har
ocksé noterat att styrelsen inte antagit samtliga obligatoriska dokument for en
tillfredstéllande arkivorganisation. Arbete pagar med att ta fram obligatoriska
dokument vilket omfattar bland annat arkivorganisation, vilket vi ser positivt pa.

Revisionen har genomfort stickprovskontroll av utlimnande av allmdnna
handlingar och noterat att allménna handlingar inte ldmnas ut i enlighet
med lagens krav i samtliga fall.

Utifrdn granskningen bedomer revisionen att naturbruksstyrelsen inte fullt
ut sdkerstéllt en &ndamalsenlig hantering av allménhetens rétt att ta del av
allminna handlingar.

Revisionen ldmnar f6ljande rekommendation till naturbruksstyrelsen:

Sékerstélla att allménhetens forfragan om allmén handling besvaras skyndsamt.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed?.

Granskningen omfattar:

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet dr versiktlig, 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 inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e investeringsprocessen
e |Oneprocessen

e {vriga iakttagelser

I granskningen av naturbruksstyrelsen konstateras inga vésentliga avvikelser.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillrdcklig inom
de granskade omradena. Vi ldmnar dirfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet dversiktligt, vilket innebdr att granskningen
ar inriktad pa en dvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Per sista augusti redovisade forvaltningen ett historiskt hogt positivt utfall pa
18 miljoner kronor som en f6ljd av besparingen som gjordes under varen med
anledning av kriget 1 Ukraina.

Det har i den 0versiktliga granskningen av delérsrapporten per augusti ar 2022 inte
framkommit ndgra omstdndigheter som ger oss anledning att anse att delarsrapporten
inte, 1 allt vésentligt, &r upprittad i enlighet med géllande foreskrifter och god
redovisningssed.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr upprattat i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar. I granskningen har inga vésentliga avvikelser noterats.

Vi har noterat att djur klassificeras som lager (4,3 miljoner kronor). Djuren anvinds
1 utbildningssyfte och anses ddrmed vara anskaffade for stadigvarande bruk, till
skillnad fran exempelvis unghéstar i uppfodningsverksamhet vars syfte ar att séljas
och didrmed klassas som en omsittningstillgidng.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt ar uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.

Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar véra granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hénder foljer vi i regel upp det nésta ar. Under 2021 lamnades inga
rekommendationer till styrelsen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan éven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed i kommunal verksamhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pd Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/kommunalrevision.383.html

Vastra Gotalandsregionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00060

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for folkhégskolorna

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen



Revisionen

Véastra Gotalandsregionen

Styrelsen for folkhégskolorna — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00060

2023-03-29

Revisionsrapport:
Styrelsen for folkhdégskolorna —
granskning av verksamhetsaret 2022

\ (Ao

GOTALANDSREGIONEN

V REVISIONSENHETEN



Mars 2023

Styrelsen for folkhdgskolorna — granskning av verksamhetsaret 2022
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Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Martin Andersson och Waisuddin Sadry
Granskningen av redovisningsrutiner, delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran PwC.
Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har genom-
fort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de fortroende-
valda revisorerna (politiker). Det dr dven vi som har genomfort granskningarna. Vi ér
yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen Skyrev, som ér ett nationellt
forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, Gvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillricklig innebér att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedomning ir att styrelsen har skdtt verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullmiktiges budget och styrelsens reglemente. Direfter
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 mél och riktlinjer som
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i1 lagar och andra forskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt.
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Enligt reglemente bedriver styrelsen folkbildningsverksamhet som grundas pa
uppdrag och ekonomiskt stod fran folkbildningsradet samt pa uppdrag fran
regionutvecklingsndmnden och kulturndmnden. Uppdrag kan dven mottas frén andra
uppdragsgivare. Styrelsen ansvarar for drift, forvaltning och utveckling av Véstra
Gotalandsregionens folkhogskolor. Styrelsen ska inom sitt verksamhetsomrade
fullgdra de uppgifter som foljer av lag och annan forfattning.

I regionfullmiktiges budget 2022 anges att folkhdgskolorna har, genom sin sirskilda
pedagogik och arbetssitt, en viktig roll att spela i utbildningssystemet. Sarskilt viktig
ar den ”allméinna kursen” som kan bidra till att fler individer kan fullf6lja sina studier
pa grundskole- eller gymnasieniva. Folkhogskolorna i Vistra Goétaland ska spela en
tydlig roll som utbildningssamordnare for att mota viktiga samhaélls- och kompetens-
forsorjningsutmaningar.

Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomraden kopplade som dr en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit.
e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

Styrelsen ska ta hinsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter
vid planering, genomforande och uppfoljning 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.
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Arlig granskning

Den érliga granskningen av styrelsen utgar fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestér av foljande delar:

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att malen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning dr en viktig del 1 all den granskning vi gér. Det innebaér att vi alltid
stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsdkra oss om
att vi inte har missuppfattat ngot.

Revisionskriterier

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

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

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

Budgeten for 2022 (2021-06-07)

Styrelsens reglemente (2021-11-30)

Policy styrning i Vistra Gotalandsregionen (2019-07-01)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (2017-12-12)

Ovriga styrande dokument:

Rutin internkontroll med risk- och vésentlighetsanalys (RoV)
Folkhogskoleforvaltningen (2018-10-25)

Detaljbudget 2022 Folkhogskoleforvaltningen
Verksamhetsplan 2022 Folkhogskoleforvaltningen
Uppdrag fran regionutvecklingsndmnden

Uppdrag fran kulturndmnden

Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, mdnadskommentarer,
delarsrapporter och arsredovisning 2022 (RS 2021-03575)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av:

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmassiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag méluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststillda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som é&r
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp méluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifrn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Regionfullmiktige formulerar prioriterade mal, varefter nimnder och styrelser
ansvarar for att bidra till maluppfyllelse i forhallande till den politiska viljeriktningen.
I ansvaret ingér att vilja in och bryta ner budgetmalen for den egna verksamheten
med syfte att skapa handlingskraft och effekt. Fokusomradena ska betraktas som
regionfullméktiges uppdrag till de nimnder och styrelser som berdrs av respektive
fokusomréde.

I Koncernkontorets anvisning “Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
madnadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas.

I uppfoljningen ska méluppfyllelsen analyseras och det ska framgé varfor
beddmningen ser ut som den gor. Om bedomningen dr negativ bedomning ska
atgirder for okad maluppfyllelse redovisas. Vidare ska hénvisning goras till
relevanta indikatorer och aktiviteter som en del av analysen.

Vidare framgar av anvisningen att det ska goras en koppling av aktiviteter i
arsredovisningen under respektive mal och fokusomrade. Status pa aktiviteter
ska anges (pagaende, avslutad, planerad eller pausad).

Styrelsen for folkhdgskolorna har under 2022 arbetat med tva av regionfullméktiges
prioriterade mal och med tre fokusomraden som hor till de prioriterade mélen.

I styrelsens delérsbokslut per sista augusti redovisades maluppfyllelse for de tva
prioriterade malen som styrelsen arbetar med. I redovisningen framgar aktiviteter,
indikatorer, utfall och analys av resultatet, samt bedomning av fortsatt arbete.

For bdda malen bedomde styrelsen att malet kommer att uppnas.

I &rsredovisningen har styrelsen redovisat maluppfyllelsen for regionfullmiktiges
prioriterade mal och arbetet med fokusomraden som hor till de prioriterade malen.
Fokusomradena redovisas med aktiviteter, kommentarer/analys, méluppfyllelse
samt status avslutad eller pausad. Av regionfullméktiges prioriterade mél och
fokusomraden har styrelsen for folkhogskolorna gjort foljande bedomning av
maluppfyllelsen i arsredovisningen:

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit.
Malet dr uppnatt

e Stéirka den kulturella infrastrukturen.
Fokusomradet dr uppndtt

e Kiraftsamla for fullfoljda studier.
Fokusomradet dr uppndtt
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e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
Malet dr uppnatt

e Oka takten i "Klimat 2030 Vistra Gotaland stéiller om".
Fokusomradet dr uppndtt

Av granskningen framgér att styrelsen har gjort bedomning av méluppfyllelsen for
regionfullméktiges mal i delarsrapport per augusti ar 2022 samt i arsredovisningen
ar 2022.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten
pd ett dndamédlsenligt sétt inom de omrdden som omfattas av den grundliggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

Granskning av mdluppfyllelse — ekonomi

I det hér avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone 1 balans.

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2022 dr +2,4 miljoner kronor, vilket dr

2,4 miljoner kronor béttre &n budget och 3,4 miljoner kronor sdmre &n utfallet
foregaende ar. Utfallet &r i nivd med den prognos som styrelsen gjorde i bokslutet
per augusti som var pa 2,7 miljoner kronor. I drsredovisningen anges att resultatet
har paverkats positivt av en slutreglering av statsbidrag for 2021 ars verksamhet och
att intdkterna fran skolornas internatverksamhet har 6kat jamfort med foregaende ar
vilket forklaras av covid-19-pandemin under 2021. Styrelsen har ett positivt eget
kapital. Styrelsen har ddirmed uppfyllt mélet om en ekonomi i balans.

Styrelsens enheter utgors av sex folkhdgskolor och ett centralt kansli. Samtliga
enheter har budgeterat ett nollresultat for 2022. Kansliet och tre av skolorna gor
positiva ekonomiska resultat och tre av skolorna gor negativa ekonomiska resultat.

I jamforelse med budget har styrelsens intdkter blivit 6,4 miljoner kronor légre och
kostnaderna blivit 8,9 miljoner kronor ldgre. De tva storsta posterna som avviker fran
styrelsens budget avser ovriga erhéllna bidrag med 10 miljoner kronor lidgre intdkter
och verksamhetsanknutna tjdnster med 11,2 miljoner kronor lagre kostnader.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten
pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omraden som omfattas av
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den grundldggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll &r dversiktlig och
inriktad pé att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Revisionen har under 2022 genomf{ort en férdjupad granskning av intern styrning
och kontroll inom styrelsen for folkhdgskolor. Syftet med granskningen ér att
bedoma om styrelsens system for intern kontroll 4r andamaélsenligt och tillrackligt
utifran styrelsens ansvar.

Granskningen har utgatt fran kommunallagen, reglemente for styrelsen for
folkhdgskolorna, policy styrning i Véstra Gotalandsregionen och végledning
for ndmnders och styrelsers arbete. Granskningen innehaller foljande omraden:

A. Planering och riskhantering
B. Kontroller i kontrollplanen
C. Uppfdljning och utvirdering

Resultat av granskningen

Planering och riskhantering

Styrelsens kontrollmiljo dr beskriven i ett sdrskilt dokument, Kontrollmil;jo
Folkhogskoleforvaltningen. Styrelsen har beskrivit sin kontrollmilj6 enligt
Koncernkontorets anvisningar for intern styrning och kontroll. Av styrelsens
kontrollmilj6 framgar lagar, forfattningar och dvergripande styrande dokument
som styrelsen forvintas ha kdnnedom om och som paverkar styrelsens uppdrag
och ansvar. Vidare beskrivs i dokumentet styrelsens uppdrag och mél, intern
paverkan, beroende till andra verksamheter och extern paverkan.

Styrelsen for folkhdgskolorna har faststéllt sin kontrollmiljo och gjort riskbedomning
for 2022. Av styrelsens rutin internkontroll med risk och vésentlighet framgar att
kontrollmiljon uppdateras arligen av folkhogskoleforvaltningen och foljer med som
underlag till styrelsen infor risk- och vésentlighetsanalysen. Risk- och visentlighets-
beddmningen dr genomford i samband med budgetarbetet och utgdér underlag for den
interna kontrollplanen 2022.

I intervjusvar fran de tjanstepersoner som ingick i granskningen framgar att de
bedomer att riskhantering &r en 16pande pagaende process i folkhdgskolestyrelsens
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verksamhet. De anger som exempel nér beslut tas om att genomfora ett nytt projekt —
da gors en fornyad riskanalys som dérefter lyfts som ett beslutsérende till styrelsen.
Pa bédde presidiemotena och styrelsemotena under dret fors dialog kring riskbedom-
ning och riskhantering.

I forvaltningen dr olika organisatoriska nivder involverade i arbetet med riskanalys,
bland annat ledningsgruppen och central samverkansgrupp. I ledningsgruppen ingar
rektorer, HR-chef, controller och forvaltningschef. Det ar frimst ledningsgruppen
som tar fram underlag for risker och samverkansgruppen far mojlighet att [dmna
synpunkter och forslag. Forankring sker ocksa med forvaltningens olika enheter.
Ledningsgruppen for ocksa dialog i samverkan med de fackliga organisationerna.

Styrelsen har beslutat om den interna kontrollplanen for 2022 i december 2021.
Internkontrollplanen omfattar de kontroller som ska genomforas under aret, nér dessa
ska f6ljas upp och till vem det ska rapporteras till. Forvaltningschefen aterrapporterar
l6pande till styrelsen om arbetet med de olika kontrollomradena. Styrelsen far en mer
omfattande uppfoljning av kontroller och eventuella atgérder i juni manad och i
arsredovisningen for 2022.

Styrelsen virderar de risker som tjdnsteménnen tagit fram inom olika verksamhets-
omraden och tar beslut om de omraden dér kontroller skall genomf6ras. Under 2022
ar det kontroller inom omradena informationshantering och IT, samverkan och
beroenden av andra parter och verksamhetens genomforande. Flest risker hamnar
under omradet verksamhetens genomforande. Styrelsens identifierade risker med
hogst riskvérde ér:

1. Trots stora insatser med relationsbyggande till Arbetsformedlingen
ser vi risker 1 att samarbetet inte fungerar tillfredsstédllande i alla
delregioner vilket paverkar styrelsens maluppfyllnad.

2. Risk for att studietiden blir ldng for den enskilde deltagaren pé grund av
funktionsnedsattningar eller psykisk ohilsa vilket drabbar deltagarens
mojligheter att snabbt komma in i arbete och studier.

I styrelsens internkontrollplan for 2022 finns inte omradet oegentligheter,
mutor och bestickning med som en risk.

Kontroller i internkontrollplanen

Forvaltningen arbetar med de risker som styrelsen har virderat i riskanalysen och
faststillt i internkontrollplanen. Styrelsen far 16pande information om atgérder och
utfall. Pé styrelsens mote i juni ldmnar forvaltningen en storre rapport om den interna
kontrollen och det gors en genomlysning av dtgérdsplanen och styrelsen kan upp-
eller nedvérdera riskerna. I de fall atgarder behdvs for att hantera en identifierad brist
lamnar styrelsen uppdraget till forvaltningschefen for vidare hantering.
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Nér ett ar avslutats far styrelsen en arsavstdmning av samtliga kontroller som omfattats
av internkontrollplanen. Avstimningen omfattar analys av samtliga kontrollresultat och
redovisas med utgdngspunkt i fragorna:

e Med vilken metod har kontrollen utforts?
e Hur gick det att genomfora kontrollen?
e Vad &r de viktigaste resultaten av kontrollen?

e Vilka forslag till atgérder finns?

Uppfoljning och utvardering

I intervju med forvaltningsledningen anges att tidigare ars bedomda risker foljs upp
tills de inte anses utgora en risk ldngre. Det har medfort att risker funnits med i
internkontrollplanen i upp till fyra ar. Samtliga risker som togs fram i foregaende ars
internkontrollplan {6ljs &ven upp under ndstkommande ar vilket dven omfattar risker
som klassats som klara (grona).

Uppf6ljning och utvirdering av den interna kontrollen genomfors enligt foljande:

e Uppfdljningen av den interna kontrollen sker tva ganger under ret
utifran den rapporteringsperiod som angetts for kontrollmomentet i
internkontrollplanen - i juni samt 1 drsredovisningen.

e Styrelsen foljer kontinuerligt genomforda kontrollmoment
och beslutar vid behov om nya atgérder.

e Utvirdering av den interna kontrollen gors av forvaltningschef,
verksamhetscontroller och HR-chef.

o Styrelsen sikerstiller att den interna kontrollen dr andamalsenlig och
tillricklig genom att 16pande f4 information av forvaltningsledningen
om genomforda kontrollmoment. Tva ganger om &ret tar de dessutom
del av en mer omfattande redovisning av internkontrollarbetet.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har en tillrdcklig styrning

och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia
Overtagande av Validering Viist genom verksamhetsévergdng

En del av Vistra Gotalandsregionens arbete med kompetensforsorjningsfragor har
skett genom verksamheten Validering vést. Validering Vists uppdrag ér att arbeta
1 hela regionen och att vara ett stod for alla 49 kommuner. Validering Vst har
organisatoriskt tillhort Géteborgsregionen trots att uppdraget &r regionalt och
styrning och finansiering kommer fran regionutvecklingsndmnden. Under varen
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2022 har fragan om ldmplig placering av Validering Vést hos Véstra
Gotalandsregionen undersokts av Koncernkontoret som kommit fram
till att folkhdgskoleférvaltningen &r en lamplig placering.

Styrelsen for folkhdgskolorna har gett forvaltningschefen 1 uppdrag att siker-
stdlla att Véstra Gotalandsregionen 6vertar huvudmannaskapet Validering Vst
frdn 2023 genom verksamhetsdvergang till styrelsen for folkhdgskolornas
verksamhet. For regionutvecklingsnimnden innebdr dvergingen att validerings-
frdgan, som dr en central del i1 det regionala kompetensforsorjningsarbetet, knyts
nidrmare regional utveckling.

Fordjupad granskning

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

I &r har vi granskat f6ljande omraden mer pé djupet:

1. Samverkan med de rorelsedrivna folkhdgskolorna
2. Internatverksamhet inom folkhdgskolorna.

Granskning av samverkan med de rorelsedrivna
folkhogskolorna

Revisionen har under 2022 granskat samverkan med de rorelsedrivna
folkhogskolorna inom styrelsen for folkhdgskolorna. Syftet med granskningen
ar att bedoma om styrelsen for folkhogskolorna sékerstillt en &ndamaélsenlig
styrning och uppfoljning av samverkan mellan styrelsen och de rorelsedrivna
folkhogskolorna vilket anges i Véstra Gotalandsregionens budget for 2022.

Granskningen har utgatt frain kommunallagen, reglemente for styrelsen
for folkhogskolorna, regionfullméktiges budget 2022 samt uppdrag fran
regionutvecklingsndmnden och kulturndmnden.

Initiering

I intervjusvar fran de tjanstepersoner som ingar i granskningen framgar att initiativ
till olika samverkansprojekt har kommit fran personalen och forvaltningsledningen.
Exempel pa projekt som startats med den utgdngspunkten dr VI-projekt och Min
Story projekt har tillkommit in pa initiativ av en tidigare rektor.
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Skolorna kan pé eget initiativ inleda samverkan med andra folkhégskolor men det
forekommer ocksa att det kommer forslag eller idéer fran forvaltningsledningen.
Samverkan med andra folkhogskolor inleds, och genomfors ocksa genom beslut av
styrelsen eller av forvaltningschefen.

I de fall forvaltningens skolor samverkar med andra folkhdgskolor erbjuder den
centrala forvaltningen stod om det efterfragas. I en del fall hanteras samverkansfragor
1 forvaltningens rektorsgrupp.

Planering

Det finns inga planerade samverkansnitverk som avses att starta upp under 2022.
I stillet ligger fokus pa att ateruppta kontakter som legat nere pa grund av covid-
19-pandemin; ett exempel pa detta ir Lust-konferensen®.

Fem av Folkhdgskoleforvaltningens folkhogskolor deltar i ett AMIF*-projekt som
4gs och drivs av forvaltningen. Ett flertal (5) RIO-folkhdgskolor’, kommuner, studie-
forbund, och civilsamhélle deltar i projektet. Totalt 4r det 28 projektdeltagande
organisationer. Syftet med projektet dr att tredjelandsmedborgare littare och snabbare
kommer 1 arbete.

Det avsitts inte nagon specifik post i skolornas budget for att hantera fragor avseende
projekt och samverkan. I samband med att ett samverkansprojekt inleds med en annan
part avsitts medel till projektet antingen fran skolan eller fran den centrala forvaltningen.

Genomfdrande

I intervju med folkhogskolornas rektorer anges att styrningen fran styrelsen och
forvaltningsledningen dr tydlig avseende uppdrag om samverkan med andra
folkhogskolor.

Samverkan sker frimst med geografiskt ndrliggande skolor men det finns

dven nationella och delregionalla samverkansomraden dér folkhdgskolor ingar.

I samverkansprojekten, som ofta sker i form av nitverk, kan bade olika
personalgrupper och chefer ingd. Det dr séllan som dessa projekt dven omfattar
deltagare pa skolornas utbildningar. Vara folkhogskola ansvarar for ett natverk dar
RIO-folkhogskolor i Skaraborg ingar. I detta ndtverk ingar de deltagande skolornas
rektorer och agendan for arbetet avser skolornas kursutbud.

En av styrelsens rektorer sitter i styrelsen for de Offentligidgda folkhdgskolornas
intresseorganisation (OFI). Tillsammans med Folkhdgskoleforeningen for regiondgda

3 Dir méts de skolor som har en utbildning riktad for personer med funktionsvariationer.
4 Asyl-, migrations- och integrationsfonden.
> Rorelsefolkhogskolornas intresseorganisation.
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folkhdgskolor samverkar OFI nationellt med RIO-folkhdgskolor inom flera olika
omréden.

Det gors sirskilda satsningar pa samverkan med andra folkhdgskolor avseende
deltagarhélsa i projekt som skolorna medverkar i. Utbytet mellan folkhogskolorna i
frdgor kopplade till deltagarhélsa sker inom de projekt som drivs. Vistra Gotalands-
regionen, genom regionutvecklingsndmnden ger ett sirskilt stod till alla folkhdgskolor
kopplat till fullfljda studier. Detta tillsammans med statens stod genom folkbildnings-
radet och projektfinansiering 6ppnar mojligheter till battre arbete och utbyten mellan
folkhdgskolor. I intervjusvar fran de tjdnstepersoner som ingér i granskningen anges
att Vistra Gotalandsregionen har beskrivit for skolorna vad de ska jobba med och hur
resurserna allokeras och anvinds samt hur de ska f6lja upp resultatet.

Vidare finns rektorsnétverk, kuratorsnitverk och ett natverk med RIO-folkhdgskolor
som har internatboende. I ett samverkansprojekt om internat diskuteras problem som
kan uppsta pa grund av de boende deltagarnas ohélsa. Kuratorsnétverket har bidragit
till utveckling av elevhilsan pa skolorna och det pagir samarbete pa flera omrdden
med Naturbruksforvaltningen i Viastra Gotalandsregionen.

Vistra Gotalandsregionens folkhdgskolor samverkar med RIO-folkhogskolor
och dven andra offentliga folkhdgskolor pa bade delregional och nationell niva.
I granskningen har tjanstepersoner fran folkhdgskolorna redovisat dver tjugo
specifika samverkansprojekt och nitverk som de arbetar med.

Uppfoljning och utvardering

Forvaltningschefen har beslutanderétt for mindre projekt som skolorna jobbar med.
Rektorerna har 16pande avstimningar med forvaltningschefen kring dessa projekt.
I de fall det finns en projektorganisation, sker det normalt aterkoppling till styr-
gruppen ldpande och till styrelsen vid start och avslut av projektet.

I samband med att storre projekt skall starta upp ar styrelsen mer delaktig. Da l&dmnas
information fran forvaltningschefen till styrelsen bade innan, under och i samband
med projektavslut.

Rektorerna har 16pande dialog med forvaltningschefen kring alla ndtverk som
skolorna deltar i. Eftersom detta inte avser projekt med tydligt start- och avslut s
gors inte slutredovisningar. De gemensamma aktiviteterna i natverken foljs upp
men det sker ofta mer informellt &n ndr man jobbar med projekt.

En rektor beskriver i en intervju att ndtverken &r en gemensam plattform
som man har och det gors viss utvédrdering pa varje lokal enhet.
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Dokumentation

I projekten sker dokumentation och éterrapportering till projektégare och finansidrer.
I inledningen av ett formellt projekt uppréttas en projektplan och vid projektslut
skrivs en slutrapport.

De storre samverkansprojekten brukar omnédmnas i forvaltningens arsredovisning.

Rektorers upplevelse av samverkan med andra folkhégskolor

I intervjusvar fran rektorer som ingar i granskningen framgar att det finns ett behov
av att samverka. Projekten pagar dock ofta under kort tid och nér projektet ar slut da
upphor samverkan ocksé. Det finns en ekonomisk paverkan av samverkan i projekt
och nitverk som upplevs som en utmaning av de intervjuade rektorerna. Skolornas
ekonomiska ramar dr begriansade och ibland méste satsningar av resurser i ett projekt
avslas.

I intervjuer har olika rektorer kommenterat olika omraden kring samverkan
med RIO-folkhogskolor, hir dr nagra exempel:

- I dagsléaget sker ingen regional samverkan

- Samverkan med RIO-folkhogskolor &r positivt for verksamheten

- Det finns séllan nagon direkt positiv effekt av ett samverkansprojekt,
det ar mer indirekt

- Samtal om folkbildningsfragor med andra skolor bidrar till positiv
utveckling for bade personal och deltagare pa skolorna

- Projektet FOKIS, ett projekt om folkbildning och kultur, dér bade regionens
folkhogskolor och RIO-folkhdgskolor deltagit har varit positivt.

Bedomning och rekommendationer

Vi bedomer att styrelsens arbete med planering, genomforande, uppfoljning, slutforing
och dokumentation av projekt skots pa ett andamalsenligt sétt. Vidare bedomer vi att
samverkan sker pd delregional och nationell nivd, men inte pa regional niva.

Revisionens bedomning &r att styrelsens arbete med samverkan med de rorelsedrivna
folkhdgskolorna i allt visentligt bedrivits pa ett andamalsenligt sitt. Vi ldmnar ingen
rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av internatverksamhet inom
folkhogskolorna

Revisionen har under 2022 granskat internatverksamhet inom styrelsen for folk-
hogskolor. Syftet med granskningen ér att bedoma om styrelsen for folkhdgskolorna
har sdkerstillt att skolornas internat fungerar som pedagogiska resurser.
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Granskningen har utgatt frain kommunallagen, reglemente for styrelsen for
folkhdgskolorna, regionfullméktiges budget 2022 samt revisionens
granskningsrapport "Fordjupning internatverksamhet 2018".

Resultat av granskningen

lakttagelser

Styrelsen for folkhdgskolorna har under 2019 genomfort flera uppf6ljnings- och
utvecklingsarbeten avseende internaten pa skolorna for att stérka internatens roll som
pedagogisk resurs. I arsredovisningen 2019 bedomdes arbetet med att vidareutveckla
internatet som pedagogisk resurs som gront.

Under 2019 forsdmrades styrelsens ekonomiska forutsédttningar och atgirder
genomfordes for att nd en ekonomi i balans. Det medforde minskade personalresurser
och andra nedskérningar som drabbat internatverksamheten, vilket i sin tur paverkade
mojligheten att erbjuda deltagarna en del stodatgérder.

Pandemin medforde stora fordndringar i skolornas arbetssitt under dren 2020-2021.
Det hade bland annat till f61jd att merparten av de arens utbildningar genomfordes pa
distans och endast ett fatal deltagare bodde pa skolornas internat.

Pa grund av pandemin har dven andra intékter minskat bade avseende ordinarie
kurser, sommarkurser och konferenser. Da en stor del av undervisningen genom-
fordes digitalt under pandemin och skolornas internat delvis stitt tomma har ocksé
paverkat andra omrdden och yrkesgrupper. Det har medfort risk for minskat socialt
stod for skolornas deltagare pa grund av fordndrat serviceutbud pa internaten och
dérfor har 16pande dialog forts mellan kuratorer, internatpersonal och skolledningar.

Av styrelsens arsredovisning 2021 framgér att verksamhetens intékter har dkat

vilket ocksé avser statsbidrag och regionstdd. Samtidigt har de besparingar och
effektiviseringar som gjorts fatt effekt pa ekonomin. Dérfor har de intaktsbortfall fran
internatintikter, sommarverksamhet, kurs- och konferens blivit mindre kdnnbara.

Av styrelsens delarsrapport augusti 2022 framgar att regionbidragsintdkterna &r
stabila och intdkterna fran deltagare bedoms att 6ka négot jamfort med 2021 1 takt
med att internaten Oppnats och verksamhetens drivs pa plats. Nagra veckor in pa
hostterminen var 91,8 procent av internatplatserna uthyrda.

Av protokoll fran styrelsen for folkhdgskolorna den 23 september 2022 framgar
att styrelsen genomfort en utredning angaende internatverksamheten. Utredaren
fick 1 uppdrag att gora en genomlysning av den rddande internatsituationen pa
forvaltningens internat. I intervju med tjdnstepersoner har framkommit att
utredningen genomfordes under varen 2022. Utredningen genomfordes genom
fysiska moéten pa varje skola. Utredaren har traffat och samtalat med respektive
rektor, tillsammans med internatansvarig om deras upplevelse om nuldgesbilden
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pa deras respektive internat. Fragan om bemanning och aktiviteter pa kvéllstid
for deltagarna var en av fragestillningarna.

Vidare har utredaren intervjuat deltagare i fokusgrupper, 5—7 deltagare per skola.
De har forst besvarat fragor individuellt om vad de gor pé kvéllstid och hur de
upplever internatboendet. Det fortsatte med ett gruppsamtal kring deras upplevelse
av internaten som helhet. Dar fokusgrupperna fick vara representanter for alla
deltagare som bor pé internaten. Antalet deltagare som intervjuats utgjorde

14 procent av samtliga deltagare som bodde pa internaten vid denna tidpunkt.

Styrelsen har under 2022 genomfort en undersdkning av internatboendet pé skolorna
och kommit fram till forslag for forbattringar pa internaten. Forbéattringsforslagen
avser framst att stodja deltagarna pa internaten socialt, med aktiviteter och att klara
av boendet.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen arbetat for att vidta atgérder for att komma till ritta
med de brister som revisionen tidigare noterat avseende internatverksamheten som
pedagogiska resurser. Revisionen noterar ocksa att mojligheten att arbeta med de
rekommendationer som ldmnats har begrénsats av covid-19 under 2020 och 2021
eftersom stora delar av internatverksamheten har legat nere.

Vi bedomer att de rekommendationer som revisionen lamnat i granskningsrapport
2018 och i uppfoljande granskning 2019 avseende internatverksamheten delvis dr
omhéndertagna. Eftersom internaten inte varit i drift under stora delar av pandemin
har dock delar av utvecklingsarbetet senarelagts.

Vi kommer fortsatt att f6lja styrelsens arbete med att sikerstilla att skolornas internat
fungerar som pedagogiska resurser inom ramen for revisionens grundldggande
granskning. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna ir rittvisande och upprittade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed®.

¢ Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av deldrsbokslutet 4dr oversiktlig, till skillnad frén den mer
omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen

e inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e investeringsprocessen
e |Oneprocessen.

Granskningen har utforts av redovisningsbyran PwC.

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

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet dversiktligt, vilket innebdr att granskningen ar
inriktad pa en Overgripande analys och inte pd detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed 1
kommunal verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrikningar.
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Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat
1 enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dirfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hinder foljer vi i regel upp det ndsta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfdljning av granskning av bokslutsprocessen

Revisionsbyrdn PwC granskade bokslutsprocessen 2021. Granskningen resulterade
1 foljande rekommendation riktades till styrelsen:

Revisionen rekommenderar att infora dualitetskontroll vid upprittande
av manuella bokningar.

Revisionen har i &r f6ljt upp rekommendationen genom att stélla fragor
till verksamhetens forvaltningschef baserat pa PwC:s bedomning.

I svar frén forvaltningschefen framgér att verksamheten arbetar med att implementera
rutiner for manuella bokningar. I rekommendationen anges att tva personer i forening
ska uppritta manuella bokfOoringsordrar vilket dr svart att infora eftersom det ér fa
personer pa Folkhogskoleforvaltningens kansli. Arbetet inriktats pa att sékra upp alla
manuella bokningar med underlag och referenser i systemet sa att kontroll kan goras.
Fordndringarna infors for att forhindra oegentligheter och att bokningar blir sparbara.

I PwC:s uppfoljning av rekommendationen fran 2021 anges att rekommendationen
kvarstér fran foregdende ar.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen men
att vi fortsatt kommer att folja styrelsens arbete med kontroller vid uppréttande av
manuella bokningar.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

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

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsdkra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan éven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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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https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/kommunalrevision.383.html

Vastra Gotalandsregionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr.
Regiondirektorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten
tillsammans med regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00061

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande mél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrém Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Styrelsen for Goteborgs botaniska tradgéard — granskning av verksamhetsaret 2022
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Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Rickard Johansen och Vilma Lisboa Skarp

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet

har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC

Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

Www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

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

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi ldmnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar granskning.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Den delen bestar av tre avsnitt:
grundldggande granskning samt granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och arsbokslut.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen med
anledning av granskningen.
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Rekommendationer

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

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
redovisningsrutiner,
delérsbokslut och arsbokslut

Revisionen rekommenderar styrelsen for
Goteborgs botaniska tridgérd att, i enlighet
med inkopspolicy, fortydliga
beslutanderitten for avrop i sin
delegationsordning (2020).

Grundlidggande granskning
redovisningsrutiner,
delérsbokslut och arsbokslut

Revisionen rekommenderar styrelsen for
Goteborgs botaniska tradgard att se ver
rutiner for bestdllning av varor och tjinster
och efterstriva att orderldggning sker i det
gemensamma inkOpssystemet. Styrelsen
rekommenderades vidare att dvervéga
behovsinventering och sikerstilla att avtal
finns for vésentliga inkdpsomraden (2020).
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och styrelsens reglemente. Darefter
redogdr 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser 1 lagar och andra forskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard bedriver verksamhet som grundas pa
uppdrag fran miljondmnden och ansvarar for drift och forvaltning av Goteborgs
botaniska tradgérd. Inom Botaniska tridgarden ska det bedrivas forskning och den
vetenskapliga verksamhet i 6vrigt som behovs for att bibehalla och utveckla
institutionen som botanisk tradgéard

Utover den botaniskt systematiskt inriktade forskningen, och samverkan med
Goteborg universitet, har Goteborgs botaniska trddgérd ocksa en inriktning mot
kunskapsomrédena biologisk méngfald, hortikultur, ekosystemtjénster och
utomhuspedagogik.

Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomraden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.
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Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livslangt larande.
e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit.
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.
e Sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som kder betas av.

Utover regionfullmiktiges mal far styrelsen dven verksamhetsbaserade uppdrag
av miljondmnden med tillhérande méal anpassat till det egna uppdraget.

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

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors 1 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 foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestér av foljande delar:

e grundldggande granskning
e granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och arsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgér fran styrelsens verksambhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att malen for verksamheten
nas samt att det sker pé avsett och sékert sitt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Faktaavstamning

Faktaavstimning dr en viktig del 1 all den granskning vi gor. Det innebér att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsidkra
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 bedomningsgrunder som bildar
underlag for vara analyser och bedémningar. Det kan exempelvis vara lagar och
foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allmédnna rad fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar och foreskrifter:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Lag om kommunal bokf6ring och redovisning (2018:597)
e Arbetsmiljoverkets foreskrifter (2001:1).

Dokument som dir beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)
e Policy for styrning (2019-05-28)
e Langsiktig inriktning for Goteborgs botaniska tradgard
(regionstyrelsen 2016-11-08)

Ovriga styrande dokument:

e Styrelsens detaljbudget 2022

e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (regionstyrelsen 2017-12-12)

e Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektéren 2017-06-26)

e Riktlinje for god ekonomisk hushéllning (regionstyrelsen 2020-05-12)

e Rutin for Namnder och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, deldrsrapport och arsredovisning 2022
(ekonomidirektor 2022-01-01)

e Uppdrag till styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard 2021-2024
(miljondmnden 2020-09-08)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av:

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsméssiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen natts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och folja mélen.

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 och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifrn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Styrelsen har arbetat med fem av regionfullméktiges prioriterade mél
med tillhorande fokusomraden under ar 2022. Dessa ér foljande:

e Bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livslangt larande.

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit.

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.

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

e Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som kder betas av.

I Koncernkontorets anvisning ”Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
manadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
beddmning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas. Om
uppfoljningen visar pa avvikelse mot mal ska atgéarder for 6kad maluppfyllelse
redovisas. Vid bedomning ska foljande punkter kommenteras:

e utfall, hidnvisa till indikatorer

e analys, ska forklara den bedomning av maluppfyllnad som gors

e om uppfoljningen visar negativ bedomning ska det inga en redovisning
over vilka atgérder som kommer att vidtas for att 6ka maluppfyllelsen.

Vidare framgér av anvisningen att koppling av indikatorer ska goras i delarsrapport och
arsredovisning sa att indikatorns namn, utfall tva ar tillbaka (dér sa &r mojligt) samt
innevarande 4r lyfts in under respektive prioriterat mal och fokusomrade. Styrelsen

har arbetet med och f6ljt upp de mal som regionfullméktige beslutat om i budget.
Utover regionfullmdktiges mal far styrelsen dven arligen verksamhetsbaserade

uppdrag av miljondmnden med tillhérande mal anpassat till det egna uppdraget.

Samtliga antagna fullméktigemal har {6ljts upp vid delérsrapport per augusti samt
arsredovisning enligt beslutad riktlinje for koncernen. Styrelsen har kommenterat
utfallet och beskrivit eventuella avvikelser samt planerade tgirder i enlighet med rutin.?
Indikatorer och aktiviteter har tagits fram for att bedoma méluppfyllelsen for flera mal
och fokusomraden. En tregradig skala har anvints for att bedoma maluppfyllelsen
avseende mal och fokusomraden vid deldrsrapport per augusti och arsbokslut.

Styrelsen for botaniska tradgarden bedomer tre av fem fullméktigemal som
uppfyllda i arsredovisningen.

3 Rutin for Niémnder och styrelsers rapportering till koncernen i manadskommentar,
delérsrapport och arsredovisning 2022 (Dnr RS 2021-06437).
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Granskning av verksamhetsstyrning
Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i
granskningen av styrelsens verksamhetsstyrning.

Samarbete med universitetet

For att uppfylla kravet att bedriva forskning enligt styrelsens reglemente och for
att uppfylla det avtal Botaniska har med Goteborgs universitet har rekrytering av
professor med botanikkompetens paborjats. Granskningen har visat att Botaniska
tradgarden har via dialog med Goteborgs universitet kommit 6verens om att utlysa
en delad professorstjidnst med inriktning pa botanik. Ny professorstjanst har
utformats pa Goteborgs Universitet och parterna har under hdsten pabdrjat
rekrytering med planerat tilltrdde under andra halvan av 2023.

Av vara intervjuer har framgétt att Botaniska tridgarden ska finansiera halva
professorstjansten, for att bekosta tjansten kommer Botaniska trddgérden att
soka finansiering frén stiftelser.

Revisionen kommer fortsatt folja fragan under 2023.

Skétselansvar fér Anggdrdsbergen

Vi har noterat att Botaniska tradgarden tidigare har genomfort det nédvéandiga
underhillsarbetet av delar av naturreservatet Anggardsbergen, trots avsaknad av
uppdrag. Styrelsen har under aret behandlat frdgan och Léansstyrelsen i Vistra
Gotaland lén beslutade i borjan av juni 2022 om att ansvar for skotselansvaret ska
delas mellan Vistkuststiftelsen, Mdlndals stad och Goteborgs botaniska tradgard.
Botaniska tridgérden ansvarar for forvaltningen av tridsamlingen som ligger inom
naturreservatet.

Sdkerhet i tridgdrden
Det dr arbetsgivarens ansvar att arbetsmiljon dr god och att ingen blir sjuk, skadar

sig eller dor pa grund av sitt arbete. Arbetsgivarens ansvar regleras i bland annat
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (2001:1).

Granskningen har visat att under aret har atgarder vidtagits for att sdkerstilla sékerhet
i tradgarden for Botaniska traidgédrdens medarbetare. Bland annat har atgarder
vidtagits for en siker utrymning vid brandincidenter. Atgérder har 4dven vidtagits for
risken om hot och véld vid ensamarbete 1 besokscentrum. Vidare har flera olika
sakerhetsatgérder i traidgérden vidtagits med anledning av olika markarbeten, bland
annat har motesplatser for fordon inréttats. Av véra intervjuer har framgatt att dialog
har forts med olika entreprenorer fran huvudsakligen Vistfastigheter for att minska
risken for olyckor relaterat till markarbeten 1 tridgérden.

Vidxthuset

Fordyrningar av véaxthusprojektet har behandlats 1 styrelsen for Goteborgs botaniska
tradgard under véren 2022. Kostnadsbesparande utgifter har identifierats i projektet
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och beslutats om att genomforas av Fastighetsndmnden. Den 16 juni 2022 beslutade
Styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard att ta fram konsekvensanalys av de
besparingar som beslutats i fastighetsndmnden och vidarebefordras till
regionstyrelsen infor beslut.

Regionstyrelsen faststillde utokad investeringsram for vaxthusprojektet i slutet av
juni manad. Med beslutet framfordes att fastighetsndmnden och styrelsen for
Botaniska trddgérden i det fortsatta genomforandet sjdlva tar beslut om vilka
atgirder som ska genomforas for att halla projektet inom en reviderad total budget
om 650 miljoner kronor. Botaniska ges tolkningsforetrdde och i samband med
genomforandebeslut rdknas budgeten om till 16pande priser med hjilp av den senaste
prognosen av landstingsprisindex. Uppriakningen ger en total investeringsutgift om
716 miljoner kronor. Inriktningen dr att miljondmnden star for 6kade driftkostnader
till 61jd av vaxthusprojektet for Goteborgs botaniska tradgard under och efter
byggtid. D4 investeringsutgiften dverstiger 250 miljoner kronor ska berérda
styrelser/ndmnder, enligt gdllande investeringsriktlinje, 1dmna information till
regionstyrelsen vid passerade storre milstolpar.

Revisionen kommer fortsatt folja frigan under 2023.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten pa ett dnda-
malsenligt sétt inom de omrdden som omfattas av den grundldggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

I det hér avsnittet gdr vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mél om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone 1 balans.

Botaniska tradgarden visar ett underskott om 0,548 miljoner kronor som avriknas
mot det egna kapitalet. Resultatet dr positivt gentemot budgeterat underskott om
1,043 miljoner kronor fore avrakning.

Styrelsen har uppfyllt malet om en ekonomi i balans.
Eget kapital uppgér till 0,5 miljoner kronor efter avrakning.

Botaniska tradgarden visade 2021 ett positivt eget kapital pa en miljon kronor.
Forvaltningen budgeterade 2022 med ett underskott om en miljon kronor, efter beslut
frén regionstyrelsen om att fa anvidnda detta under ret. Detta for att finansiera de
anpassningar och ombyggnationer av vdxthusen som inte blev klara 2021, och som
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krévs for att kunna evakuera verksamheten infor bygget av etapp tva av nya
vixthuset.

Per delarsbokslutet i augusti visade Botaniska en positiv avvikelse mot budget som
till storsta delen berodde pa obudgeterat uttag av fondmedel avseende arbetet med
nya kulturtradgérdar samt utokat driftsbidrag frdn miljondmnden gillande anpassning
av det gamla vixthuset.

Den storsta orsaken till avvikelsen mot budget vid arets slut dr kostnader f6r anpass-
ningar av befintliga véaxthus, vilka inte fanns budgeterade for aret utan majliggjorts
genom utdkat driftsbidrag fran Miljondmnden. Forvaltningen begérde totalt 10 miljoner
kronor i projektmedel fran Miljondmnden varav 4 miljoner inte var budgeterade utan
erholls som extra medel for att finansiera anpassning av befintliga vaxthus.

Under aret har Botaniska tradgarden tagit fram en rutin, tillsammans med
Koncernekonomi, for hur Botaniska trddgérden ska hantera privata bidrag i det
egna kapitalet framdver. De bidrag som ligger som investeringsbidrag utrangeras
och resultatfors i december.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Enligt Policy Styrning i Véstra Gotalandsregionen ska styrelsen arligen

e beskriva sin kontrollmiljo
e identifiera och vérdera risker som underlag f6r kontroller
e besluta om en plan for intern kontroll
e {0lja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om atgérder
e fatta beslut om plan for intern kontroll i anslutning till beslut
om detaljbudget vilken ska folja budgetaret.
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Némnden har antagit en intern kontrollplan for &ret som bygger pa de risker som
identifierats i styrelsens och forvaltningens riskanalys. Plan for intern kontroll har
antagits i anslutning till budgetprocessen och omfattar sju antagna risker. Kontroller
genomfors lopande och styrelsen har, forutom vid ett extrainsatt ssmmantriade, {oljt
upp intern kontrollplanen pé samtliga sammantraden.

Tre antagna risker omfattar vaxthuset och resultat av kontroller har medfort
vidtagna atgérder 1 flera fall. Bland annat har konsekvensanalys tagits fram till
foljd av forskjuten tidplan for vaxthuset.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har en tillracklig styrning
och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed*.

Granskningen omfattar:

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad fran den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar:

bokslutsprocessen

e inkOpsprocessen

e |Oneprocessen

e investeringsprocessen.

Resultatet av granskningen redovisas i den ligesrapport som skickades till
forvaltningen 1 slutet av ar 2022. Sammanstéllningen innehéller revisorernas
iakttagelser tillsammans med forvaltningens kommentarer.

Iakttagelser omfattar behov av fortydligande av delegationsordning samt behov
for styrelsen att se over rutiner for bestéllning av varor och tjanster och
efterstriva att orderldggning sker i det gemensamma inkdpssystemet.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillrdcklig inom de
granskade omradena. Med anledning av kvarstdr tvad rekommendationer frén 2020:

Revisionen rekommenderar styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard att, i enlighet
med inkdpspolicy, fortydliga beslutanderétten for avrop i sin delegationsordning.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Goteborgs botaniska tridgard att se dver
rutiner for bestillning av varor och tjénster och efterstrava att orderlédggning sker i

4 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Radet for kommunal redovisning.
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det gemensamma inkOpssystemet. Styrelsen rekommenderades vidare att dvervéiga
behovsinventering och sikerstilla att avtal finns for viasentliga inkopsomraden.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pé en dvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Granskningen visar pa ett utfall per sista augusti som uppgar till 0,7 miljoner kronor
vilket dr 0,6 miljoner hogre dn den periodiserade budgeten. Forvaltningens intékter
visar en positiv avvikelse mot budget med 1 miljon kronor vilket fraimst beror pa
uttag av fondmedel samt utdkat driftsbidrag fran miljondmnden avseende projekten
kulturtrddgérdar och anpassning av véxthuset.

Vakanser pé forvaltningen resulterar i en positiv avvikelse mot budget avseende
personalkostnader om 0,7 miljoner kronor.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrakningar.

Inga visentliga felaktigheter har noterats i granskningen.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vdsentligt dr uppréttat
i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar detta
hénder foljer vi i regel upp det nésta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Uppfoljning av rekommendation att gora en
beddmning av maluppfyllelsen for
regionfullmaktiges mal

Revisionen arsrapport for 2021 visade pé att det saknades en samlad bedomning
av méluppfyllelse for regionfullméiktiges mél. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendation till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard att gora
en bedomning av maluppfyllelsen for regionfullmiktiges mal.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom granskning av delarsbokslut
och arsbokslut. I granskningen noteras att Botaniska tradgarden for 2022 gor
en beddmning och analys av méluppfyllelsen for regionfullméktiges mal.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av rekommendation att sdkerstalla
en finansieringsplan for vaxthusprojektet

Revisionens arsrapport for 2021 konstaterade att det fanns osdkerheter
kring finansieringsplanen for vaxthusprojektet.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard
att sikerstélla en finansieringsplan for vaxthusprojektet.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom intervjuer och dokumentgranskning
och konstaterar att utokad investeringsram for vaxthuset godkindes av
regionstyrelsen i juni manad.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullmaktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vastra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i ovrigt — naringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00052

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Habilitering & Halsa

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Biacklund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de fortroende-
valda revisorerna (politiker). Det dr dven vi som har genomfort granskningarna. Vi ér
yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen Skyrev, som ér ett nationellt
forum for yrkesrevision.

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

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr var granskning.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Den delen bestar av tre avsnitt:
grundldggande granskning, granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och
arsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillricklig innebér att:

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sékerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och 4r kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sdtt och att den interna kontrollen har
varit tillrdcklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar l&mnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation
Grundldggande granskning Revisionen ldmnar ingen rekommendation
avseende verksamheten till styrelsen
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och styrelsens reglemente. Darefter
redogdr 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser 1 lagar och andra forskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Styrelsen granskas och bedoms utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgéar
av regionfullméktiges budget och styrelsens reglemente.

Styrelsen ska bedriva véard vid Habilitering & Hailsa. Styrelsen ska bedriva varden
med professionell kompetens och sédkra en hog kvalitet pd det medicinska och
vardméssiga omhdndertagandet av patienten. Styrelsen ska bedriva vard enligt
vardoverenskommelser med hdlso- och sjukvardsndmnderna och enligt uppdrag fran
hilso- och sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen. Styrelsen svarar for drift,
forvaltning och utveckling av verksamheterna inom Habilitering & Haélsa. Styrelsen
ska verka for samordning och utveckling i samverkan med sjukhus och andra utforare
av vardtjanster inom sitt ansvarsomrade.

Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomraden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.
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Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras. Eget fokusomréde for detta mal &r arbetsmetoder
som ger god effekt for patienten samt hog kvalitet och sékerhet
0 Detaljstyrning av hilso- och sjukvarden ska erséttas av tillitsstyrning.
Mer ansvar, makt och befogenheter ska decentraliseras till forsta
linjens chef
e Invénarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka. Eget fokusomrade
for detta mal ar effektiv vard med okad produktion
0 Stérka tillgédngligheten och korta véntetiderna for
bade forstabesok och behandling
0 Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska oka, liksom
verksamhetens anvidndning av digitala 16sningar
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna till karridr-
och kompetensutveckling. Eget fokusomrade for detta mal &r stérkt
arbetsgivarvarumarke
0 Lata Ionesittningen priglas av storre flexibilitet, dir hidnsyn
tas till marknadssituationen och kompetensbehov samtidigt
som budget ska halla

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

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors i enlighet med kommunallagen och god
revisionssed 1 kommunal verksamhet samt andra styrande dokument som anger
preciserade anvisningar for granskningen.

Arlig granskning

Den arliga granskningen av styrelsen utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar

e grundlidggande granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och &rsbokslut.

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrén en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstimning ar en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsiakra
oss om att vi inte har missuppfattat nadgot.

Revisionskriterier

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

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

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Lag om skydd for personer som rapporterar om missforhallanden (2021:890)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)
e Policy for styrning 1 Véstra Gotalandsregionen (2019-05-28 §104,
diarienummer RS 2019-02491)

Ovriga styrande dokument:

e Ledningssystem for hilso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen
(regionstyrelsen 2016-02-09)
e Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektéren 2017-06-26)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmassiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag méluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten
utgar fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som é&r
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har {6ljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifrn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Styrelsen har i detaljbudget och verksamhetsplan brutit ned regionfullméktiges
mal och under éret arbetat mot f6ljande mal:

Styrelsens mal for medicinsk kvalitet och 6kad organisatorisk effektivitet
Malet &r delvis uppnatt.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras.
Eget fokusomrdde och mal 2022 &r arbetsmetoder som ger god effekt for patienten
samt hog kvalitet och sidkerhet. Maluppfyllelsen méts med de regionala indikatorerna.

e Detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska erséttas av tillitsstyrning. Mer
ansvar, makt och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chef
Forvaltningen arbetar med de tre hornstenarna kultur, styrning och
organisation och fokuserar pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling.

e Arbetsmetoder som ger god effekt for patienter och tolkanviandare.
En ny och forenklad process for inforande och utmdnstring av nya metoder
har tagits fram under aret. Horselverksamhetens vardprocess har reviderats.
Synverksamheten foljer upp effekterna genom nationella kvalitetsindikatorer
och under hosten nationell patient- och tolkanvéndarenkat. Tolkverksamheten
har tagit fram komptensmatris for att sdkerstilla malen. Forvaltningens alla
verksamhetsomraden foljdes upp med en nationell patientenkét under november.

e Hog kvalitet och sékerhet.
En ny och forenklad process for in- och utmonstring av metoder har tagits
fram. En ny suicidriskplan har arbetats fram och implementerats.
Vardprocesser kring nutrition, somn samt utmanande beteende har arbetats
fram. Forbéttringsarbeten pagar i samverkan med barn- och ungdomsmedicin
och barn- och ungdomspsykiatri.
Synverksamheten granskar inloggning med hjilp av systematiska
stickprovskontroller for att sdkerstilla att atkomsten till patientuppgifter
anvands ritt samt kontrollerar samtidigt foljsamhet till vardprocess. Antal
loggranskningar var 10 procent av totalen. Inga obehoriga inloggningar
uppticktes. Ett pdgdende forbéttringsarbete kopplat till avvikelser handlar om
att sdkerstélla att patienterna registreras pd véntelista for rétt insatser i rétt tid.

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka
Malet ar delvis uppnatt.

Invénarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka. Eget fokusomréde for detta mal
ar effektiv vard med 6kad produktion. Styrelsen har arbetat med delmal att stdrka
tillgdngligheten och korta vintetiderna for bade forstabesok och behandling.
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Vintetider for horselverksamheten har kortats under 2022. For delmal att invdanarnas
tillgang till digitala vardformer ska oka, liksom verksamhetens anvindning av
digitala losningar kan ytterligare forbattringar nas.

Synverksamheten klarar tillganglighetsmélen.

Horselverksamheten nar ej tillgénglighetsmalen. Pandemin orsakade ett uppdamt
vardbehov vilket verksamheten delvis omhédndertagit. Tillgangligheten har
forbéttrats under hosten.

Till habilitering barn och ungdom &r véntetiderna alltfor ldnga. Langst vintetid
ar det 1 Goteborgsomradet.

Vuxenhabiliteringen har god tillgdnglighet till forsta besoket men
lagre tillgédnglighet till behandling.

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till
karriar- och kompetensutveckling

Styrelsen bedomer mélet som uppnatt.
Langsiktigt mal ar: Vi dr en attraktiv arbetsgivare som erbjuder god arbetsmiljo.

Eget fokusomrade for detta mél ar stirkt arbetsgivarvarumérke.
Maluppfoljningsomraden 2022 &r fortsatt inforande av karridrutvecklingsmodeller,
vidareutveckla ett hdlsofrdmjande forhéllningssétt samt arbeta for ett hillbart
medarbetarengagemang.

Forvaltningen har fortsatt arbetat med utveckling av karridrsutvecklingsmodell.
En handlingsplan for att frimja arbetsmiljon ar framtagen.

Sjukfranvaron har 6kat under 2022 till 9,2 procent. En kartliggning som genomfordes
hosten 2022 visade att cheferna har god kdnnedom om orsaker till franvaron och
arbetat med att forebygga sjukfranvaro genom att ha omtankesamtal som rutin.
Omtankesamtalet dokumenteras i systemet HilsoSAM.

Medarbetarenkiten under 2022 visade att det forekommer krinkande sérbehandling
och trakasserier. Forvaltningen har foljt upp och arbetat aktivt for att motverka och
for att forebygga. Alla enheter uppréttar handlingsplaner med atgérder utifran
resultatet fran 2022 ars medarbetarenkat.

Miljomal 13g klimatpaverkan
Styrelsen bedomer mélet som delvis uppnatt.

Styrelsen har ocksa i verksamhetsplan brutit ned miljomal i agenda 2030 genom

mal om minskat resande och byte till miljobilar. Forvaltningen har ocksé arbetat

med att mdjliggora arbete pa distans. Arbetet med att inféra miljoledningssystem
paborjades hosten 2022.

11 (18)

2023-03-29



Miljéledningssystem till 2025
Maélet kommer att uppnas.

Forvaltningen har under hosten tagit beslut om att forvaltningen
ska vara miljodiplomerad till ar 2025.

Granskning av verksamhetsstyrning

Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har
gjort 1 granskningen av styrelsens verksamhetsstyrning.

Styrelsen har en utvecklad och tydlig struktur f6r ledning och styrning
i verksamheten och f6ljer regelverket.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt vdsentligt har skott verksamheten
pd ett dndamédlsenligt sétt inom de omradden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

I det hér avsnittet gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i
granskningen av maluppfyllelse gillande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mél om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Styrelsens resultat for 2022 &r 1,4 miljoner kronor. Styrelsen har uppfyllt
malet om ekonomi i balans.

Tabell 2: Resultatrdkning 2022

Utfall 2022 Budget Utfall 2021 Avvikelse Forandring

Resultatrakning

. 2022 budget/utfall utfall/utfall
(miljoner kronor)
(procent)
Intdkter 984,2 969 949,1 15,2 3,7
Personalkostnader -582,6 -609,3 -567,4 26,7 2,7
Ovriga kostnader -400,6 -359,7 -364,4 -40,9 9,9
Kostnader -983,2 -969,0 -931,9 -14,2 12,6
12 (18)

2023-03-29



Regionbidrag 869,7 863,8 846,9 5,9 2,7

Finansiella poster 178 160 -0,004 0,018

Resultat 1,4 1,4 18,7 0

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldaggande granskningen av styrning och intern kontroll &r oversiktlig och
inriktad pd att bedoma om styrelsen har en tillrdcklig styrning och intern kontroll
for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den
struktur som styrelsen har for detta och hur den ar integrerad i organisationen,
systemen och det 16pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Néamnden har utformat ett system for den interna kontrollen och uppréttat och
synliggjort dokument for verksamheten att f6lja. Dokumentation och uppf6ljning gors
i Plan & Styr. Forvaltningen foljer upp kontroller pa ett i tillracklig utstrickning
systematiskt sétt. Styrelsen har utformat kontroller utifran en risk- och visentlighets-
analys baserat pé ett helhetsperspektiv pd ndmndens styrning och uppf6ljning.

Forvaltningen har upprittat rutiner for att motverka och upptidcka oegentligheter,
mutor och bestickning vilka bygger pa regionens overgripande policy.

Forvaltningsledningen har delvis genomfort kontroller dér det finns risker for att
oegentligheter, mutor och bestickning kan féorekomma. Rutinerna kan utvecklas.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt visentligt har en tillrdcklig styrning

och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed?.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet ar oversiktlig, 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 inkOpsprocessen
e |dneprocessen.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vdsentligt ar tillracklig
inom de granskade omradena. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet versiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en dvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt ar upprattat i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrikningar.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat
1 enlighet med lagen om kommunal bokfring och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dirfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar detta
hénder foljer vi i regel upp det ndsta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Uppfoljning av intern kontroll

Revisionen granskade styrelsens styrning och beslut 2021.

Revisionsenheten bedomde att styrelsen for Habilitering & Haélsa 1 allt vdsentligt hade
en tillracklig intern kontroll. Riskanalysen var omfattande och berérde en stor del av
styrelsens ansvarsomrade. Var bedomning var att arbetet foljde regionens riktlinjer
for internkontroll.

Revisionsenheten granskning visade dock att styrelsen inte i ett &rende hanterat
delegering till ordforande ratt stillt till kommunallagen da drendet inte anmélts
pa niastkommande moéte. Granskningen resulterade i att vi riktade foljande
rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sidkerstilla
att delegeringsordning foljs.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom att granska styrelsens
atgérder i dokument och fragor till férvaltning.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullmiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag ar att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

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

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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1 100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vastra Gotaland, och med
medverkan fran en lang rad parter 1 ovrigt — natringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00058

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for kulturutveckling

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Styrelsen for kulturutveckling — granskning av verksamhetséaret 2022
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Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisor: Frida Karlsson

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC
Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

Www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar granskning.

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Den delen bestar av tre avsnitt:
grundldggande granskning, granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och
arsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sitt och att den interna kontrollen har
varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.
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Rekommendationer

I samband med granskningar ldamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och férbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Vi lamnar inga rekommendationer med
anledning av granskningen.

Granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och
arsbokslut

Vi lamnar inga rekommendationer med
anledning av granskningen

Uppfdljning av
rekommendationer

Inga rekommendationer lamnades i
foregdende ars granskning.
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser 1 lagar och andra forskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande sétt.

Enligt reglementet ska styrelsen bedriva verksamhet inom omradena kultur, natur-
och kulturarv. Styrelsen ska bidra till ett rikt kulturliv i ett ssmmanhallet Véstra
Gotaland. Styrelsen ska vidare:

a) erbjuda kunskap kring samordning och genomforande av projekt och
aktiviteter samt 1 vissa fall sékerstilla genomforande av projekt pa
uppdrag av och i samarbete med kommunerna och civilsamhallet

b) erbjuda viss specialistkunskap inom kultur, natur- och kulturarvsomradena
till stod for kommunerna och civilsamhéllet i deras ansvar och engagemang
for genomforande och framjande av utveckling inom kulturomréadet

c¢) driva museer och i vissa fall besoksmal med regionalt och/eller
nationellt intresse inom kompetensomradet

d) ansvara for lagstyrd samlingsforvaltning for de egna samlingarna
inom kompetensomradet
e) ansvara for den regionala nivans uppdrag enligt bibliotekslagstiftningen och i

samrad med kommunerna driva och utveckla verksamheten enligt regionens
strategiska dokument inom omréadet

f) vara en del av den nationella och regionala infrastrukturen for
forskning och utveckling inom kompetensomradet

g) pa uppdrag av kulturnimnden aktivt delta i samverkan pa regional,
nationell och internationell niva inom kompetensomradet
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Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget &r regionens dverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksamheter.

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hilso- och sjukvéard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Stirka innovationskraften — for ett hallbart och konkurrenskraftigt niringsliv i
framkant.

e Bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livslangt larande.

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit.

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

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

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors i enlighet med kommunallagen och god
revisionssed 1 kommunal verksamhet samt andra styrande dokument som anger
preciserade anvisningar for granskningen.

Arlig granskning

Den arliga granskningen av styrelsen utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar:

e grundldggande granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och &rsbokslut.

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstimning ar en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi alltid
stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsdkra oss om
att vi inte har missuppfattat ngot.

Revisionskriterier

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

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

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-09-03)
e Policy styrning i Vistra Gotalandsregionen (2019-07-01)
e Vigledning for styrelser och styrelsers arbete (2017-12-12)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstédllande. Det gor att det verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag méluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststillda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens mélstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mél och fokusomraden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frén styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har f6ljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och har vid behov agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Regionfullmiktige formulerar prioriterade mal, varefter nimnder och styrelser
ansvarar for att bidra till maluppfyllelse i forhallande till den politiska viljeriktningen.
I ansvaret ingér att vilja in och bryta ner budgetmalen for den egna verksamheten
med syfte att skapa handlingskraft och effekt. Fokusomradena ska betraktas som
regionfullméktiges uppdrag till de nimnder och styrelser som berdrs av respektive
fokusomréde.

I Koncernkontorets anvisning “Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
madnadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas. I upp-
foljningen ska maluppfyllelsen analyseras och det ska framgé varfér bedomningen ser
ut som den gor. Om bedomningen ar negativ ska atgirder for okad maluppfyllelse
redovisas. Vidare ska hénvisning goras till relevanta indikatorer och aktiviteter som
en del av analysen.

Vidare framgér av anvisningen att det ska goras en koppling av aktiviteter i
arsredovisningen under respektive mal och fokusomrade. Status pa aktiviteter
ska anges (pagaende, avslutad, planerad eller pausad).

Styrelsen for kulturutveckling har under 2022 arbetat med fyra av regionfullméktiges
prioriterade mal med tillhérande fokusomraden. Granskningen har visat att styrelsen
har gjort en bedomning av méluppfyllelsen for regionfullméktiges mal i1 delars-
rapporten per augusti ar 2022 samt i arsredovisningen ar 2022.

I delarsrapporten per augusti redovisas bedomning for helaret for samtliga av region-
fullméktige prioriterade mél. Samtliga prioriterade mal bedoms som gula, det vill
sdga kommer delvis att uppnds. Fokus i analysen ligger pé att redogora for det arbete
som bedrivs for att nd mélen och fokusomradena. Manga aktiviteter och samarbeten
beskrivs men i flera fall saknas tydligt status pa aktiviteterna. Det framgar inte heller
helt tydligt i analysen varfor bedomningen ser ut som den gor.

I &rsredovisningen har styrelsen redovisat maluppfyllelsen for regionfullméktiges
prioriterade mal och arbetet med fokusomraden som hor till de prioriterade malen.
Fokusomradena redovisas med aktiviteter, kommentarer/analyser, méluppfyllelse
samt status avslutad eller pausad. Av regionfullmédktiges prioriterade mal och
fokusomraden har styrelsen for kulturutveckling gjort foljande bedomning av
maluppfyllelsen i drsredovisningen:
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e Stirka innovationskraften — for ett hallbart och konkurrenskraftigt
néringsliv 1 framkant.

Malet dr delvis uppnatt

e Bygga kompetens — for kompetensforsorjning och livslangt ldrande.

Malet dr delvis uppndtt

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit.
Malet dr delvis uppndtt

e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant
Malet dr delvis uppnditt

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Detaljbudget ar framtagen i enlighet med riktlinjer fran regionstyrelsen/Koncern-
kontoret. I detaljbudget 2022 har de prioriterade mélen och fokusomraden brutits ner
till aktiviteter. Det finns en omfattande och ambitids aktivitetsplan for verksamheten.
I detaljbudget finns ménga mal vilket hanger ihop med att styrelsen ocksé har att
forhalla sig till kulturndmndens mal for verksamheten. Malstyrningen forefaller
dérfor vara ndgot otydlig och styrelsen har en komplex malstruktur med ménga mal
att forhalla sig till. I granskningen kan vi konstatera att det skett ett arbete med att
fortydliga kopplingen och bryta ner mélen for att forbattra uppfoljningen. Arbetet
fortsdtter dven under 2023.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten

pd ett dndamdlsenligt sétt inom de omradden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

Granskning av mdluppfyllelse — ekonomi
I det hér avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Det ekonomiska resultatet for verksamhetsaret 2022 blev + 1,0 miljoner kronor.
I delarsbokslutet per augusti ldmnade forvaltningen en prognos pa +/- 0 miljoner
kronor. Den positiva budgetavvikelsen beror dels pa en viss forstirkning av
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driftbidraget fran kulturnimnden, dels ldgre personalkostnader dn budgeterat.
Egenfinansiering har 6kat i form av 6kad volym for projekt- och uppdrags-
verksamheten vilket ger forbattrade mojligheter att effektivisera anvindandet av
budgeterade kostnader.

Processen for att hitta ny huvudman for Studio vistsvensk konservering har fortsatt
under 2022. Forhandlingar pagar med Goteborgs universitet om ett Gvertagande av
huvudmannaskapet for Studio véstsvensk konservering, SVK. Beslut forvintas under
forsta kvartalet nasta ar. Ekonomiskt redovisar SVK ett underskott pa 2,5 miljoner
kronor. Pdgaende om- och nybyggnationer i omradet har haft direkt paverkan pa
verksamheten samt fatt negativa konsekvenser for arbetsmiljé och ekonomi.
Forvaltningen har i samband med utredningen om férdndrat huvudmannaskap
framfort behovet av ett finansierat uppdrag fran dgaren.

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

Det har generellt inte behovt vidtas atgirder eftersom styrelsen som regel redovisar
ekonomiska overskott varje ar. Under 2022 har dock den forsenade processen om att
hitta ny huvudman for studio vistsvensk pdverkat budgeten negativt.

Forvaltningen har under dret paborjat en dversyn av foljande ekonomiprocesser

e Budgetprocessen - fordndringen har syftat till att 6ka verksamhetens
delaktighet i forvaltningen for kulturutveckling, for att hgja kvaliteten och
forstaelsen for budget. Det verksamhetsndra ekonomistddet har utdkats.

e Uppfoljningsprocessen - infort uppfoljningssystem Power BI kommer
att vara ett viktigt stod i den fortsatta utvecklingen.

e Investeringsprocessen - verksamhetens delaktighet har 6kat i processen

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstidllande sétt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll ar éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad 1 organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.
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Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Styrelsen har 1 huvudsak utformat ett system for den interna kontrollen som 1
tillracklig utstrackning hanterar brister i styrelsens ordinarie systematiska styrning
och uppfoljning. Systemet for intern kontroll foljer i huvudsak Vistra
Gotalandsregionens riktlinjer.

Intern kontrollplan inklusive riskanalys 2022 beslutades av styrelsen 2021-10-28.
Styrelsen beslutade i samband med faststidllande av intern kontrollplan 2022 att
uppfoljningsrapporter ska lamnas till styrelsen i samband med delarsboksluten i april
och augusti, samt i december. Av rapporteringen framgar hur kontrollen utforts,
resultatet av den samt forekommande avvikelser samt forslag pé atgirder.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen 1 allt visentligt har en tillracklig styrning

och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed?.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet ar oversiktlig, 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 inkOpsprocessen
e |dneprocessen.

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

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet dversiktligt, vilket innebdr att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr upprittat i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed 1
kommunal verksamhet. Vi lamnar dirfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrékningar.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat
1 enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dirfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hinder foljer vi i regel upp det ndsta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Inga rekommendationer ldmnades 1 foregdende ars granskning.
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Det kommunala ansvarssystemet

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

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och styrelser. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Némnder, styrelser och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullmdktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
styrelser. Styrelsen ska ocksé ha uppsikt 6ver bolag och kommunalférbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

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

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens namnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan éven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla namnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vastra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vastra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — naringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00046

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for NU-sjukvarden

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionsenheten har
genomfort under 2022 avseende styrelsen for NU-sjukvérden.

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) till de fortroendevalda

revisorerna (politiker). Det dr dven vi som har genomfort granskningarna. Vi dr

yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen Skyrev, som ér ett nationellt

forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjénstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullmiktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

1 borjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedémning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt, och du hittar
de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi berittar om styrelsens ansvar och de prioriterade mal som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar granskning.

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

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionsenhetens uppdrag &r att granska och préva om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om den
interna kontrollen &r tillracklig.

Att verksamheten skots pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sdtt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och riktlinjer
samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten

e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.
Var bedomning ir att styrelsen for NU-sjukvérden har skétt verksamheten pé ett i
all visentlighet &ndamélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sétt,

och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omrdden som omfattas av granskningen.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar ldmnar revisorerna ibland rekommendationer till
den granskade styrelsen och den tilltridande styrelsen. Rekommendationerna syftar till
att utveckla och forbéttra verksamheten.

I Tabell 1-3 nedan framgér de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen i ar.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer som den grundlaggande
granskningen gett upphov till

Omrade Rekommendation

Ekonomi och | Revisionsenheten rekommenderar den tilltrddande styrelsen for

Verksamhet NU-sjukvarden, att i det fall utfall och/ eller arsprognoser under
aret avseende maluppfyllelse for verksamhet och/ eller
ekonomi for 2023 vésentligt avviker fran budgeterade
malnivaer, formellt tar initiativ till gemensam analys
tillsammans med regionstyrelsens dgarutskott och operativa
hélso- och sjukvardsndmnden i enlighet med gillande
overgripande principer for verksamhets- och ekonomi-
styrningen av Véstra Gotalandsregionen.

Tabell 2: Sammanstéllning av rekommendationer som de fordjupade
granskningarna gett upphov till

Omrade Rekommendation

Granskning av Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att:
effekter av
atgardsplaner o fortsitta arbetet med atgirdsplaner sa att de blir

genomforbara i verksamheten och att effekterna blir
mdjliga att f6lja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kdnda och
dokumenterade. Beskriv vad som ska fordndras och
satt mal. Beskriv med vilka resurser atgérden ska
genomforas och under vilken tidsperiod.

e utveckla former for tydligare uppf6ljning
och controlling av dtgirderna bide
avseende verksamhet och ekonomi

o sikerstilla att hela sjukhuset, med samtliga
medarbetare, far information om och ar
delaktiga 1 arbetet

e utveckla former for jaimforelser pa ett
systematiskt sédtt mellan sjukhus

e utveckla samverkan med priméirvarden enligt
syftet med omstéllningen
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o sikerstilla att styrelsen tar beslut om korrigerande
atgdrder om effekten av redan fattade beslut uteblir.

Sjukhusstyrelserna uppmanas ocksa att i ovrigt

beakta de beddmningar som gors i1 rapporten.

Granskning av Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-
uppdédmt vardbehov | sjukvarden att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.

Tabell 3: Sammanstallning av rekommendationer som den granskningen av
redovisningsrutiner, delarsbokslut och arsbokslut gett upphov till

Omrade Rekommendation

Granskning av Processen for anldggningstillgangar

intern kontroll 1 . .
redovisningsrutiner Rekommendation: Vi rekommenderar NU-sjukvérden att

(Deloitte) aven tilldela denna form av anldggningar ett unikt ID-
nummer, for att gora det mgjligt att kunna spara dven
denna form av anldggningar till leverantorsregistret.

Bokslutsprocessen

Rekommendation: For att forbéttra den interna kontrollen
rekommenderar Deloitte att forvaltningen tillser att
systemspérr infors for att sékerstélla att det inte 4r mdjligt
att utforare attesterar sin egen bokforingsorder Om det ¢j
ar mojligt att infora en systemspérr rekommenderar
Deloitte forvaltningen att implementerar en rutin som
innebdr att kontroll sker av manuella bokforingsorders,
exempelvis via stickprovskontroll, s& att godkdnnande och
attest ej sker av samma person.

Manuella bokforingsordrar

Rekommendation: Vi rekommenderar ett framtagande av
en sadan riktlinje for att sékerstélla att till samtliga
manuella bokforingsordrar bifogas erforderliga underlag
som kan styrka transaktionen.

Arsbokslutet Ingen
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionsenheten granskar och beddmer styrelsen dels utifran det uppdrag som
framgér av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar som
framgér av regionfullméktiges budget och styrelsens reglemente.

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lagar och andra foreskrifter som
géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksé se till att den interna kontrollen ér tillrdcklig
och att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Enligt reglementet ska styrelsen for NU-sjukvarden bedriva vérd enligt virdoverens-
kommelser med hélso- och sjukvardsndmnderna och enligt uppdrag fran hélso- och
sjukvérdsstyrelsen och regionstyrelsen.'

Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvard.

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

Styrelsen for NU-sjukvarden har under 2022 valt att arbeta med foljande
prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska dka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka

! § 2 (A-del) Reglemente for styrelsen for sjukhusen i véster, Dnr: RS 2018-03535.
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e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbittra mojligheterna till
karridr- och kompetensutveckling

e Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som kder betas av

Utover regionfullmdktiges mal har styrelsen for NU-sjukvarden beslutat om ytterligare
prioriterade forvaltningsmal — som sorteras in under regionfullmiktiges mél — anpassade
till det egna uppdraget. Har foljer ett urval av dessa:

Verksamhet
e Personers/patienters upplevelse ska vara att de fatt ett gott bemdtande i
sina kontakter med NU-sjukvarden.
e Personer/patienter ska ges vard med hog medicinsk kvalitet

e Invéanarnas tillgang till digitala vardformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anviandning av digitala 10sningar.

e Varden tar utgangspunkt i personen och ges dir man befinner sig nar det dr majligt.

e NU-sjukvérden arbetar aktivt med att forbereda medarbetare, teknik, och
processer infor inforandet av nytt journalsystem.

e Hela organisationen ska genomsyras av stindiga forbéttringar.

o Starkt fokus pa patientsdkerhet.

Medarbetare

e Beslut ska fattas pa ldgsta mdjliga niva.

e Nérvarande ledare som tydligt definierar uppdrag och arbetsuppgifter samt har
god kdnnedom om medarbetarnas dagliga situation

e Sikerstélla en hog kompetens hos NU-sjukvérdens medarbetare

e Oka antalet anstillda medarbetare for att ticka resursbehovet samt
franvarotickning.

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

Revisionsenhetens 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.
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Arlig granskning

Den érliga granskningen av styrelsen utgar fran revisorernas riskanalys och genom-fors i
den omfattning som fSljer av god revisionssed i kommunal verksamhet®. Granskningen
bestar av foljande delar:

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delérsbokslut och érsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera

de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar eller
hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten nas samt att
det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionsenheten nér vi
planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstimning ar en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi alltid
stimmer av véra iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsdkra oss om
att vi inte har missuppfattat ndgot.

Revisionskriterier

De bedomningar vi gor utifran granskningsresultatet grundar sig pa det som kallas

for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar
underlag for vara analyser och beddmningar. Det kan exempelvis vara lagar och
foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allménna rad frdn andra verksamheter

med mera.

Nedan ser du vilka revisionskriterier som legat till grund for vira bedomningar av
styrelsen for NU-sjukvérden 2022.

Lagar:

e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

2 God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet. Det &r
Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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e Annan relevant lagstiftning for en utforare inom sjukvarden

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige samt
ovriga styrande dokument:

e Budget 2022 for Viastra Gotalandsregionen (2021-06-07)

e Reglemente for styrelsen for NU-sjukvéarden (2021-11-30)

e Policy, Styrning i Véstra Gotalandsregionen (2019-05-28)

e Vistra Gotalandsregionens ledningssystem

e Arendehandbok — Riktlinjer for drendeberedning i Vistra Gotalandsregionen (2017-

06-26)
e Regionens riktlinjer och instruktion for upprittande av detaljbudget
e Vistra Gotalandsregionens ekonomihandbok
e Regionens riktlinjer for aterrapportering i Plan & Styr
e Riktlinjer for patientsdkerhet
e Patientsidkerhetsplan 2022

e Regionens riktlinje mot korruption, mutor och jav

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens mal-
uppfyllelse samt om styrelsen har tillrécklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér 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 bedomningar som vi gor. Omfattningen pd den
grundldggande granskningen kan variera fran en styrelse till en annan, beroende
pa vad som kommer fram i riskanalysen.

Arbetsmetodiken for den grundldggande granskningen av styrelsen for
NU-sjukvarden 2022 har varit foljande:

e (Granskning av styrelseprotokoll samt protokoll fran verksamhetsledning, i vilken
beddmning av beslut och underlag till dessa gors 16pande under aret.

e Lopande mdten med forvaltningsledning med fokus pa verksamhet, ekonomi, HR-
fragor och styrning mot regionfullmiktiges mal och fokusomraden — framst utifran

delérsrapporter och &rsredovisning.

3 Riskanalysen syftar till att utifrén en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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e Fordjupade granskningsinsatser inom ramen for grundldggande granskning.

e Fordjupade intervjuer inom omraden dér revisionsenheten vill 6ka sin
forstaelse av verksamheten, eller skapa underlag for dialogmoéten med
revisorskollegiet.

e Revisorskollegiets dialogméten med styrelsens presidium — for 2022 i maj
och oktober, med fokus pa styrelsens hantering av identifierade
revisionsrisker och eventuella fradgor som aktualiserats under aret.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionsenheten ska bedoma om verksamheten ar &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet ar centralt
(maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen nétts, men dven om styrelsens
agerande vid 1ag méluppfyllelse.

Det dr viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrackliga atgéarder
for att till exempel folja budgetramen, uppna faststillda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mél och fokusomraden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har f6ljt upp maluppfyllelsen
16pande under verksamhetséret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

Granskning av mdluppfyllelse — verksamhet

lakttagelser

Resultatet fran styrelsen for NU-sjukvérdens styrning utifran regionfullméktiges mal
och fokusomraden redogdrs for frimst under avsnitt 2.1 och 3.1 i Arsredovisning 2022.
Aven i 6vriga avsnitt i drsredovisningen redogdrs for viisentliga resultat och
verksamhetsindikatorer — utveckling av dessa, aktiviteter som genomforts under &ret. I
arsredovisningen lyfts bland annat f6ljande:

De forsta mdnaderna pdaverkades av pandemins fjdrde vdag. Problemet var framfor allt
inte vdrd av svart sjuka patienter utan den stora franvaron bland medarbetare. Under
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fortsdttningen av varen ndddes inte full produktion beroende pd personalbrist och
konsekvensen att firre vardplatser kunde hdllas 6ppna. Konsekvensen for varden har
varit att vard som kan anstd ej genomforts fullt ut. Detta paverkar NU-sjukvdrdens
mojligheter att na upp till mdlsdttningarna med 100 % mdluppfyllelse av
tillgéingligheten.

Under hosten har produktionstakten varit hog. Genom kokortningsinsatser och
overbeldggningar har tillgdngligheten héjts fran 52 till 63 % for forsta besok (inklusive
medicinskt orsakad och patientvald vintan). For behandlingar/datgdrder har
tillgéingligheten hojts fran 53 till 71 %. Trots stora insatser under hésten var det inte
mdojligt att dterta den forlorade produktionen fran januari till april vanligtvis de mest
produktiva manaderna pd aret. Konsekvensen blir att intdikterna inte nar upp till
budgeterade nivder. Tillgdinglighetsarbetet behover ddrfor dven 2023 vara en fokuserad
frdaga for att uppna de lagstadgade kraven.

I styrelsepresentation infor beslut om arsredovisningen 2022 informeras bland annat om:

e Slutenvird inom somatiken hamnade for 2022 klart under plan bade nér det
giéller vérdtillfillen (-13 procent) och DRG-poéng (-6 procent), men pd
ungefdr pd samma niva som samma period foregdende ar.

e Besok inom dppenvarden hamnade for 2022 klart under budget (-
12 procent) och dven ldgre dn 2021.

o Tillgénglighetssatsningar inom PK och RSTL hamnade under
budget for bade besok och behandlingar.

e Antalet nettoarsarbetare 6kade i december med 92 jamfort med samma period
foregaende ar, och uppgick till totalt 4 138 (6kning framst for underskoterskor,
farmaceuter och ldkare). Av 6kningen kan 46 hirledas till dvertag av
verksamheten fran Aleris.

Styrelsen har enligt ovan arbetat med fyra av regionfullméktiges prioriterade mél samt
ett antal forvaltningsspecifika mal under 2022. I arsredovisningen redogors for
nyckelaktiviteter, hindelser samt till delar konkret maluppfyllelse f6r de definierade
madlen. Avvikelser kommenteras och 1 forekommande fall redogors for hur styrelsen
agerar pa dessa.

Samtliga mél definierade i budgeten for 2022 redogérs for i drsredovisningen,

och revisionsenheten har beaktat dessa i var beddmning. Arets grundliggande granskning
av mélstyrningen bekriftar i allt vésentligt den bild av maluppfyllelse

som redovisas av styrelsen — savil de fyra mélen ovan, som de forvaltningsspecifika.

Indikatoruppfoljningen ger att NU-sjukvarden inom flera omréden inte nar upp till
malsittningarna enligt budget. De fran arsredovisningen inklippta kommentarerna
ovan ger en Oversiktlig bild av de viktigaste faktorerna som péaverkat detta. For
ytterligare forklaringar hénvisar vi till &rsredovisningen.
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Bedomning

Granskningen visar att styrelsen for NU-sjukvéarden foljer upp maluppfyllelsen 16pande
under verksamhetséret och revisionsenheten konstaterar att delarsrapporter och
arsredovisning i allt vasentligt foljer den rubrikstruktur och anvisningar som finns inom
Vistra Gotalandsregionen. Vi har uppmirksammat forvaltningsledningen pé att i
delarsbokslut dven ska redogoras for prognostiserad maluppfyllelse for helaret.

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for NU-sjukvirdens malstyrning i allt vasentligt
varit &ndamalsenlig 2022 och att en god grund lagts for mélstyrningen 2023 i budget och
verksamhetsplan for 2023. Revisionsenheten beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har styrt,
foljt upp och redovisat méluppfyllelsen stillt mot budgeten 2022. Revisionsenheten
bedomer vidare att avvikelser mot definierade mal i budget for 2022 — utifran de
omstdndigheter som ratt under 2022 — inte kan betraktas som vésentliga ur ett
ansvarsprovningsperspektiv.

Granskning av verksamhetsstyrning

Under den hir rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
styrelsens verksamhetsstyrning. Utgangspunkten for arets granskning har bland annat varit
om styrelsen

e systematiskt och regelbundet foljt upp och analyserat till exempel produktivitet,
prestationer, patientsikerhet, arbetsmiljo et cetera

o fattat tillrackliga och dndamalsenliga beslut om atgérder for att korrigera eventuella
avvikelser i verksamheternas resultat i relation till exempelvis verksamhetsplan och
budget, 6verenskommelser eller andra uppdrag

e medverkat i de regiongemensamma initiativ som varit aktuella under
aret pa ett &andamaélsenligt sitt

¢ vid behov uppmarksammat regionfullmaiktige/regionstyrelsen/ Koncernkontoret pa
brister i uppfyllelse av uppdrag.

Nedan redogors Oversiktligt for foljande fordjupade granskningsinsatser inom
ramen for den grundldggande granskningen under 2022:

e Det lokala FVM-projektet
e Tillrdcklig transparens och proaktivitet 1 4gardialog

e Styrning och uppfoljning av fokusomraden identifierade i
Patientsékerhetsberittelse

e Arbetsmiljo

e Kompetensforsorjning
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Det lokala FVM-projektet

lakttagelser

lakttagelser baseras pa dokumentgranskning samt intervjuer med lokal projektledare
och styrgruppsrepresentant. Revisionsenheten har haft full tillgang till all
dokumentation pa den lokala projektplatsen for projektet.

Frén den 1 november 2022 giller en delvis fordndrad regional styrning och ledning av
hilso- och sjukvardens digitalisering i Véstra Gotalandsregionen, som dven beror det
regionala programmet FVM — Framtidens vardinformationsmiljo.

Syftet dr att renodla arbetet med Millennium och 6ka linjeansvaret for arbetet

med fordandrande (ofta digitala) arbetssitt, regional standardisering och gemensamma
processer. FVM delas nu upp 1i:

e Program Millennium som kommer att fokusera pa design och
inforande av nytt journalsystem.

e Hailso- och sjukvardens digitalisering, som omfattar digitalisering i ett
bredare perspektiv och som har en tydlig koppling till
linjeorganisationen i Véstra Gotalandsregionen.

Den oversiktliga granskningen ger att den lokala organisationen fortsatt forefaller vara
relevant, och rimligt bemannad och anpassad till det aktuella regionala upplédgget.
Projektstyrningen forefaller vara &ndamalsenlig. NU-sjukvarden medverkar pé ett
konstruktivt sétt i det regionala programmet och lyfter védsentliga fragor pa ett
tillfredsstédllande sétt.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att NU-sjukvérdens styrelse och forvaltningsledning i allt
visentligt styr och foljer upp det lokala FVM-projektet pa ett andamalsenligt och
tillfredsstédllande sétt.

Tillracklig transparens och proaktivitet i agardialog

Detta omride har tickts in genom protokollgranskning samt som agendapunkt pé samtliga
avstimningsmdten med verksamhetsledning och vid revisorskollegiets dialogmdten med
presidiet for NU-sjukvérdens styrelse.

lakttagelser
Vid arbetsmétet med presidiet for NU-sjukvardens styrelse i oktober redogjordes for
foljande fragor som varit aktuella under aret:

e Overtagande av den nira specialiserade varden i Fyrbodal
— 14 manaders interimslosning for 7 specialiteter i avvaktan pa en
langsiktig 16sning for Fyrbodals invénare

e Regional laboratoriemedicin
- Faktureringen fungerar inte
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— Sérskilt arbete pagar ihop med controllerorganisationen samt
redovisningschef
e Kronisk overbelastning av den réttspsykiatriska varden

— P4 drsbasis blev den genomsnittliga dverbeldggningen under aret 4 patienter,
dvs 1 genomsnitt ligger det inne 58 patienter pa 54 vardplatser. Varje plats
ersitts med 2,5 mnkr, vilket medfor att NU gar miste om ca 10 mnkr i
ersittning.

— Diskussion pagar om den langsiktiga 16sningen Okat platsantal <--> béttre
samarbete med kommunerna och 6kad 6ppenvard

e Forutsittningar for forvaltningsplan och budget infor 2023

Bedomning
Revisionsenheten bedomer att styrelsen for NU-sjukvérden har varit transparent och
proaktiv i dgardialogen.

Styrning och uppféljning av fokusomraden identifierade i patientsdkerhetsberattelse
for 2022

Iakttagelser baseras pa dokumentgranskning samt intervjuer med chefsldkare och
chefssjukskoterska. Sarskilt fokus har getts till forvaltningens arbete med

e implementeringen av ett forvaltningsovergripande patientsikerhetsarshjul
e dialogméten med verksamhetsledningar

e implementeringen av PREM (Patient Reported Experience Measures).

lakttagelser

I patientsdkerhetsberittelse for 2022 redogors for NU-sjukvardens arbete med att hantera
patientsdkerhet, hur arbetet genomforts under 2022 samt méluppfyllelse 2022.
Revisionsenhetens granskning av styrelsens arbete under &ret, dokumentgranskning samt
genomforda mdten med bitrddande sjukhusdirektor, chefslédkare, chefssjukskoterska med
flera, styrker i allt visentligt informationen i Arsredovisning 2022 avseende patientsikerhet
samt patientsdkerhetsberittelse for 2022.

I &rsredovisningen for 2022 lyfts bland annat féljande avseende de omradden som
revisionen fokuserat pa:

Tabell 4: Patientsdkerhet

Resultat

Implementeringen av det Fran arsredovisning 2022:

forvaltningsdvergripande Fokus i patientsdkerhetsdarshjulet ligger pa utbildning,

Patientsdkerhetsarshjul - information och kvalitetssdkring for medarbetare, med-

Forsta upplagget och folja borgare och patienter. Under 2022 har forvaltningen

upp delar av resultat fullfoljt ett helt drshjul och utvirdering visar att verksam-
heter anvinder drshjulet bdde som for att uppmdrksamma
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en aktivitet aktuell vecka, men ocksd for att hdmta
fordjupad information och kunskap under hela dret.

Resultat fran dialogmoten Fran arsredovisning 2022:
med verksamhetsledningar — | Under dret startades patientsdkerhetssamtal ddr
uppfoljning chefsldkare och chefssjukskoterska med team besoker

samtliga slutenvdardsenheter. Under dessa besék méts
verksamhetsforetrdidare och stabsresurser och resonerar
gemensamt hur man for varje individuell verksamhet bdst
stodjer det fortsatta patientsdkerhetsarbetet. Goda
exempel fangas och sprids vidare i férvaltningen.
Patientsdkerhetssamtalet har av alla parter blivit en
uppskattad aktivitet. Det NU-sjukvarden till vardags
kallar "The Story", det vill sdga de patientsdkerhets-
indikatorer och avvikelser som refererar till fallskador,
vdrdrelaterade infektioner, trycksdr och malnutrition ges
sdrskild uppmdrksamhet i patientsdikerhetssamtalet ddr en
dialog fors kring vardenheternas sdkerhetskultur.

Implementeringen av PREM | Fréan arsredovisning 2022:

(Patient Reported Experience | Patientrapporterad upplevd kvalitet i PREM-mditningen
Measures) — fokus, i vilken (Feedback NU) dr mycket hog.

grad resultat faktiskt utnyttjas

i forbittringsarbete/utveck- Pa fragan — Har ditt aktuella behov av vard/behandling

. blivit tillgodosett? — ligger ndjdheten mellan 85 och 90
ling av verksamheten . . e
procent samtliga ménader under 2022, att jaimfora med det

regionala maltalet pa 80 procent.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for NU-sjukvarden i allt visentligt styrt och foljt
upp patientsikerheten pa ett tillfredsstéllande och andamélsenligt sitt. Revisionsenhetens
oversiktliga bedomning av resultat och analyser é&r att styrelsen for NU-sjukvarden inom
flera omraden stérkt patientsdkerheten. Revisionsenheten konstaterar dock att det hittills
ar svart att utvdrdera konkreta effekter av arbetet med patientsikerhetsarshjulet och
dialogmotena, vilket ger att vi kommer f6lja upp dessa dven 1 revisonen under 2023.

Arbetsmiljo

I granskningen har vi skriftligt stéllt 6vergripande fradgor avseende systematisk arbetsmiljo
till forvaltningsledningen, vilka har {6ljts upp vid méten med forvaltningens HR-chef samt
HR-strateger.
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lakttagelser

I granskningen framkommer inga indikationer pa vdsentliga brister i styrningen av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Foljande omraden har omfattats av granskningen; det
systematiska arbetsmiljoarbetet, riskhantering, tillbudsrapportering och uppf6ljning.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for NU-sjukvarden 1 allt vasentligt

sakerstéller att lagens krav pa god arbetsmiljo uppfylls genom sin styrning och

uppfoljning.

Kompetensforsorjning

Fo6ljande omraden har varit foremal for sarskilt fokus i den grundlidggande granskningen

2022:

e Utveckla och stirka arbetet med arbetstidsforlaggning, scheman och
samplanering av flera kompetenser

e Utveckla ldrmiljéer, handledning och arbetssétt for att skapa
forutsittningar for verksamhetsforlagd utbildning for samtliga berorda
yrkeskategorier och kompetenser

lakttagelser baseras pa dokumentgranskning, tvd mdten med personalchef samt
diskussioner forda vid de tva arbetsmdten med presidiet for styrelsen for NU-
sjukvarden som genomforts under aret.

lakttagelser

I styrelsen for NU-sjukvardens arsredovisning for 2022 och vid dialogmé&te med revisorerna
i oktober lyfts bland annat f6ljande avseende omradena ovan:

Tabell 5: Kompetensforsorjning

Utveckla och stérka arbetet
med arbetstidsforldggning,
scheman och samplanering av
flera kompetenser

Resultat

Styrelsen redogjorde for foljande vid dialogmotet
1 oktober 2022

e Omvdrdnadspersonal arbetar med ndagra undantag
antingen pd 10 veckors eller fast schema

o Schemaldggningen sker behovsbaserat pd allt for
smd enheter vilket medfor att schemaldggning som
ocksd planerar for franvarotdckning ej kan ske

o Likarscheman dr inte synkroniserade med
omvardnadspersonalen och dr ej behovsstyrda

Utveckla larmiljoer,
handledning och arbetssitt for

att skapa forutséttningar for

Fran arsredovisningen 2022:
Under 2022 har NU-sjukvdrden ingdtt ett partnerskap med
Hogskolan Vist (HV). Ett viktigt strategiskt steg som ldgger
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verksamhetsforlagd utbildning
for samtliga berérda
yrkeskategorier och
kompetenser

grunden for en god samverkan kring kompetensforsorjning
och mdjlighet till ett livsldngt ldrande for vara medarbetare.
Under dret har ocksd arbetet intensifierats med att etablera
kompetensutveckling for medarbetare, simulering och
fardighetstrdning, studentutbildningar samt FoU inom ett
eget verksamhetsomrdde.

Malsattningar, aktiviteter och resultat avseende kompetensforsorjning redogors for i

arsredovisningen under avsnittet om regionfullméktiges mél ”Skapa attraktiva
arbetsplatser och forbittra mojligheterna till karridr- och kompetensutveckling”. Detta
omfattar foljande fokusomraden och forvaltningsmal:

Fokusomrade: Ett starkt chefskap och implementering av tillitsstyrning

e Forvaltningsmal: Tillit samt Tydligt och ndrvarande ledarskap

Fokusomrade: Klara behovet av utbildningsplatser i organisationen

e Forvaltningsmal: Kompetensforsorjning med foljande prioriterade delomrdden:

0 Utbildning som matchar vardprofessionernas framtida kompetensbehov

Interprofessionellt larande och kompetensbreddning

Policypaverkan

o O O

Personcentrerad vard

Vardens digitalisering

0 Ledarskap och styrning

e Forvaltningsmal: Totalbemanning, med vilket avse att 6ka antalet anstéllda

medarbetare for att ticka resursbehovet samt frdnvarotdckning. Detta ska leda till
okad andel vikariat med tillsvidareanstdlld personal, béttre mojligheter att bemanna

storhelger och sommartid samt ligre kostnader.

e Forvaltningsmal: Organisationskultur

e Forvaltningsmal: Tydliga karridrmdjligheter

Revisionsenhetens granskning av styrelsens arbete under dret, genomforda mdten och

l6pande dokumentgranskning inom ramen for den grundldggande granskningen, styrker i allt
vésentligt informationen 1 arsredovisningen avseende kompetensforsorjning.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt hanterat de omraden som
revisionen haft sarskilt fokus pa under 2022 avseende kompetensforsdrjningen, inom
ramen for den grundldggande granskningen.
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Sammanfattande bedémning av maluppfyllelse och
styrningen av verksamheten 2022

Utifran iakttagelserna ovan kring styrelsen for NU-sjukvardens méaluppfyllelse avseende
verksamhet och verksamhetsstyrning, har revisionen att bedéma och
ta stillning till tva av nio grunder for ansvarsprévningen enligt god revisionssed.

I Tabell 67 nedan redogor revisionsenheten for sina beddmningar stillt mot
dessa grunder. Bedomningen fortydligas med hjélp av en tregradig skala med
fargmarkeringar:

e (Gron: Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt har skott
verksamheten pa ett &ndamalsenligt satt, stdllt mot den tdnkbara brist som
omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksam-
heten pa ett indamalsenligt sétt, stidllt mot den tdnkbara brist som omfattats av
granskningen.

e Ra4d: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte har skott verksam-
heten pé ett andamélsenligt sitt, stidllt mot den tdnkbara brist som
omfattats av granskningen.

Tabell 6: Grund for ansvarsprovning (Bristande maluppfyllelse — verksamhet)

Tankbar brist Revisionsenhetens bedémning
Styrelsen uppnar inte Styrelsen uppnar inte samtliga regionfullmaktiges
fullméktiges verksamhetsmal, mal. Revisionsenheten bedomer dock att avvikelser
uppdrag eller foreskrifter for — utifran de omsténdigheter som ratt under 2022,
verksamheten. Det handlar vilka kortfattat redogors for ovan och utforligare i
om visentliga brister eller NU arsredovisning for 2022 — inte kan betraktas
avvikelser. som vésentliga ur ett ansvarsprovningsperspektiv.
Styrelsen vidtar inte Revisionsenheten bedomer att styrelsen har hallit sig
tillrackliga atgérder for att tillrackligt informerad och 1 allt vdsentligt styrt utifrdn
styra verksamheten mot faststilld budget for 2022.

uppsatta mal och foreskrifter,
t.ex. uppna faststallda
verksamhetsmal eller
efterleva mal och riktlinjer for
god ekonomisk hushallning.
De har inte visat forméga att
inom givna forutsdttningar
leva upp till mal, beslut och
foreskrifter.
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Tabell 7: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning och intern kontroll av verksamhet)

Styrelsen har inte sikerstéllt Detta har revisionsenheten inget
att verksamheten arbetar vésentligt att anmérka pa.
utifran de beslut, riktlinjer,
rutiner med mera som
ndmnden lagt fast. De efter-
frdgar inte resultat och analys.

Styrelsen kan ocksé ha brustit Detta har revisionsenheten inget
1 att redovisa sin situation till vésentligt att anmérka pa.
fullmiaktige till exempel
efterfragat nya riktlinjer eller
inte redovisat nagon
atgirdsplan. Styrelsen har
varit passiv eller brustit 1 sin
uppsiktsplikt.

Revisionsenheten bedomer ddrmed att styrelsen for NU-sjukvarden i allt visentligt skott
verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt. Vi lamnar ingen rekommendation avseende
verksamhetsstyrning med anledning av granskningen.

Ekonomi

Revisionsenhetens granskning av maluppfyllelse avseende ekonomi och ekonomistyrning
utgdr fran styrelsen for NU-sjukvardens verksamhetsplan och budget
for 2022, och att dessa

e ir upprittade i enlighet med riktlinjer fran regionstyrelsen och
Koncernkontoret

e har brutits ner till ldgsta relevanta verksamhetsniva
e hanterar relevanta risker som identifierats av styrelsen
e iri balans och hanterar identifierade utmaningar for att uppna en sddan

e ir kommunicerade med och accepterade av medarbetare och
chefer 1 organisationen.

Granskning av mdluppfyllelse — ekonomi

lakttagelser

NU-sjukvarden redovisar i arsredovisningen ett resultat om -29,8 miljoner kronor for 2022.
I budgeten for 2022 beddémdes en ekonomisk utmaning infér 2022 om 3545 miljoner
kronor. Verksamhetsresultatet for 2021 var 40,4 miljoner kronor och NU-sjukvarden
overtraffade regionfullmiktiges mal med 137,4 miljoner kronor. Resultatet for 2022
motsvarar 0,5 procent av verksamhetens intdkter.
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Bruttokostnadsutveckling vid utgdngen av 2022 ér 3,3 procent att jimfora med 1,8
procent 2021.

Styrelsen gav en nollprognos vid delarsrapport per augusti, samtidigt som man da
redovisade en budgetavvikelse om -41 miljoner kronor. Nyckeln till ett nollresultat uppgavs
dé vara en 0kad produktion inom ordinarie verksamhet och kdkortning samt att komma till
ratta med underskott inom regional laboratoriemedicin.

Orsakerna till det ekonomiska underskottet kommenteras enligt f6ljande i
styrelsematerialet infor beslut om arsredovisningen 2022:

o [ntikterna hamnade 54 mnkr bdttre dn budget, vilket frdimst beror pd
ersdttning for merkostnader covid-19, lonesatsningar och statsbidrag
(sjukskrivningskostnader och uppddamt vardbehov).

o Ersdtining for tillgdnglighet/RSTL hamnade 54 mnkr sdmre dn budget

o Kostnaderna hamnade 86 mnkr sdmre dn budget, vilket framst beror
pd hoga kostnader for bemanningsforetag, laboratoriemedicin SU och
diabeteshjilpmedel.

o Kostnadsutvecklingstakten, rullandel?2, uppgick i december till 3,3 procent, vilket dr
0,3 procentenheter hogre jamfort med november. Exklusive identifierade
merkostnader covid-19 uppgick kostnadsutvecklingen till 4,7 procent.

Arets grundliggande granskning bekriftar i allt viisentligt den bild av
maluppfyllelse som redovisas av styrelsen enligt ovan.

Granskning av ekonomistyrning

lakttagelser

Styrelsen for NU-sjukvarden har i ménads- och delérsbokslut samt vid méten med
dgarutskottet under aret redogjort for aktuellt resultat, aktuell prognos och de
verksamhetsmaissiga och ekonomiska utmaningar som NU-sjukvérden star infor.

NU-sjukvarden har valt att hantera atgarder for ekonomi i balans inom ramen for
ordinarie verksamhetsplan och budget for 2022.

Som tidigare ar avviker faktiskt utfall avseende kostnader for inhyrd personal
visentligt mot budget. Se sammanstéllningen nedan:

Budget 20 | Utfall 20 | Budget21 | Utfall 21 | Budget22 | Utfall 22
Kostnad 14 92,6 42 102,7 <60 146,1
Andel 2,9 % 33% 4,3%

I NU-sjukvardens budget for 2023, som faststélldes den 1 december 2022, bedoms
ett behov av omstéllning vilket utgor en preliminér budgetutmaning for 2023 om
215 miljoner kronor. Av dessa fordelas 100 miljoner kronor direkt till verksam-
heterna att hantera och 115 miljoner kronor ldggs centralt for vidare budgetprocess.
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Arbetet med forankring av nddvindiga fordndringar for effektivisering inleddes
1 slutet av september pa verksamhetsniva. Styrelsen planeras fatta slutligt beslut
om budget i balans for 2023 vid sammantridet den 15 februari 2023.

Styrelsens beslut i december inbegriper att den godkanner att begiran skickas till
regionstyrelsen om att fa anvdnda det egna kapitalet under 2023. Vid ingédngen av
2022 uppgick detta till 40 miljoner kronor, vilket ska stéllas mot arets negativa
resultat om -29,8 miljoner kronor.

Bedémning och rekommendation

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for NU-sjukvéarden har utovat en effektiv
ekonomistyrning under 2022, med en dndamalsenlig verksamhetsplan och budget
for 2022 som grund.

Avvikelsen om cirka 30 miljoner kronor motsvarar 0,5 procent av intdkterna, vilket

revisionsenheten beddmer som en marginell avvikelse stéllt mot komplexiteten i en

sjukhusforvaltnings ekonomi och de faktorer som péaverkat arets resultat. Revisions-
enheten konstaterar att styrelse och forvaltningsledning under hela dret stravat efter

att uppna en ekonomi i balans.

Revisionsenheten konstaterar att NU-sjukvédrden under hela mandatperioden
konsekvent har stirkt forvaltningens budget- och verksamhetsstyrning, vilket alltsa
dven under 2022 gett ett tillfredsstéllande resultat stillt mot verksamhetens
forutsittningar under aret. Fokus pé verksamheters forstaelse, och ansvar for balansen
mellan verksamhet och ekonomi, forefaller ge en allt stabilare grund

for en effektiv ekonomistyrning.

Utvecklingen for kostnader for hyrpersonal under 2022 har visentligen paverkats av
utmaningarna i borjan av aret samt svarigheter att rekrytera inom vissa specialiteter, ett
problem styrelsen for NU-sjukvéarden delar med ovriga sjukhusstyrelser.

Den ekonomiska utmaningen dr stor 2023 och med det risken att styrelsen inte kommer
att kunna na det 6nskade nollresultatet for 2023. Revisionsenheten noterar att foljande
visentligt paverkar detta; kostnadsutvecklingstakten vid slutet av dret, belastningen pa
verksamheterna i inledningen av 2023 samt den korta framforhallningen for
verksamheter att etablera en effektiv styrning for att &ven hantera

de beslut som fattas i mitten av februari.

Arbetsgruppen politisk organisation 2023-2026 (VGR-niva) lyfter i PM om politisk
styrning av hélso- och sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen daterad 2023-01-23, att
Regionstyrelsen och dess Agarutskottet ska ta fram dvergripande principer for
verksamhets- och ekonomistyrningen av Vistra Gotalandsregionen samt exemplifierar
en tilldmpning av detta i foljande scenario (sidan 3)

2.1.1.3 En utférare klarar varken att leverera uppdrag eller att ha en ekonomi i
balans
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En utforare klarar inte att leverera de uppdrag som man erhdllit av OSN och man
klarar inte heller att ha en ekonomi i balans. Primdrt dr det alltid berord styrelse
och direktor som ansvarar for att vidta dtgdrder for att uppfylla uppdrag och
ekonomiska krav. Om man inte lycka med detta behéver fragan lyftas till en
gemensam analys av utforarstyrelsen, RS/AU och OSN.

Att analysera uppdragets relevans, omfattning och finansiering dr framst ett
ansvar for OSN. I detta ligger dven att préva om aktivare produktion och
produktionsplanering mellan utforare kan bidra till bdttre mdluppfyllelse. Att
analysera utforarens kostnadsniva och produktivitet och utarbeta atgdrder dr
frrdmst ett ansvar for RS/AU. Benchmarking med andra relevanta utforare dr ett
viktigt inslag i analysen. Tillsammans utgér dessa tvda “analys-ben” underlag for
beslut i OSN och berérd utforarstyrelse.

Det ligger i RS roll att svara for uppsiktsplikten att l6pande folja sa att beslut
fattas och att dtgdrder genomfors, och rapportera till RF.

Utifrén detta bor den nya styrelsen senast vid forsta tillfdlle for formell drsprognos (april)
2023 — och i det fall prognosen vid detta tillfdlle visentligen avviker frin budgeterade
verksamhets- och/ eller ekonomiska malnivier — ta initiativ till gemensam analys i
enlighet med ovan.

Utifran iakttagelserna ovan avseende styrelsen for NU-sjukvardens ekonomiska
maluppfyllelse samt ekonomistyrning har revisionsenheten att bedoma och ta
stdllning till tvé av nio grunder for ansvarsprovningen enligt god revisionssed.

I Tabell 8-9 nedan redogér revisionsenheten for sina bedomningar stéllt mot dessa
grunder. Bedomningen fortydligas med hjéilp av en tregradig skala med fargmarkeringar:

e (Gron: Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt har skott
verksamheten pé ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott
verksamheten pé ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt, stillt mot den
tankbara brist som omfattats av granskningen.

e ROd: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte har skott verksam-
heten pa ett ekonomiskt tillfredsstdllande sétt, stdllt mot den tdnkbara
brist som omfattats av granskningen.

Tabell 8: Grund fér ansvarsprévning (Bristande mdluppfyllelse — ekonomi)

Tankbar brist Revisionsenhetens bedémning

Fullméktiges finansiella Redogorelsen for maluppfyllelse enligt ovan.
mal och riktlinjer (till

exempel uppritta budget,

folja budgetramar,
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medelsforvaltning och
forvaltning av pensions-
avséittningar) uppnéas/
efterlevs inte. Det handlar
om vésentliga och
uppenbara brister eller
avvikelser.

Styrelsen vidtar inte
tillrackliga atgérder for att
styra verksamheten mot
uppsatta mal och fore-
skrifter, till exempel f6lja
budgetramen eller efterleva
mal och riktlinjer for god
ekonomisk hushéllning. De
har inte visat formaga att
inom givna forutsittningar
leva upp till mal, beslut och
foreskrifter.

tillricklig.

den ekonomiska utmaningen infor 2023 till 215
miljoner kronor, varav 115 miljoner kronor inte

att fordelas i organisationen.

I och med att man i princip lyckas uppna en ekonomi i
balans for 2022, fir det anses att styrningen varit

Det ska dock beaktas att NU-sjukvarden uppskattar

fordelats ut till verksamheterna per november. I den
fortsatta processen kommer kravet pa effektivisering

Tabell 9: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning och intern kontroll av ekonomi)

Styrelsen har inte
sakerstallt att
verksamheten arbetar
utifran de ekonomiska
beslut, riktlinjer, rutiner
med mera som ndmnden
lagt fast. De efterfragar
inte resultat och analys.

Forvaltningsledningen far anses ha jobbat i
enlighet med det visentligaste och gett tillracklig
information och analys.

Styrelsen kan ocksa ha
brustit i att redovisa sin
situation till fullméktige,
till exempel efterfragat
nya riktlinjer eller inte
redovisat ndgon
atgérdsplan.

Enligt ovan kan det konstateras att styrelsen
for NU-sjukvarden har en budgetutmaning om
115 miljoner kronor som formellt hanteras
forst 1 februari 2023.

Vi kan dnnu inte bedéma sannolikheten att
styrelsen for NU-sjukvardens budget kan
komma att uppnas.

Budgeten foljs inte och
ekonomistyrningen &r inte
tillracklig. Den 16pande
redovisningen

NU-sjukvarden har de senaste aren haft en stark
budgetstyrning, med tydlig malséttning att uppna
och bibehélla en ekonomi i balans.
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(bokforingen) ar
otillricklig eller
ofullstdndig eller har
andra uppenbara brister
som forsvarar styrning,
ledning, uppf6ljning och

kontroll.
Styrelsen saknar tillfreds- Detta har revisionsenheten inget
stillande system for intern visentligt att anmérka pa.

kontroll, alternativt ar
system och rutiner inte
tillrackligt strukturerade
och integrerade i
organisationen och det
l6pande arbetet.

Med beaktande av ovan bedomer revisionsenheten att styrelsen i allt visentligt har skott
verksamheten pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt inom de omrdden som
omfattas av den grundldggande granskningen. Vi lamnar foljande rekommendation med
anledning av granskningen.

e Revisionsenheten rekommenderar den tilltrddande styrelsen for NU-sjukvarden
att i det fall utfall och/ eller rsprognoser under aret avseende maluppfyllelse
for verksamhet och/ eller ekonomi for 2023 vésentligt avviker fran budgeterade
malnivéer, formellt tar initiativ till gemensam analys tillsammans med
regionstyrelsens dgarutskott och den Operativa HSN i enlighet med géllande
overgripande principer for verksamhets- och ekonomistyrningen av VGR.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr versiktlig och inriktad
pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for att leva upp till
mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som styrelsen har for detta
och hur den dr integrerad i1 organisationen, systemen och det I0pande arbetet.

Styrelsen for NU-sjukvarden har, enligt reglementet, ett ansvar att kontinuerligt f6lja upp
sin verksamhet och sékerstélla att den fér tillricklig information for att kunna ta sitt
ansvar for verksamheten. Av detta foljer att styrelsen behdver efterfrdga information och
aterrapportering i den utstrackning som behdvs for att ta ansvar. I policy for Véstra
Gotalandsregionen framgér att varje styrelse, inom ramen for arbetet med intern kontroll,
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ska uppfylla vissa krav.* Med utgangspunkt i detta har revisionsenheten granskat hur
styrelsen for NU-sjukvarden sdkerstéllt intern kontroll f6r 2022 utifran foljande:

e Att styrelsen utformat ett system for den interna kontrollen som i tillrdcklig
utstrackning hanterar brister i styrelsens ordinarie systematiska styrning och
uppfoljning
— Upprittat arbetssitt, organisation, processer for den interna kontrollen —
utifran syfte att; forebygga, uppticka och atgirda

— Utformat kontrollerna utifran en risk- och vésentlighetsanalys baserat
pa ett helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och uppfoljning

— Enrisk- och vidsentlighetsanalys i vilken prioriteringar har
gjorts av risker med hog sannolikhet/konsekvens

— Dokumenterade och tillrdckliga kontroller

o Att styrelsen sdkerstéllt att detta system for intern kontroll
genomforts pa ett andamalsenligt satt

- Sékerstdllt att beslutade kontroller har genomforts och
rapporterats i enlighet med beslut

— Aktivt vérderat dterapportering, vid behov beslutat om
nya kontroller och/eller styratgirder

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Revisionsenhetens granskning avseende styrmiljo, styrdokument och formalia 2022 har
fokuserat pd om NU-sjukvérdens styrelse och forvaltningsledning hanterat foljande pa
ett indamalsenligt sitt:

1. Dokumenterade strategier samt ledningsfilosofi for hur
styrelsen avser att styra och leda verksamheten

2. Kyvalitetsledningssystem
a. Kopplingen till Vistra Gotalandsregionens overgripande
kvalitetsledningssystem samt till gidllande lagstiftning och nationella
riktlinjer
b. Att kvalitetsledningssystemet dr implementerat i verksamheten
3. Stéllningstaganden och beslut med syfte att
a. stirka mojligheten till maluppfyllelse
b. anpassa resurser till gdllande uppdrag
c. sdkra uppfoljning av verksamheten

4 Samtliga ndmnder/styrelser ska arligen 1) beskriva sin kontrollmiljd, 2) identifiera och vérdera risker
som underlag for kontroller, 3) besluta om en plan for intern kontroll samt 4) f6lja upp genomférda
kontroller och vid behov besluta om étgéarder.
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9.

d. stérka besluts- och genomforandekraft att uppfylla uppdrag och
hantera eventuella avvikelser

Att styrelsens uppdrag enligt reglemente &r omhédndertaget
1 styrdokument och uppdrag till forvaltningen

Faststillande av delegeringsordning och att rutinerna for delegering foljts

Foljsambhet till

a. de policydokument, riktlinjer och anvisningar som regionfullmiktige,
regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsstyrelsen och Gvriga
systemégare faststéllt

b. gillande lagstiftning och de nationella riktlinjer som &r
styrande for verksamheten

En drendeberedning i enlighet med forvaltningslagen, kommunallagen
och drendehandboken

Styrelsebeslut fattade i rétt tid utifran riktlinjer och anvisningar fran
regionstyrelsen/Koncernkontoret avseende till exempel budget, delarsbokslut
och arsbokslut, Riskanalys och plan for intern kontroll, andra beslut av
regionfullméktige/regionstyrelsen som &r relevanta for styrelsen

Att bristande resultat fran beslut beretts och hanterats av styrelsen 1 rétt tid

10. Att beslutsunderlag ar tillrackliga for de beslut som fattats av styrelsen

under dret och att detta tydligt av dokumentationen fran styrelsearbetet

Revisionsenheten bedomer att arets grundlaggande granskning styrker att de

omraden denna fokuserat pa enligt ovan, forefaller hanterats pa ett &ndamalsenligt
satt av NU-sjukvéardens styrelse och forvaltningsledning under 2022.

Granskning av arbetet med intern kontroll 2022

lakttagelser

Det kan konstateras att

styrelsens riskanalys infor 2022 genomfordes av styrelsen i juli 2021
och plan for intern kontroll for 2022 beslutades 1 oktober, samtidigt
som beslut om budget 2022

styrelsens riskanalys infor 2023 genomfordes i juni 2022 och plan for
intern kontroll faststélldes vid styrelsens sammantrade 1 september.

De vésentligaste iakttagelserna fran arbetet med intern kontroll 2022 redogdrs for
i styrelsens arsredovisning samt vid dialogmotet mellan revisorskollegiet och
presidiet for styrelsen for NU-sjukvarden i oktober, enligt foljande:
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* Bristen pa vardpersonal &r ett stort problem som leder till att verksamheten
inte kan genomforas som planerat. Trots stora insatser och betydande nytank
har inte rekryteringssituationen forbéttrats.

* Bristen pa medarbetare och vardplatser tillsammans med den hoga
frdnvaron under varen har lett till att uppsatta tillginglighetsmal inte
kunnat nés. Stort fokus behover laggas pé detta hosten 2022.

* Det ér viktigt att arbeta med ordning och reda pa alla nivaer; inte minst
ar kopplingen mellan den regionala nivan och forvaltningsnivan ett
forbattringsomrade.

» Sikerstilla att information fran forvaltningsniva till enhetsniva
nar ut pa korrekt stt.

Utifrén riskanalysen 2023 beslutades en plan for intern kontroll med
foljande rubriker:

e Externa cyberattacker vilket leder till att IT-system tvingas stinga ner — Riskvérde 9
e Brist pa personal pa nyckelpositioner, framfor allt inom 24/7-varden — Riskvérde 12

e Att Vastfastigheter inte lever upp till beh6vd/onskvird standard péa vardlokaler pga
forsenade byggprojekt och projekt med for lang ledtid — Riskvarde 9

e Bristande patientsékerhet och kvalitet — Riskvérde 9

e Brist pa vardplatser som leder till 6verbeldggningar skapar vardskador — Riskvérde 9

Bedomning

Styrelsen for NU-sjukvarden bedoms i allt vasentligt ha en tillracklig intern kontroll.
Styrelsen har utformat ett tillfredstéllande styr- och uppf6ljningssystem och sékerstillt att
detta genomfors. Styrelsen har utformat ett system for den interna kontrollen som i till-
ricklig utstrackning hanterar eventuella brister i ordinarie styrning och uppfoljning.
Styrelsen har i samband med framtagande av detaljbudget och verksamhetsplan tagit fram
riskanalys dér risker identifierats och varderats med delaktighet fran bade styrelsen och
forvaltningen. En plan for intern kontroll har faststéllts, baserat pa riskanalysen, och planen
innehéller riktade kontroller for identifierade risker. Genomforda kontroller har
dokumenterats och aterrapporterats till styrelsen enligt plan.

Utifran iakttagelserna ovan avseende styrelsen for NU-sjukvardens styrning av intern
kontroll, har revisionsenheten att bedoma och ta stédllning till en av nio grunder for
ansvarsprovningen enligt god revisionssed. I Tabell 10 nedan redogdr revisionsenheten
for sina bedomningar stillt mot denna grund. Beddmningen fortydligas med hjilp av en
tregradig skala med fargmarkeringar:

e Gron: Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt har en
tillrdcklig intern kontroll, stillt mot den ténkbara brist som omfattats
av granskningen.
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e Gul: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte fullt ut har en
tillracklig intern kontroll, stéllt mot den tankbara brist som omfattats
av granskningen.

e RdAd: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte har en tillrdcklig
intern kontroll, stillt mot den tdnkbara brist som omfattats av
granskningen.

Tabell 10: Grund for ansvarsprovning (Brister i intern kontroll)

Tankbar brist Revisionsenhetens bedomning
Styrelsen saknar Detta har revisionsenheten inget
tillfredsstédllande system vésentligt att anmérka pa.

for intern kontroll,
alternativt dr system och
rutiner inte tillrackligt
strukturerade och
integrerade i
organisationen och det
l6pande arbetet

Revisionsenheten ldmnar ingen rekommendation avseende intern kontroll med
anledning av granskningen.

Fordjupad granskning

Den grundldggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dér vi bedomer att den
grundldggande granskningen inte &r tillracklig.

I &r har revisionsenheten genomfort f6ljande fordjupade granskningar som
riktats mot styrelsen for NU-sjukvarden:

e uppdamt vardbehov
e strategisk kompetensforsorjning
e atgirdsplaner
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Granskning av uppdamt vardbehov

Revisionens har granskat hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett
uppddmt vardbehov. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som
blev klar den 25 januari 2023.°

Syftet med granskningen dr att bedoma om styrningen av hélso- och sjukvardens resurser
ar &ndamalsenlig och tillrdckligt effektiv for att omhéinderta ett uppdamt vardbehov.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsstyrelsen, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Sjukhusen i vister och styrelsen for NU-sjukvérden.

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhinderta det uppddmda vardbehovet
och uppfylla regionens mél om tillgdnglighet genom den regionala sérskilda tillgédnglighets-
ledningen. Trots det har insatserna inte gett forvintad effekt. Revisionen bedomer dérfor att
arbetet med att omhénderta det uppddmda vardbehovet behover intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillricklig omfattning planerat och styrt mot
regionens tillgdnglighetsmal. Granskningen visar bristande maluppfyllelse stéllt till vard-
garantin men dven pa regionala ojamlikheter i tillgénglighet. Bristerna &r méngariga.
Revisionen bedomer att styrelserna bor stirka styrningen for att nd uppsatta tillgdng-
lighetsmdl. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns och inte som en malsittning.
Revisionen beddmer dven att en adekvat tillsyn for att kontrollera efterlevnaden av den
lagstadgade vardgarantin behover komma till stdnd och att de handlingsplaner som upp-
rdttas for att nd malen tydligt behover tidplaneras och vara av sddan karaktir att de &r
realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive styrelse
betraffande maluppfyllelse har varit &ndamélsenlig och om styrelserna har agerat vid
bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om nér vardgarantin ska
uppnds sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppfoljningen av
maluppfyllelse vintetider. Bedomningen &r vidare att analyserna om tillgédnglighet ur
patientperspektiv kan utvecklas avseende maluppfyllelse stéllt till vardgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det pagdende
omstéllningsarbetet inom hélso- och sjukvéarden dr en av de viktigaste insatserna for att 6ka
tillgéngligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller tgirder 4r vidtagna under éret for
omstdllningen. Revisionens bedomning dr att arbetet med omstéllningen till néra vard
behover intensifieras.

> Revisionsrapport: Hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett uppddmt vardbehov
(diarienummer REV 2022-00084)
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Revisionen ldmnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

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

e Revisionen rekommenderar hélso- och sjukvardsstyrelsen
att stirka 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 Sddra Alvsborgs Sjukhus att stirka
sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

Héanvisning till:
Rapporten Hilso- och sjukvardens insatser for att omhanderta ett uppdédmt vardbehov”
med diarienummer REV 2022-00084.

Granskning av strategisk kompetensforsorjning

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hialso- och sjukvarden samt
folktandvéarden i Véstra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats i en separat
rapport som blev klar den 22 februari 2023°.

Syftet med granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sdkerstillt en &ndamaélsenlig struktur for styrning, uppfoljning och en
tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med dndamalsenlig avses att
styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet med reglemente
och 1 forhallande till fullméktiges riktlinjer och mal for hélso- och sjukvirden samt malet
om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pa att bedoma den dvergripande strukturen for styrning och
ledning av strategisk kompetensforsorjning av kritiska yrkeskategorier och kompetenser och
har sdrskilt fokuserat sdrskilt den gemensamma processen for kompetensforsorjningsplaner
pa savil utforarstyrelsenivd som pé regiongemensam niva. Detta innebdr hur vil arbetet dr
organiserat med avseende pa ansvarsfordelning, samt vilka riktlinjer och processer som
finns for att planera, genomfora och folja upp samt utdva intern kontroll (dvs. utformningen
av styr- och ledningssystemet) av kompetensforsorjning.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen och styrelserna for Nérhdlsan, Regionhélsan,
NU-sjukvarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sjukhusen i véaster, Skaraborgs Sjukhus,
Sodra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

Granskningen visar att regionstyrelsen har utformat ett regiongemensamt styr- och
ledningssystem for kompetensforsorjning. Granskningen pévisar dock pé vissa brister i

6 Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hélso- och
sjukvéarden samttandvarden i Vastra Gotalandsregionen (diarienummer REV 2022-00077).
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detta system. Bristerna inverkar pa styrning- och ledning av kompetensforsorjning
koncerngemensam niva samt utforarniva. Brister bedoms foreligga vad géller:

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

e att sdkerstélla att samordningsraden inom koncernledning hélso- och
sjukvéard genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetens-
forsérjning och bemanning inom ansvarsomradet pa kort och lang sikt
som en del av arbetet med ett sammanhallet hilso- och sjukvardssystem.

e att 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. I dessa ér en central
aspekt att klargdra styrningen av integration av kompetensforsorjningsplaner i
budget pa regionniva och forvaltningsniva.

e att sikerstilla att malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i riktlinjer for
detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensforsorjningsplanerna i dess helhet.

Granskning visar sammanfattningsvis att utforarférvaltningarnas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner i huvudsak foljer det regiongemensamma styr- och
ledningssystemet. Utforarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner beskriver tydligt hur
kompetensforsorjningen ska ske for att nd regionens mal. Granskningen visar ocksd att
mandat och ansvarsfordelning mellan utforarstyrelserna och forvaltningarna samt inom
forvaltningarna i1 huvudsak ér tydligt fordelat och foljer regionfullméiktiges och
regionstyrelsens riktlinjer for omradet. En noterad avvikelse ar dock hantering ar hos
Sjukhusen i Vister och Nérhélsan dir kompetensforsorjningsplanen inte faststélls av
styrelserna utan av forvaltningschef genom verkstéllighetsbeslut. I utforarstyrelsernas
reglemente anger krav pé att samrad ska ske med 6vriga utforarstyrelser i Vistra
Gotalandsregionen samt med regionstyrelsen for att utveckla vardproduktionen i

egen regi. Granskningen visar att politiska samrdd inte har skett pa ett systematiskt
under verksamhetsaret géllande strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning utifran granskning, analys och slutsats &r att region-
styrelsen och ansvariga utforarstyrelsen inte fullt ut har sdkerstéllt en &ndamalsenlig
struktur for styrning, uppfoljning och tillricklig intern kontroll av strategisk
kompetensforsorjning, av vad som foljer av reglementet for regionstyrelsen samt

mal for hilso- och sjukvarden och mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

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

o tillse att systematiska samrad hélls mellan utforarstyrelser, alternativt
bilateralt mellan regionstyrelsen (dess utskott) och utforarstyrelser i syfte
att trygga strategisk kompetensforsorjning med koppling till att utveckla,
upprétthélla och samordna vardproduktionen i egen regi.
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e att tillse att riktlinjerna beslutas for regionstyrelsens styrning av den arliga
processen for beredning och beslut av den regiongemensamma planen for
kompetensforsorjning. Riktlinjerna ska klargdra styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pa regionniva och forvaltningsniva.

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

o att tillse att sdkerstélla malindikatorerna for omradet kompetens-
forsorjning 1 riktlinjer for detaljbudget svarar upp mot insatser 1
kompetensforsorjningsplanerna i dess helhet.

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

Revisionen rekommenderar styrelserna for Sjukhusen i vister och Ndrhdlsan att
besluta om kompetensforsorjningsplaner pa styrelseniva.

Hanvisning till:
Rapporten “Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hilso- och
sjukvarden samt tandvédrden 1 Véstra Gotalandsregionen” (diarienummer REV 2022-00077)

Granskning av effekter av atgardsplaner

Revisionens har granskat effekterna av sjukhusens dtgirdsplaner. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 20227,

Syftet med granskningen var att beddma om sjukhusstyrelsernas arbete med
atgirdsplaner for en verksamhet och ekonomi i balans dr &ndamalsenligt och effektivt.
Med ett &andamalsenligt och effektivt arbete menas att verksamheten, genom étgérderna,
uppfyller de krav som stills pd verksamhetens omfattning, innehall och kvalitet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-
sjukvérden, Sodra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och Sjukhusen i vister.
Granskningen omfattade dven regionstyrelsen utifrén dess ansvar att ha uppsikt
over sjukhusens arbete med atgirdsplanerna.

Granskningen visade sammantaget att

e sjukhusstyrelsernas arbete med atgérdsplaner for att nd en verksamhet
och ekonomi i balans i stora delar var &ndamalsenliga, men att det fanns
forbattringsmojligheter

7 Revisionsrapport: Granskning av effekter av dtgardsplaner (diarienummer REV 2022—-00085).
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e regionstyrelsen bor utveckla formerna for att stodja sjukhusens styrelser
1 arbetet med att halla budgeten och na regionfullméktiges mal.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till sjukhusstyrelserna
och regionstyrelsen med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att

o fortsitta arbetet med atgéardsplaner sé att de blir genomforbara i verksamheten
och att effekterna blir mdjliga att f6lja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kinda och dokumenterade. Beskriv vad
som ska fordndras och sétt mal. Beskriv med vilka resurser atgérden ska
genomforas och under vilken tidsperiod.

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

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

e utveckla former for jimforelser pa ett systematiskt sédtt mellan sjukhus
e utveckla samverkan med primérvédrden enligt syftet med omstéillningen

o sikerstilla att styrelsen tar beslut om korrigerande atgérder
om effekten av redan fattade beslut uteblir.

Sjukhusstyrelserna uppmanas ocksa att i 6vrigt beakta de bedomningar som
gOrs 1 rapporten.

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

Granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och
arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rdkenskaperna ér rattvisande och upprittade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed®.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet ar oversiktlig, till skillnad fran den
mer omfattande granskningen av arsbokslutet.

8 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Deloitte redogor i sitt reckommendationsbrev daterat 20 december 2022 for identifierade
forbéttringsforslag riktade till Sjukhusen 1 vister avseende redovisningsprinciper

och interna kontroller inom forvaltningen, vilka noterades vid utférandet av
l6pgranskningen for rikenskapsaret 2022.

Processen for anlaggningstillgangar

lakttagelse: 1 samband med var granskning noterades att samtliga anldggningstillgdngar inte
tilldelas ett unikt ID-nummer. Av var forstaelse berdr ovan anldggningar i form av bord och
stolar, vilka dr enkla att flytta inom verksamhetens lokaler.

Rekommendation: Vi rekommenderar NU-sjukvarden att dven tilldela denna form av
anlidggningar ett unikt ID-nummer, for att gora det mojligt att kunna spara dven denna
form av anldggningar till leverantorsregistret.

Bokslutsprocessen

lakttagelse: 1 samband med vér granskning av bokslutsprocessen har vi noterat att det inte
finns ndgon systemspérr i Raindance som sdkerstéller att godkdnnande och attest av
bokforingsorders ej sker av samma person.

Rekommendation: For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderar Deloitte att
forvaltningen tillser att systemspérr infors for att sikerstélla att det inte dr mojligt att
utforare attesterar sin egen bokforingsorder. Om det ej dr mdjligt att infora en systemspérr
rekommenderar Deloitte forvaltningen att implementerar en rutin som innebar att kontroll
sker av manuella bokforingsorders, exempelvis via stickprovskontroll, sa att godkédnnande
och attest ej sker av samma person.

Manuella bokféringsordrar

lakttagelse: En generell notering i samband med vér granskning av forvaltningarna
inom Vistra Gotalandsregionen dr att det saknas en framtagen riktlinje for vad en
manuell bokforingsorder skall besta av i form av bokforingsunderlag.

Rekommendation: Vi rekommenderar ett framtagande av en saddan riktlinje for att
sakerstdlla att till samtliga manuella bokforingsordrar bifogas erforderliga underlag
som kan styrka transaktionen.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillracklig
inom de granskade omrédena. Se dock de tvd rekommendationerna ovan.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet dversiktligt, vilket innebdr att granskningen
ar inriktad pa en dvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.
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I PWCs rapportering avseende oversiktlig granskning av delarsbokslut per 31 augusti 2022
daterad i oktober 2022 framgar att inga vésentliga avvikelser har noterats for NU-sjukvarden.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr upprattat i enlighet med lagen
om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed i kommunal
verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséaret 2022 omfattar resultatrdkningar och
balansrakningar. I Deloitte granskningsrapport daterad 2023-02-13 framgéar foljande
avseende styrelsen for NU-sjukvarden:

Vi har utfort en oversiktlig granskning av arsbokslutet for NU-sjukvdrden for
rikenskapsdret 2022-01-01 — 2022-12-31. Var oversiktliga granskning har utforts i
enlighet med god granskningssed for oversiktlig granskning av kommunal verksamhet.
Granskningen har omfattat lopande granskning, deldrsrapport och arsbokslut.
Utifran granskningen har vi gjort nedanstdende bedomningar.

Grundat pa var éversiktliga granskning har det inte kommit fram ndgra omstindigheter
som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for nimnden inte, i allt visentligt, dr
upprdttad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokforing och redovisning.

Revisionen bedomer utifran ovan, att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt dr upprattat
1 enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Uppfdljning av rekommendationer

Ibland resulterar revisionsenhetens granskningar i rekommendationer och kritik.
Nir detta hiinder f6ljer vi 1 regel upp det nésta ar

Den grundldggande granskningen for 2021 gav inte upphov till ndgon rekommendation.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande (fullmiktige),
beredande och verkstéllande (styrelse, nimnder, bolag och beredningar) och granskande
(revisionen).

Fullméktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer och
ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige

ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation

och resurser.

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

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och verkstillande
organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten och provar
ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméaktige 1 en

sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mdjligheten till insyn och kontroll och

att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt

att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett onskat och sékert sétt
och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning

och ansvarsprovning ar dérfor visentliga delar i den demokratiska kontrollen,

de bidrar till att skapa legitimitet och fortroende hos medborgarna, men ocksa

till styrning och sikerhet 1 verksamheten.

Det dr de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och beredningar
som har detta ansvar och som provas. Det framsta underlaget till fullméktiges
ansvarsprovning ér revisorernas granskning och bedémning.

38 (40)

2023-03-29



Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens ndmnder, styrelser och bolag gor det som forvéntas av dem utifran lagar,
uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullmiktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt uppdrag att
granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven av det
som kallas for god revisionssed 1 kommunal verksamhet. God revisionssed formas och
utvecklas 16pande i revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner och Regioner som
faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige dven beslutat om ett
reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsétter oberoende och oberoendet ér centralt for revisionens trovirdighet
och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den som granskas och att
sjdlvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och préva. Oberoendet
skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga

ar 1 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvérd, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gétaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ar regionfullméktige som beslutar
om Overgripande mal och prioriteringar. Regionfullméktige har 149 ledaméter som viljs
av medborgarna i Viastra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna i
ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behdvs for att verksamheterna ska
fungera. I Vistra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag. Politikerna
kommer frén hela Vistra Goétaland och de flesta skoter sina politiska uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

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

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 ocksé ansvar for att ta fram underlag till sin ndmnd eller styrelse.

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — &r regionens dvergripande uppdrag.
Den har tagits fram i samarbete mellan Véstra Gotalandsregionen och kommunerna genom
de fyra kommunforbunden i Véstra Gotaland, och med medverkan fran en lang rad parter i
ovrigt — ndringslivets och arbetsmarknadens organisationer, universitet och hogskolor,
statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00050

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Narhdlsan

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Styrelsen for Narhdlsan— granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00050

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Thomas Vilhelmsson och Waisuddin Sadry.

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran Deloitte.
Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

Www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett indamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sékerstiller att
verksamheten lever upp till mélen och 4r kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna
kontrollen har varit tillricklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar l&mnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har lamnat tidigare &r och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Fordjupad granskning — Styrelsen rekommenderas att i samverkan
Granskning av psykisk ohélsa starka sina insatser for att mota behovet av
vard och behandling for psykisk ohélsa hos
barn och unga for att na
tillganglighetsmalen. (2021)
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Grundldggande granskning - Styrelsen rekommenderas att stirka
Informationssékerhet informationssikerhetsarbetet avseende
kontinuitets- och behdrighetshantering samt
uppfoljning. (2021)

Grundldggande granskning — Styrelsen rekommenderas att stirka

Hot och vald systematiken avseende inventering och
analys av risker for hot och vald inom
verksamheten och utveckla uppfoljningen av
personsdkerhetsarbetet. (2021)

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
regionfullméktiges budget och styrelsens reglemente.

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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 mél och riktlinjer som
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i1 lagar och andra forskrifter som
giller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt.

Enligt reglemente ska styrelsen bedriva Véstra Gotalandsregionens primarvard
som faller under lagen om valfrihet (LOV). Styrelsen ska bedriva vdrden med
professionell kompetens och sikra en hog kvalitet pd det medicinska och
vardmaissiga omhéndertagandet av patienten. Styrelsen ska bedriva vard enligt
Krav- och kvalitetsbok for respektive omrade.

Styrelsen verkar pa en konkurrensutsatt marknad och ska uppmarksamt folja
utvecklingen inom sitt omrade och vidta nédvéndiga atgérder for att snabbt
anpassa verksamheten till &ndrade forutsittningar i omvérlden. Styrelsen ska
verka fOr att vardenheterna aktivt arbetar for att stirka sin marknadsposition
enligt den inriktning som regionfullméktige eller regionstyrelsen, i egenskap
av dgare av egenregiverksamhet, anger.

Styrelsen kan dven ta emot uppdrag som inte dr en del av den ordinarie
vardvalsverksamheten men som foljer av Viastra Gotalandsregionens
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samhéllsuppdrag att tillhandahélla primarvard till regionens samtliga invanare
och som inte kan hanteras av annan verksamhet inom regionen.

Styrelsen svarar for drift, forvaltning och utveckling av de verksamheter som
ingér. Styrelsen ska verka for samordning och utveckling i samverkan med
andra utforare av vardtjénster utifran sitt ansvarsomrade.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget &r regionens dverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksamheter.

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvérd.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomréden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Invénarnas tillgdng till den vard de behdver ska oka.
e Primirvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av vard.

Styrelsen ska ta hinsyn till malen ithop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfoljning 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.
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Arlig granskning
Den éarliga granskningen av styrelsen utgar fran revisorernas riskanalys och genom-

fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestér av foljande delar:

e grundlidggande granskning
e fordjupad granskning.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrén en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgér fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att malen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r en viktig del i all den granskning vi gér. Det innebér att
vi alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att
forsdkra 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 beddmningsgrunder som
bildar underlag for véra analyser och bedomningar. Det kan exempelvis vara lagar
och foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allmidnna rad fran andra verksamheter
med mera.

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

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Hailso- och sjukvardslagen
e Arbetsmiljolag (1977:1160)

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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e Arbetsmiljoverkets foreskrifter: Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)

e Arbetsmiljoverkets foreskrifter: Organisatorisk och social arbetsmiljo
(AFS 2015:4)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)
e Policy styrning i Vistra Gotalandsregionen (2019-07-01)
e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (2017-12-12)

e Representationspolicy
e Rese- och métespolicy for Viéstra Gotalandsregionen

Ovriga styrande dokument:

e Digitala vérdtjanster - Uppdragshandling (RS 2016-07635)
e Digitala invanartjénster, prioritering och tidplan (RS 2019-03745)
e Regionstyrelsen 2019-04-23 (RS 2019-02592.

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillriacklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér 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 bedomningar som vi gor. Omfattningen pd den grundlidggande
granskningen kan variera frin en styrelse till en annan, beroende pé vad som
kommer fram i riskanalysen?.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionen ska beddma om verksamheten dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstédllande. Det gor att det verksamhetsméssiga och ekonomiska
resultatet dr centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen natts,
men dven om styrelsens agerande vid 14g maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Det ar viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrickliga
atgérder for att till exempel folja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och folja mélen.

Verksamhet

Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten
utgar fran att:

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomradden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

e madlen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen av verksamheten

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp méluppfyllelsen 16pande
under verksamhetséret och vid behov har agerat pa bristande maluppfyllelse.

Granskning av mdluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort 1 granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Regionfullmiktige formulerar prioriterade mal, varefter nimnder och styrelser
ansvarar for att bidra till maluppfyllelse 1 forhallande till den politiska vilje-
riktningen. I ansvaret ingér att vdlja in och bryta ner budgetmalen for den egna
verksamheten med syfte att skapa handlingskraft och effekt. Fokusomradena
ska betraktas som regionfullmiktiges uppdrag till de ndmnder och styrelser som
berors av respektive fokusomrade.

I Koncernkontorets anvisning Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
manadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
beddmning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas.

I uppfoljningen ska méluppfyllelsen analyseras och det ska framga varfor
bedomningen ser ut som den goér. Om beddmningen &r negativ bedomning ska
atgirder for okad maluppfyllelse redovisas. Vidare ska hinvisning goras till
relevanta indikatorer och aktiviteter som en del av analysen.

Vidare framgér av anvisningen att det ska goras en koppling av aktiviteter i
arsredovisningen under respektive mal och fokusomrade. Status pé aktiviteter
ska anges (pdgaende, avslutad, planerad eller pausad).

Styrelsen for Narhdlsan har under 2022 arbetat med fyra av regionfullméaktiges
prioriterade mal med tillhérande fokusomraden. Granskningen har visat att
styrelsen har gjort en beddmning av maluppfyllelsen for regionfullméktiges
mal i delarsrapportaugusti ar 2022 samt i arsredovisningen ar 2022.

I styrelsens delarsrapport per augusti redovisades maluppfyllelse for de
prioriterade malen som styrelsen arbetar med. I redovisningen framgar
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aktiviteter, utfall och analys av resultatet och bedomning av fortsatt arbete.
For samtliga mal bedomde styrelsen att mélen ar delvis uppnatt.

I &rsredovisningen har styrelsen redovisat maluppfyllelsen for regionfullméktiges
prioriterade mél och arbetet med fokusomraden som hor till de prioriterade malen.
Fokusomradena redovisas med aktiviteter, kommentarer/analys, méluppfyllelse
samt status avslutad eller pausad. Av regionfullmiktiges prioriterade mal och
fokusomraden har styrelsen for Narhalsan gjort féljande bedomning av
maluppfyllelsen i arsredovisningen:

e Vara foregangare - VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
Malet dr uppnatt

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
Malet dr delvis uppndtt

e Invénarnas tillgdng till den véard de behdver ska oka.
Mdlet dr delvis uppndtt

e Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.
Malet dr delvis uppndtt

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten

pa ett Aandamalsenligt sétt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi
I det hér avsnittet gdr vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens méaluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mél om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Styrelsen redovisar ett resultat pa 357,9 miljoner kronor efter betalning av
finansiellt avkastningskrav pd 25,0 miljoner kronor. Resultatet 4r i samma niva
som foregiende ar. Overskottet ligger nistan uteslutande inom vardcentralerna
men dven rehab har ett dverskott pé 4,4 miljoner kronor.

En felaktig revidering av viktlistan for 2022 medforde en negativ effekt pa
41,4 miljoner kronor under 2022. En stor del av intdkterna 2022 bestod av
ersittning for utford provtagning och vaccination kopplat till covid, sarskilt
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under varen. Okningen av 16nekostnaderna blev ligre 4n forvintat, i 6vrigt
var det mindre avvikelser.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten
pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omraden som omfattas av
den grundldggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldaggande granskningen av styrning och intern kontroll &r déversiktlig och
inriktad pd att bedoma om styrelsen har en tillrdcklig styrning och intern kontroll f6r
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Revisionen har under 2022 genomf{ort en férdjupad granskning av intern styrning
och kontroll inom styrelsen for Narhdlsan. Syftet med granskningen ér att bedéma
om styrelsens system for intern kontroll &r andamélsenligt och tillrackligt utifran
styrelsens ansvar.

Granskningen har utgatt frin kommunallagen, reglemente for styrelsen for Narhélsan,
policy styrning i Vistra Gotalandsregionen och vigledning for nimnders och
styrelsers arbete. Granskningen har innehéllit planering och riskhantering, kontroller
i kontrollplanen och uppfo6ljning och utvirdering.

Styrelsen for Narhélsan har, i en workshop under september manad, haft ett
reflekterande arbete med risk- och konsekvensanalys for att inringa och bedéma

risker som styrelsen har inom sitt ansvar. Beredning av drendet har skett genom
forvaltningens kompetensgrupp for intern kontroll samt genom workshop for styrelsen.

Styrelsen faststéillde plan for intern kontroll 2022 i november 2021 och
beslutade att genomforda kontroller ska aterrapporteras per mars, augusti
samt vid internkontrollens arsrapport 2022.

Av styrelsens plan for intern kontroll framgér bland annat genomford riskanalys
samt vilka kontroller som ska genomforas under aret for att hantera identifierade
risker. Det framgar ocksa att hela styrelsen ar involverad och aktiv i arbetet.
Riskerna och kontrollmomenten har rapporterats till styrelsen tva ganger under
aret, arsuppfoljningen rapporteras i februari 2023.

Enligt uppf6ljningen av plan for intern kontroll i mars och augusti s uppvisar
nagra kontroller avvikelser som behdver atgérdas. Bedomning har genomforts
och forslag till atgdrder finns framtagna.
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Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Arets granskning har visat att styrelsen har en uttalad strategi for hur styrelsen
ska styra och leda inom sitt verksamhetsomréade. Styrmiljon dr beskriven inom
ramen fOr styrelsens internkontrollarbete.

Vi har noterat att styrelsen har antagit en plan for intern kontroll 2022 med
sammanlagt atta kontrollomraden som f6ljdes upp och avrapporterades i mars,
i samband med delarsrapport augusti och arsredovisningen. Styrelsen fattade
beslut om internkontrollplan 2023 i november 2022.

Viér granskning har visat att det inte finns ndgon risk beskriven i plan for
intern kontroll kring oegentligheter, mutor och bestickning.

Av vara intervjuer har framgétt att styrelsen inte har haft ndgra misstankar
eller faktiska konstaterade oegentligheter under aret.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har en tillracklig styrning

och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Fordjupad granskning

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

I &r har vi granskat f6ljande omraden mer pé djupet:

e  Uppfoljning Nérhélsan Online
e Reserdkningar
e Systematisk arbetsmiljo

Uppfoljning Narhdlsan Online

Revisionen har under 2022 granskat Nérhdlsan Online. Granskningen har utgatt fran
hélso- och sjukvérdslagen, digitala vardtjanster — Uppdragshandling (RS 2016—
07635), digitala invanartjanster, prioritering och tidplan (RS 2019-03745) och
regionstyrelsen 2019-04-23 (RS 2019-02592).

Syftet med granskningen har varit att bedoma om inforandet har genomforts enligt de
ursprungliga intentionerna och om tjénsten ar &ndamalsenlig utifrdn kundernas behov.
Granskningen avgrénsas till att belysa utveckling av Néarhilsan Online frén 2019 till
mitten av 2022. Viktigt att veta i detta sammanhang ir att det talas om en app,
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Nérhélsan Online, som anvinds fran den gemensamma jourmottagningen, alla
vardcentraler, nagra unika enheter och rehab.

Under 2022 har Nérhélsan Online fétt in alla 104 vardcentraler samt den
gemensamma som gor att man kan samverka bittre digitalt. Alla mottagningar har
samma standardutseende i grunden men startsidor och patientutbud kan skriaddarsys
lokalt. Det finns ett samarbete med jourcentraler som kan hanvisa och vice versa samt
samarbeten med Min vdrdcentral/Min rehabmottagning online.

Nérhélsan Online har véxt i takt med de privata aktorerna till exempel Kry, Min
doktor etcetera. Ny verksamhetsanalys 2022 dr pa gang. Det ér kostsamt for regionen
att betala for externa kop, for kvartal 1 2022 blev det erséttningar till privata aktorer
pa 29 miljoner kronor.

Granskningen visar att man kan fa tréffa ldkare, skoterskor och psykologer via
Nérhélsan Online. Narhdlsan Online har endast f egna anstéllda, administratérer och
sjukskoterskor. Ungefér 90 personer ér aktiva nu. Narhdlsan Online har totalt utbildat
cirka 800 personer. En stor miangd utbildningar genomfordes i borjan av covid-19-
pandemin 2020 da ménga ST-ldkare jobbade lite extra.

Facklig forankring har skett i sedvanlig ordning. Medarbetarna trivs med jobbet
inom Nérhélsan Online och uppskattar variationen. Invanarna dr mycket ndjda
med tjidnsten. Fortroendet for digitala vardbesok var hogt under pandemin.

Under pandemin var andelen digitala vrdbesok jamlikt mellan kvinnor och mén. Nu ar
det 55 procent mot 45 procent, andelen barn har legat pa samma niva medan andelen
besok for aldern 75+ har dkat. Anhdriga kan boka at dldre och vara till hands. Sedan
starten har 13 besok gjorts av patienter 6ver 95 ar och den dldsta patienten var 107 ar.

Det finns risker vad géller den nya leverantoren av plattformen for Nérhdlsan Online.
Till exempel kvalitet med videobesok dr vildigt viktigt och behover sikerstéllas. Det
som behover sékerstéllas dr att mer dn 400 videobesok kan genomforas samtidigt. Det
nya systemet jobbar med chatt som primér funktionalitet, inte video. Det finns ocksa
en mer dvergripande oro for att det inte finns stod for vissa av de befintliga tjénsterna,
varken i Millennium eller i den nya plattformen.

Det finns tekniska utmaningar med genomforandet av tjansten. Dagens tjanst &r upp-
handlad och kan som lidngst forldngas till augusti 2023, vilket forutsitter en fungerande
integration. Planen &r att sa snart det 4r mojligt gd in i Véard och Hilsa (Platform24).

Nérhélsan Online kan utfora en forlangd utredning, de har tillgang till hela journalen,
kan bestdlla och ta emot prover. Nérhdlsan Online har lokal och regional kunskap, kan
skicka remisser och ha direktkontakt med alla kliniker. Man f6ljer upp remisser och hur
manga som skickas vidare till vardcentralerna. STRAMA och lakemedelsforskrivning
foljs upp ménadsvis. Det har inte varit ndgra allvarliga medicinska avvikelser.
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Nérhélsan Online héller sig till medicinisk kvalitet, de skriver inte ut beroende-
framkallande ldkemedel och forlanger inte pagaende sjukskrivningar. De foljer
STRAMA:s riktlinjer och diagnosséttningskriterier.

Bedomning och rekommendationer

Revisionens sammanfattande bedomning stillt till granskningens syfte och kriterier ar
att inférandet har genomforts enligt de ursprungliga intentionerna och att tjénsten &r
andamalsenlig utifrdn kundernas behov. De digitala arbetssétten har implementerats
pal04 vardcentraler och alla har samma mojligheter att klara sina jobb.

Uppf6ljningen visar att fortroendet for Narhélsan online har 6kat och medarbetare kan
klara sina jobb utan att belasta ytterligare vardpersonal. Av granskningen 2019 framgar
att Nérhélsan Online hade 450 besok varje vecka men dr nu uppe i 1 200 besok i
veckan. De klarar behovet med egen personal 4ven om det finns sdsongsvariationer.
Nérhélsan Online har véxt i takt med de privata aktorerna under aren 2018-2022.

Det finns tekniska utmaningar med genomforandet av tjansten. Dagens tjdnst &r
upphandlad och kan som léangst forléngas till 2023. Planen ir att s& snart det &r
mojligt gd in i Vard och Hilsa (Platform24) vilket forutsétter en fungerande
integration. Det finns ocksé en mer 6vergripande oro for att det inte finns stod for
vissa av befintliga tjdnster, varken 1 Millennium eller 1 den nya plattformen.

Revisionen foreslar

e att styrelsen for Nérhédlsan kommunicerar tjanstens tekniska behov med
dgaren och bevakar och foljer upp implementeringen av Vard och Hélsa.
Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Reserdkningar

Revisionen har under 2022 granskat styrelsens reserakningar. Granskningen har
utgatt fran regionfullmiktiges reglemente for styrelsen for Narhdlsan,
representationspolicy samt rese- och motespolicy for Véstra Gotalandsregionen.

Syftet med granskningen har varit att kontrollera att styrelsens ledamdters
resor har bokforts enligt Skatteverkets regler och regionens riktlinjer.

Avgrinsning har skett till en reserdkning per styrelseledamot som gjort minst tre resor
under juni 2021-juni 2022, totalt innebar det 12 reserdkningar. For styrelseledamoter
begérdes en lista ut over reserdkningar under perioden juni 2021—juni 2022. Resorna
bestod till 6verviagande del av arvoden for digitala sammantraden samt vissa rese-
kostnader. Resornas syften och underlag har stéllts mot reglemente, policydokument
och riktlinjer 1 Viastra Gotalandsregionen.

Eftersom granskningen avsag ett ar under covid-19-pandemin bestér resorna néstan
uteslutande av arvoden for digitala sammantraden. Ersittningarna bestod av
motesarvode, ersittning for forlorad arbetsinkomst, milersittning samt kvitton.
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Ledaméternas nirvaro pa aktuella sammantridden har stimts av mot protokoll.
Fullstdndiga underlag har inkommit for alla reserdkningar.

Sammanfattande bedéomning och rekommendationer

Granskningen noterade inga fel och det bedoms ha varit god ordning pa underlagen
for resekostnader. Resorna bedoms vara vél kopplade till styrelsens ansvarsomrade.
Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Systematisk arbetsmiljo

Revisionen har granskat systematisk arbetsmiljé. Granskningen har avrapporterats i
en separat rapport som blev klar den 4 januari 2023. Syftet med granskningen var att
granska hur styrelsen sdkerstéller att lagens krav pd god arbetsmiljo uppfylls.
Granskningen omfattade systematisk arbetsmiljé under ar 2022 inom Nérhélsan.

Granskningen visade att styrelsen for Narhdlsan har en dokumenterad organisation med
fordelning av ansvar mellan chefer och HR-avdelning i enlighet med Arbetsmiljélagen
2 kap 1 §. Skyddsombud har som framgar av Arbetsmiljolagen 6 kap 4 § tillgéng till
utbildning och mojlighet att nirvara p utbildning, &ven om avvikelser kan ske.
Arbetsmiljomaterial finns samlat inom forvaltningen, det dr uppdaterat och tillgédngligt.
Skyddsronder genomfors en gang per ar enligt AFS 2001:1 Till 8 §. De dokumenteras
och cheferna ska ta fram handlingsplaner som presenteras i samverkan. Dock saknas
en samordnad uppfo6ljning for hela verksamheten.

Vidare visar granskningen att styrelsen har funktionella rutiner och information om hur
hanteringen ska goras enligt AFS 2001:1 8 §. Daremot anses systemet MedControl
vara kradngligt och tidskridvande vilket medfor att det inte alltid prioriteras. Det finns
dven brister i aterkoppling av resultaten till skyddsombud och verksamhet. Styrelsen
far arligen uppfoljning av vésentliga risker och avvikelser. Det finns rutiner for att
ledningsgrupp och medarbetare ska informeras vid vésentliga avvikelser och
nyanstéllda ska fa n6dvéndig information enligt Arbetsmiljolagen 3 kap 3 §.

Ansvaret att informera medarbetarna ligger pa respektive chef vilket dr svart att folja
upp. Foretagshilsovdrden kommer fran Hilsan & Arbetslivet som bidrar i det generella
arbetet och vid forfragan frdn HR och darmed uppfylls Arbetsmiljolagen 3 kap 2 ¢ §
krav pa foretagshélsovérd.

Sammanfattande bedomning och rekommendationer

Sammanfattningsvis beddmer revisionen att styrelsen sékerstéller lagens krav pa en
god arbetsmiljo. Det ér en utspridd verksamhet och det dr vésentligt att verifiera att
den systematiska arbetsmiljon efterlevs i alla delar av verksamheten. Dartill bor
processen kring arbetsmiljotillbud stirkas. Vi lamnar ingen rekommendation med
anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér réttvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed®.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 31 december 2022.

Granskningens resultat:

e Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner visar att styrelsen
har brister i tva rutiner men att de foljer regionens regelverk.

e Granskning av delarsbokslutet visar att det inte har framkommit
nagot som tyder pa nagra vasentliga avvikelser.

e Grundat pa var oversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra
omstdndigheter som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for
ndmnden inte, i allt vdsentligt, dr uppréttad i enlighet med RKR och
lagen om kommunal bokféring och redovisning.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsens riakenskaper i allt visentligt 4r uppréttat
i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dérfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vdra granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hénder foljer vi i regel upp det nésta ar. I det hér avsnittet redogdr vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Styrelsen rekommenderas att goéra en bedémning av maluppfyllelsen
for regionfullmaktiges mal. (2020)

I &rsredovisning 2022 frén styrelsen for Ndrhélsan gérs bedomning av
maluppfyllelsen bade med fargmarkering och med beskrivande text.

3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

Styrelsen rekommenderas att i samverkan starka sina insatser for att mota
behovet av vard och behandling for psykisk ohélsa hos barn och unga for att
na tillgénglighetsmalen. (2021)

Nérhélsan deltar 1 de virdssamverkansforum som finns delregionalt. Regionalt deltar
Nérhélsan 1 Samordningsrad primérvard, dir uppdraget bland annat dr samverkan
med Ovriga samordningsrad i regionen och att gemensamt ta ansvar for och effektivt
driva tillgénglighet utifrdn koncerngemensamt perspektiv och exempelvis uppfylla
vardgarantin. Néarhilsan deltar i det av regionstyrelsen beslutade regionala
utvecklingsuppdraget med malet att 6ka tillgdngligheten for alla barn och unga med
psykisk ohilsa i Vistra Gotaland. I uppdraget ingér att etablera ”En védg in” — ett
kontaktcenter for barn och unga med psykisk ohélsa, starta upp en regiongemensam
utredningsenhet inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) samt utveckla arbetssitt,
uppfoljning och planering. Genom mottagningarna Ungas Psykiska Hélsa (UPH)
inom Narhilsan sker samverkan med exempelvis Elevhilsan, socialtjinsten och BUP.

Revisionen beddémer att namnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
Nérhilsan samverkar i flera forum for att na tillganglighetsmalen och under 2023
kommer revisionen gora uppfoljning av resultaten.

Styrelsen rekommenderas att starka informationssikerhetsarbetet avseende
kontinuitets- och behorighetshantering samt uppféljning. (2021)

Nérhélsan har arbetat med att sprida och kommunicera uppdaterade styrande och
stodjande dokument i linjen for att stirka informationssékerhetsarbetet avseende
kontinuitets- och behorighetshantering. Den grundlidggande principen ér att
vardcentralchef/verksamhetschef dr ansvarig for sin verksambhet, inklusive IS/IT-
fragor och informationssékerhet for sin enhet.

Vardcentralchef/verksamhetschef dr den som tilldelar och avslutar behorigheter
samt tillser att personalen far den utbildning i informationssékerhet som arbetet
kréver, att personalen foljer géllande regler for informationssdkerhet och att
enheten har aktuell kontinuitetsplan.

Ett samarbete dr paborjat tillsammans med koncernstab digitalisering och dvriga
hélso- och sjukvérdsforvaltningar inom Vistra Gotalandsregionen kring behorighets-
hantering. Meningen é&r att forenkla och sékerstélla att enbart nddviandiga behorig-
heter finns for personalen och detta berdknas vara fardigstallt under 2024.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
Nérhélsan har informerat om uppdaterade dokument samt tydliggjort ansvars-
fordelningen och under 2023 kommer revisionen gora uppfoljning av resultaten.

18 (23)

2023-03-29



Styrelsen rekommenderas att starka systematiken avseende inventering och
analys av risker for hot och vald inom verksamheten och utveckla uppféljningen
av personsdkerhetsarbetet. (2021)

Narhélsans riktlinje for arbete mot hot och vald har reviderats. Stod for lokal rutin
och en riskanalys finns létt tillgdnglig for verksamheten pa hemsidan. Information
och lénkar till utbildningar om hot och vald har gatt ut i forvaltningens chefsbrev
med malgrupp all personal. En av dessa utbildningar &r interaktiv med olika
scenarios. Det finns ocksé en handfull exempel framtagna pa olika hotfulla
hédndelser som man kan anvédnda som 0vning pa sin arbetsplats.

Riskbeddmning och uppfoljning genomfors arligen i samband med skyddsrond.
Man anvénder Hélsan och Stressmedicins checklista: ”Undersdkning och risk-
bedomning Hot och Vald”

En systematisk uppfoljning av att ovanstiende riskbedomningar ska genomforas
och kommer att ske genom anvéndning av Plan & Styr — invéntar teknisk 10sning.
Den utgdr ocksa en rlig kontrollfunktion i Nirhdlsans arbete med internrevision.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
Naérhélsan har informerat alla medarbetare om den reviderade riktlinjen avseende
hot och véld. Det finns en arlig process och uppfoljningen ska systematiseras.
Under 2023 kommer revisionen gora uppfoljning av resultaten.

Styrelsen ges ett antal rekommendationer for att sikerstilla att
intdktsredovisningen for projekten sker i enlighet med gallande riktlinjer
fran Vastra Gotalandsregionen eller gallande avtal. (2021)

1. Nédrhédlsan bokfor fortsattningsvis forskottsinbetalda intékter i tva steg for
att mota kostnader manadsvis.

2. och 3. Narhilsan inrdttade 2021 en ny funktion i form av en projektekonom med
ansvar for de administrativa delarna i uppstart, rekvirering, uppfoljning, avslut och
rutindokument vad géller forskningsprojekt. I uppstartsfasen sakerstélls att projektet
foljer Viastra Gotalandsregionens riktlinjer for dokumentkrav med mera. Projekt-
ekonomen har direktkommunikation med projektledaren kring respektive projekt.
Under 2021 tog Nérhélsan ocksé fram tydligare riktlinjer som finns tillgdngliga pa
hemsidan kring projektredovisning av forskningsprojekt. Néarhélsan har under 2021
skapat en redovisningsstruktur i ekonomisystemet som innebdér att olika typer av
projektmedel knyts till olika ansvarstyper for olika projektmedel. Genom att sérskilja
olika typer av medel sa kvalitetssdkras rekvirering och uppfoljning.

4. Projekthantering utgor inte Nérhdlsans kidrnverksamhet och de har dirfor bedomt
att behovet av ett sirskilt projektredovisningssystem inte skulle vara motiverat utan
har istdllet valt att inom ramen for befintligt ekonomisystem skapa en bra struktur for
projektredovisning/uppf6ljning enligt ovan beskrivning. En inventering av projekt
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som beror bade Narhdlsan och Regionhélsan dr genomford hosten 2022. Inga
felaktigheter har identifierats. Avseende administration géller att i de fall diar
forskaren har delad tjanst och utfor forskning i flera forvaltningar sé ska
projektekonomen sikerstélla att rekvirering av forskningsmedel sker enligt beslut.

5. och 6. Ekonomisk uppf6ljning gors pa samma sitt for alla projekt med projekt-
ekonomen som ansvarar for ekonomihanteringen av projekt och rutiner. Information
samt uppfoljningsstrukturer har vidareutvecklats. Vad géller uppfoljning och
utvérdering av innehallet och resultaten av forskningsprojekt finns sedan ett ir
tillbaka en 6vergripande FoU-ansvarig inom Nérhdlsan. Denna funktion kommer att
paborja ett arbete med uppbyggnad av en modell for uppféljning och utvérdering pa
en forvaltningsniva.

Revisionen beddmer att namnden har tagit hand om rekommendationen. Nérhdlsan
har tagit initiativ for att méta rekommendationerna bland annat genom att praktiskt
sett tillsdtta en kontrollfunktion samt skapa en ny redovisningsstruktur.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer

och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullmdktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och

samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga

ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksam-
heten och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till full-
maktige i en sa kallad revisionsberéttelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar.
Sakkunniga &r 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 pd Sveriges Kommuner
och Regioners hemsida: www.skr.se.
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Vastra Gotalandsregionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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Diarienummer: REV 2022-00051

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen fér Regionhdlsan

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjo6sten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Styrelsen for Regionhélsan — granskning av verksamhetsaret 2022
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Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Charlotte Nétstrand och Martin Andersson

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran Deloitte
Kvalitetsgranskare: Vilma Lisboa Skarp
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande séitt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sitt innebér att

o verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och 4r kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {6ljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar l&dmnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundlaggande granskning Revisionen rekommenderar styrelsen att se
avseende styrning och intern till att riskanalysarbetet integreras ytterligare
kontroll 1 organisationen i syfte att stirka den interna

kontrollen. (2022)

Revisionen rekommenderar styrelsen att

utveckla riskanalys och internkontrollplan i
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syfte att f4 en mer stringent koppling mellan
risk och kontroll. (2022)

Granskning av Vistra
Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersidkerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
upprétta forvaltningsspecifika rutiner
avseende hantering av behorighet som
kopplar an mot de regiondvergripande
riktlinjerna, samt sakerstélla att
kontroller av tilldelade behorigheter
genomfors. (2022)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att obligatoriska utbildningar som
svarar mot verksamhetens behov genomfors
och att deltagandet f6ljs upp. (2022)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
uppritta kontinuitetsplaner for att sékerstilla
verksamhetens fortgdende vid en eventuell
incident, samt sidkerstélla att dessa testas
regelbundet. (2022)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta atgérder 1 syfte att stiarka uppfoljnings-
arbetet samt upprétta former for kontinuerlig
aterrapportering till styrelsen av det
informationssékerhetsarbete som bedrivs.
(2022)

Granskning av personsékerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att se
till att risker for hot och véld inventeras och
analyseras pa ett mer systematiskt sétt.
(2022)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla uppfoljningen av
personsdkerhetsarbetet. (2022)
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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 regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lagar och andra forskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héllbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomraden kopplade som dr en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
e Primirvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av vard.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.
e Sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av.
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Utover regionfullmiktiges mal far styrelsen dven besluta om et ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Med tillit vagar vi vara nytdnkande.

Styrelsen ska ta hdansyn till mélen ihop med lagar och andra foreskrifter
vid planering, genomforande och uppfoljning 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 éarliga granskningen av styrelsen utgar fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar:

e grundliggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgér fran styrelsens verksambhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att malen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

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

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Revisionskriterier

De beddomningar vi gor utifrdn granskningsresultatet grundar sig pd det som kallas

for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar
underlag for vara analyser och beddmningar. Det kan exempelvis vara lagar och
foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allmédnna rdd fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Halso- och sjukvardslag (2017:30)
e Arbetsmiljolag (1977:1160).

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)
e Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen (RS 2019-02491).

Ovriga styrande dokument:
e Policy for sidkerhet och beredskap (RS 2018-00129)
e Rutin for personsdkerhet (RS 2020-04168)
e Riktlinje verksamhetsskydd (RS 2018-00129)
e Detaljbudget 2022 Regionhélsan (2021-10-28)

e Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, mdnadskommentarer,
delarsrapporter och arsredovisning 2022 (RS 2021-03575).

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig 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 tillrickligt omfattande for att ge
en stabil grund for de bedomningar som vi gor. Omfattningen pa den
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grundldggande granskningen kan variera fran en styrelse till en annan,
beroende pa vad som kommer fram i riskanalysen’.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionen ska bedoma om verksamheten dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
styrelsens agerande vid lag maluppfyllelse.

Det ar viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrickliga
atgérder for att till exempel folja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frén styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp méluppfyllelsen
16pande under verksamhetséret 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
maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

I Koncernkontorets anvisning Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
manadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
beddmning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas. Vid
bedomning av maluppfyllelse i augusti dr det en prognos for helar som
bedomningen avser. I uppfoljningen ska maluppfyllelsen analyseras och det

ska framga varfor bedomningen ser ut som den gér. Om bedémningen ir negativ
ska atgdrder for 6kad maluppfyllelse redovisas. Vidare ska hidnvisning goras till
relevanta indikatorer och aktiviteter som en del av analysen.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Det framgar dven av anvisningen att det ska goras en koppling av aktiviteter i
arsredovisningen under respektive mal och fokusomrade. Status pa aktiviteter
ska anges (pdgaende, avslutad, planerad eller pausad).

Styrelsen har under 2022 arbetat med sex av regionfullmiktiges prioriterade
mal och med ett eget mal:

e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

e Den medicinska kvaliteten ska oka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

e Invénarnas tillgdng till den vard de behover ska dka
e Primérvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av vard

e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna till
karridr- och kompetensutveckling

e Sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av

e Med tillit vagar vi vara nytdnkande (styrelsens egna mal)

I styrelsens delarsrapport per augusti redovisades bedomning av maluppfyllelsen.

Av redovisningen framgar aktiviteter, indikatorer, utfall och analys av resultatet och
beddmning av fortsatt arbete. Styrelsen har gjort bedomningen att fyra av malen,
inklusive styrelsens egna mal, kommer att uppnas och att tva av mélen delvis kommer
att kunna uppnas. Vi har dock konstaterat att for ett av malen saknas en bedomning av
maluppfyllelse med en prognos for helar, i enlighet med Koncernkontorets anvisning.

I &rsredovisningen for 2022 har styrelsen redovisat maluppfyllelsen samt arbetet med
fokusomraden som hor till de prioriterade malen. Fokusomradena redovisas med
aktiviteter, kommentarer/analys, maluppfyllelse samt status pagaende eller klara.
Styrelsen har bedomt att foljande mal har uppnétts:

e Primérvéarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard

e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mdjligheterna till
karridr- och kompetensutveckling

e Sikra behovet av dterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av

e Med tillit vagar vi vara nytdnkande (styrelsens egna mal).

Ovriga mal beddmer styrelsen som delvis uppnadda.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt visentligt har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Diremot bor styrelsen se till att det for samtliga mal vid delérs-
rapporteringen sker en bedomning av méluppfyllelse med en prognos for helar.

Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi
I det hér avsnittet gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i
granskningen av méluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2022 &r O miljoner kronor vilket &r

14 miljoner kronor béttre an budget och 3 miljoner kronor simre an utfallet
foregdende ar. I resultatet ingar 9 miljoner kronor som hélso- och sjukvardsstyrelsen
har skjutit till efter 6verenskommelse med styrelsen om att hantera ekonomiskt
underskott kopplat till Sjukvardens Larmcentrals uppdrag. Sjukvardens Larmcentral
redovisar fore tillskjutande medel fran hélso- och sjukvardsstyrelsen ett resultat pa
minus 22 miljoner kronor.

Styrelsen budgeterade underskott for 2022 som skulle finansieras med eget kapital.
Eftersom styrelsen har uppnatt ett nollresultat for aret kommet inte eget kapital att
utnyttjas. Styrelsens utgdende egna kapital for 2022 uppgar till 42 miljoner kronor.

Styrelsen har dirmed uppfyllt malet om en ekonomi i balans.

Bade intékter och kostnader har minskat i forhallande till 2021 vilket forklaras med
att forvaltningen erhéllit lagre ersattningar och lagre kostnader kopplat till covid-19.

I jamforelse med budget har bade intékter och kostnader 6kat med 20 procent.
De tva storsta posterna som avviker fran styrelsens budget avser dvriga erhallna
bidrag med 364 miljoner kronor (40 procent) och verksamhetsanknutna tjénster
med 337 miljoner kronor (49 procent). For bada posterna forklaras avvikelserna
med att ersédttningar och kostnader kopplade till covid-19 inte har budgeterats.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen i allt vdsentligt har skott verksamheten pa
ett ekonomiskt tillfredsstdllande sitt inom de omradden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillricklig styrning och intern kontroll
for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den
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struktur som styrelsen har for detta och hur den ar integrerad i organisationen,
systemen och det 16pande arbetet.

Styrning och intern kontroll

Av policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen® framgar att en tillricklig intern
kontroll innebér ett strukturerat arbetssétt som integreras i organisationen. Vidare ska
alla ndmnder och styrelser arligen

e beskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag f6r kontroller

e besluta om en plan for intern kontroll

e folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om étgarder.

I Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) vigledande skrift om intern kontroll*
anges att en riskanalys &r ett centralt verktyg i den interna kontrollen och att det till
stor del handlar om att ringa in och bedoma risker for att darefter bestimma hur
riskerna ska hanteras och vilka kontroller som ska goras for att f6lja upp den interna
kontrollen. Att hantera risker innebar att identifiera vilka atgérder som kan forebygga,
begrinsa eller undanrdja riskerna. Inom Véstra Gotalandsregionen finns det inte
nagon uttalad definition av vad en risk dr. SKR definierar ddremot risk som en mojlig
héndelse eller omstindighet som kan gora det svérare att uppnd verksamhetens maél
eller utfora verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sdkert sitt.

I granskningen har framkommit att arbetet med intern kontroll avseende planering
och forberedelser genomfors av tre tjinstepersoner inom forvaltningsledningen
tillsammans med presidiet.

Vidare har framkommit att styrelsen 2019 gjorde en omfattande riskanalys och att
denna har uppdaterats arligen. Forvaltningen skickar arligen ut forgadende ars
riskbeddmning till styrelsen for synpunkter och forslag pa férandringar samt
vérdering och prioritering av risker. Darefter sammanstéller tjdnstepersonerna
synpunkterna som stims av med presidiet infor beslut i styrelsen. Enligt
intervjupersonerna diskuteras riskanalysen i forvaltningsledningen och eventuella
inspel formedlas till styrelsen. Men i 6vrigt forekommer inte nagra andra
formaliserade diskussioner kring risker. Vidare har intervjupersonerna uppgett att
verksamheterna ar representerade pa presidie- och styrelsemdten vilket gor att
styrelsen har varit insatt 1 verksamheterna och dess utmaningar.

Styrelsen for Regionhélsan har for 2022 identifierat 13 risker i sin riskanalys.
Vi har dock noterat att det inte gar att 14sa ut av riskanalysen hur riskerna ska
atgirdas. Samtliga risker i riskanalysen ska kontrolleras i internkontrollplanen.
Vi har konstaterat att det inte ar helt enkelt att tyda kontrollerna 1 intern-

3 Policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen (RS 2019-02491).
# Intern kontroll. For fortroende, trygghet och utveckling (SKR, 2018).
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kontrollplanen i den mening att forsta deras koppling till riskerna och vad som
utgor sjilva kontrollmomentet.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har en tillrdcklig styrning
och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Granskningen visar dock att det finns forbéttringsomraden.

Syftet med intern kontroll dr att i gérligaste man utdva kontroll 6ver sadana
osdkerhetsfaktorer som negativt kan paverka ndmndens resultat, med utgangs-
punkt i de uppdrag och de mal regionfullmaktige har gett styrelsen ansvar for.
Det dr mot bakgrund av det syftet revisionen framhéller behovet av en dnda-
malsenlig riskanalys och internkontrollplan.

Vi anser att styrelsens arbete med riskanalysen behdver utvecklas. Det arbetssétt
som finns idag anser vi kan integreras ytterligare i organisationen vilket skulle
starka den interna kontrollen. Vi menar att tjdnstepersoner behover i hdgre grad
involveras i riskanalysarbetet och pé ett tidigt stadium. Genom att involvera de som
kan sin verksamhet okar styrelsens mojligheter att identifiera och ringa in de
viktigaste riskerna. Dartill medfor en storre delaktighet fran forvaltningen 6kad
forstéelse for de konsekvenser risker kan medfora och hur de kan dtgéirdas.

Med utgdngspunkt i riskerna ska dtgérder identifieras och d&ndamaélsenliga
kontroller till internkontrollplan tas fram. Kontrollerna ska syfta till att f6lja upp
att den interna kontrollen fungerar, de utgér ddrmed stickprov pa att identifierade
atgérder hanterar riskerna som tinkt. Vi anser att det saknas en tydlig koppling
mellan risker och kontroller. Styrelsen behdver utveckla riskbeskrivningarna s att
de pé ett tydligare sitt svarar mot definitionen av en risk. Vi menar att detta skulle
Oka mojligheterna att identifiera lampliga atgirder som hanterar riskerna och
kontroller for uppfoljning. Samtidigt behdver styrelsen utveckla utformningen av
atgirder och kontroller for att tydliggora skillnaden dem emellan.

Mot bakgrund av ovan ldmnar vi f6ljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att riskanalysarbetet integreras
ytterligare i organisationen i syfte att stirka den interna kontrollen.

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

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dir vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

I &r har vi granskat f6ljande omraden mer pa djupet:

e informations- och cybersikerhet

e strategisk kompetensforsorjning av héilso- och sjukvarden samt
tandvarden i Vistra Gotalandsregionen

e personsidkerhet

Granskning av Vastra Gotalandsregionens arbete
med informations- och cybersdkerhet

Revisionen har granskat Vastra Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersékerhet.

Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev klar
den 14 december 2022°.

Syftet med granskningen var att beddma om ndmnder och styrelser har en
tillrdcklig styrning och intern kontroll av informationssékerhetsarbetet for
att sdkerstélla att arbetet sker pa ett andamalsenligt satt.

Granskningen omfattade arbetet med informations- och cybersikerhet inom
regionstyrelsen, styrelsen for Regionhélsan, fastighetsndimnden och styrelsen
for Skaraborgs Sjukhus.

Granskningen visade foljande:

e Styrelsen for Regionhilsan har i huvudsak en tillrdcklig styrning av
informationsséikerhetsarbetet for att sdkerstélla att det sker pa ett
dndamaélsenligt sitt.

e Regionhdlsan saknar ett systematiskt arbete for att identifiera, hantera och
atgdrda risker for att sdkerstilla en robust informationshantering, samt att
utbildningar inom informationssikerhet inte har genomforts 1 tillrickligt
hog grad. Diarmed riskeras en bristfdllig mognad och medvetenhet for att
skydda information mot interna och externa hot.

> Revisionsrapport: Granskning av Vistra Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersdkerhet (REV 2022-00120).
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e Regionhilsan behdver stirka den interna kontrollen av informations-
sdkerhetsarbetet. I Regionhélsans internkontrollplan f6r 2022 saknas
relevanta kontrollmoment.

Revisionen bedomer att den uppf6ljning som genomfors och presenteras
inte ar tillrdcklig som underlag for utvirdering och beslut om atgérder.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Regionhélsan att

e uppritta forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av
behorighet som kopplar an mot de regiondvergripande riktlinjerna,
samt sikerstdlla att kontroller av tilldelade behorigheter genomfors

o sikerstilla att obligatoriska utbildningar som svarar mot
verksamhetens behov genomfors och att deltagandet {6ljs upp

e uppritta kontinuitetsplaner for att sékerstilla verksamhetens
fortgdende vid en eventuell incident, samt sékerstélla att dessa
testas regelbundet

e vidta atgérder i syfte att starka uppfoljningsarbetet samt upprétta
former for kontinuerlig aterrapportering till styrelsen av det
informationsséikerhetsarbete som bedrivs.

Héanvisning till:
Rapporten ”Granskning av Vistra Gotalandsregionens arbete med informations-
och cybersikerhet” med diarienummer REV 2022-00120.

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

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hilso- och sjukvarden
samt tandvarden i Véstra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats i
en separat rapport som blev klar den 22 februari 2023°.

Ansvariga styrelser 1 granskningen har varit regionstyrelsen, styrelsen for Narhédlsan,
styrelsen for Regionhélsan, Styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vister, styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

6 Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hilso- och
sjukvéarden samt folktandvarden i Véstra Gotalandsregionen (REV 2022-00077).
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Syftet med granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sikerstdllt en &ndamalsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
en tillrdcklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med @ndaméilsenlig
avses att styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet
med reglemente och 1 forhallande till fullméktiges riktlinjer och mal for hilso- och
sjukvarden samt mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pé att bedoma den dvergripande strukturen for styrning
och ledning av strategisk kompetensforsorjning av kritiska yrkeskategorier och
kompetenser och har inriktats pa styr- och ledningssystemet for kompetens-
forsorjningsplaner pd utforarstyrelsenivd som pé regiongemensam niva.

Granskningen visar att regionstyrelsen har utformat ett regiongemensamt styr- och
ledningssystem for kompetensforsorjning. Granskningen pévisar dock vissa brister i
detta system. Bristerna inverkar pa styrning- och ledning av kompetensforsorjning pa
koncerngemensam niva samt utforarniva. Brister bedoms foreligga vad géller:

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

e sikerstilla att samordningsrdden inom koncernledning hélso- och sjukvérd
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensforsdrjning och
bemanning inom ansvarsomradet pa kort och lang sikt som en del av arbetet
med ett sammanhéllet hdlso- och sjukvardssystem.

o 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.

I dessa dr en central aspekt att klargora styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pa regionniva och forvaltningsniva.

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

Granskningen visar ssmmanfattningsvis att utforarstyrelsernas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner i huvudsak foljer det VGR-gemensamma styr- och
ledningssystemet. Utfrarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner beskriver tydligt
hur strategisk kompetensforsorjningen ska ske for att nd regionens méal. Granskningen
visar ocksa att mandat och ansvarsférdelning mellan utforarstyrelserna och
forvaltningarna samt inom forvaltningarna 1 huvudsak ar tydligt fordelat och foljer
regionfullméktiges och regionstyrelsens riktlinjer for omradet. I utforarstyrelsernas
reglemente anger krav pé att samrdd ska ske med Ovriga utforarstyrelser i Viastra
Gotalandsregionen samt med regionstyrelsen for att utveckla vardproduktionen i
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egen regi. Granskningen visar att politiska samrad inte har skett pa ett systematiskt
under verksamhetséret géllande strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning &r att regionstyrelsen och ansvariga utforar-
styrelser inte fullt ut har sdkerstéllt en &ndamalsenlig struktur for styrning,
uppfoljning och tillricklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning, av
vad som foljer av reglementet for regionstyrelsen samt mal for hilso- och sjuk-
varden och mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare. Revisionen bedomer
emellertid att det 1 forsta hand aligger regionstyrelsen att sékerstilla och utveckla
det regionsgemensamma styr- och ledningssystemet.

Revisionen riktar fem rekommendationer till regionstyrelsen med syftet att atgérder
vidtas for att stirka styr- och ledningssystemet for kompetensforsorjningsplaner pa
utforarstyrelsenivd som pa regiongemensam niva. Rekommendationerna omfattar
politiska samrad mellan utforarstyrelser, riktlinjer for beredning och beslut av
kompetensforsorjningsplaner, utveckling av malindikatorerna kompetensforsorjning
1 riktlinjer for detaljbudget, samt utveckling av den intern kontrollen.

Hanvisning till:

Rapporten ”Fordjupad granskning — Strategisk kompetensforsorjning av
hilso- och sjukvarden samt tandvarden i Véstra Gotalandsregionen” med
diarienummer REV 2022-00077.

Granskning av personsakerhet

Utgangspunkter i granskningen
Revisionen har granskat personsikerhet inom Regionhélsan.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrelsen for Regionhélsan
bedriver ett personsidkerhetsarbete 1 enlighet med géllande regelverk.

Granskningen har genomforts med hjdlp av intervjuer och dokumentgranskning.
Intervjuer har genomforts med foretrddare for sékerhetsavdelningen och HR-
avdelningen samt foretradare for ett urval av Regionhilsans verksamheter.

Revisionskriterierna utgors av Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hot och vald i
arbetsmiljon, regionens regelverk inom sékerhet- och personsékerhetsomradet
samt policy for styrning i Véstra Gotalandsregionen.
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Styrelsen har en andamalsenlig organisation for
personsakerhet

Organisering av personséikerhetsarbetet

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter’ ska sikerhetsarbetet ordnas sé att risk for vald
eller hot om vald forebyggs i sa stor utstrickning som mojligt. Lokala behov och
forutséttningar ska avgéra hur arbetet bast organiseras och vilka handlingsprogram
som behovs for att forebygga vald och hot om vald.

I granskningen har framkommit att centralt placerat pa Regionhilsans kansli finns en
roll som sidkerhetssamordnare for verksamheten som ger stod i enheternas sakerhets-
arbete och bistdr med information, utbildning och uppfdljningar. Sékerhets-
samordnaren far ocksa stod i arbetet av andra centralt placerade tjanstepersoner och
tillsammans bendmns denna arbetsgrupp - Regionhilsans sdkerhetsavdelning.
Sakerhetsavdelningens roll kopplat till personsikerhetsfragor omfattar bland annat att
vara radgivare for chefer, stod vid polisanmilan och hjilp med avvikelser i avvikelse-
hanteringssystemet MedControl. Sdkerhetssamordnaren ingér i regionens centrala
nitverk for sdkerhet- och beredskap som leds av enheten for sdkerhet och beredskap
pa Koncernkontoret.

Regionhélsan har ingen specifik organisation for personsikerhet utan ansvaret for
personsékerhetsarbetet foljer chefslinjen. Regionhélsans arbete mot hot och vald
utgdr en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet vilket regionens rutin for
personsidkerhet foreskriver. Narmare beskrivning av linjeansvaret finns i
Regionhilsans riktlinje for arbetet mot hot och vald vilket bland annat innebér att
uppritta skriftliga lokala rutiner kring det forebyggande arbetet mot hot och vald.

I intervju med Regionhidlsans HR-avdelning har angetts att dven de ar delaktiga i
forvaltningens personsékerhetsarbete. Ett exempel ér att sikerhetsavdelningen och HR
gemensamt analyserar forvaltningens avvikelser avseende hot och vald. Mélet med
samarbetet har angetts vara att na forbattringar 1 forvaltningens arbetsmiljoarbete.

Utbildning och 6vning inom personsdikerhet

I regional rutin personsikerhet® anges att samtliga medarbetare ska genomgé en
grundlaggande utbildning for personsdkerhet. Vid nyanstéllning ska medarbetare
informeras och utbildas i hot, vald och otillaten paverkan samt vilka risker som finns i
verksamheten. Utbildningen ska anpassas efter verksamhetens behov och vara ett
aterkommande inslag i verksamhetens arbetsmiljoarbete samt repeteras eller
vidareutvecklas vart tredje 4r. Aven Arbetsmiljoverkets foreskrifter anger att
arbetstagarna ska ha tillracklig utbildning och information samt fa tillrickliga
instruktioner for att kunna utfora arbetet sidkert och med tillfredsstillande trygghet.

7 Arbetsmiljdverkets foreskrifter om hot och vald i arbetsmiljon (AFS 1993:2).
8 Regional rutin Personsékerhet (RS 2020-04168).
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Foreskriften tar d&ven upp att det kan vara lampligt att 6va hur arbetstagarna ska agera
vid en forutsebar véaldssituation och pa ett realistiskt sitt ga igenom vad som kan
hiinda. Syftet &r att arbetstagaren ska kénna till bésta séttet att undvika vald och hot.

Av Regionhilsans riktlinje mot hot och vald framgér att samtliga medarbetare, dven
tillfalliga, ska fa en adekvat sidkerhetsgenomgéang och ges mojlighet att 6va for att
veta hur de ska hantera och agera vid tinkbara hot- och valdssituationer. Riktlinjen tar
dven upp utbildning och introduktion samt att respektive enhet ska dokumentera vilka
utbildningar och 6vningar som har héllits pa enheten samt vilka som har deltagit.

I intervju med sikerhetsavdelningen har angetts att det finns en gemensam
utbildningsplan som ska genomforas vart tredje ar. Information om utbildningsplanen
har kommunicerats i forvaltningsledningen, forvaltningens sékerhetsrad, i
ledningsgrupper och vid introduktion av nya chefer. Vidare har uppgetts att
utbildningsplanen framgar av Regionhilsans riktlinje for arbetet mot hot och vald.

Vi har dock noterat att utbildningsplanen inte framgar tydligt av riktlinjen.
Sakerhetsavdelningen har dven uppgett att det inte ges ndgon introduktion om

hot och véld fran centralt hall till nyanstéllda.

I intervjuer med foretrddare for de granskade enheterna inom Regionhélsan har vi
fatt olika svar ifall utbildningar om hot- och vald har genomforts och om dessa har
dokumenterats. Av svaren framgar att pa tre av de granskade enheterna genomfors
introduktioner av nyanstillda, i ett av fallen ges en omfattande introduktions-
utbildning. P& den fjarde enheten far personalen endast I6pande information om
sakerhetsfrdgor. Vidare framgar av svaren att endast en av de granskade enheterna
har genomfort en personsikerhetsutbildning, i detta fall med hjélp av Securitas.
Tva av de granskade enheterna har uppgett att utbildning, i ndgon form har
dokumenterats. Det har dven framkommit i granskningen att sdkerhetsutbildningen
vid introduktion av chefer har varit bristfallig.

Vidare har det framkommit i granskningen att dvningar avseende tidnkbara hot- och
valdssituationer genomfors vid en av de granskade enheterna. P4 en annan enhet
sker 6vning 1 samband med introduktionsutbildningen.

Styrelsen har delvis tillrackliga och kanda rutiner
inom personsakerhet

Arbetsmiljoverkets foreskrifter anger att sirskilda sdkerhetsrutiner ska finnas for
arbete som kan medfora risk for vald eller hot om véld. Sékerhetsrutiner ska héllas
aktuella och f6ljas upp fortlopande. Rutin personsidkerhet anger att det pa varje
enhet ska finnas rutiner och handlingsplan samt att de ska vara tillgéngliga och
vil kommunicerade med medarbetarna.

Granskningen har visat att Regionhélsan har tagit fram en lokal riktlinje for arbetet
mot hot och véld. Riktlinjen beskriver bland annat chefers och medarbetares ansvar,
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forebyggande atgarder mot hot och vald samt atgirder vid och efter en valdshéndelse.
Forebyggande atgéirder innefattar exempelvis riskinventering och atgardsplan samt
rutiner. Vidare anges i riktlinjen att enheterna inom Regionhélsan ska ta fram skriftliga
lokala rutiner kring arbetet med hot och vald. Dessa ska ta utgangspunkt i riktlinjen och
ska anpassas efter enheternas specifika forutséttningar. Som stdd i arbetet finns en mall
”Mall for lokala rutiner kring hot och vald” pa Regionhélsans intranit.

Av de fyra enheter vi har granskat har tva upprittat lokala dokument kring hot
och véld vilka bendmns rutin respektive handlingsplan. Vi har noterat att rutinen
foljer Regionhélsans mall.

Ett stod for personsékerhetsarbetet som HR-avdelningen inom Regionhédlsan
anvinder dr Vistra Gotalandsregionens Guide for hilso- och arbetsmiljdarbete’.
Intervjupersonerna menar att guiden fungerar som stod vid hélsofrdmjande,
forebyggande och efterhjédlpande arbete. HR har vidare angett i intervju att guidens
avsnitt om hot- och vald tas arligen upp pa arbetsplatstréffar (APT) inom samtliga
enheter vilket ska bidra till att medvetandegora personalen om sikerhetsfragor som
berdr dem. Vi har dock inte sikerstillt i granskningen om detta har gjorts. Aven i
intervjuer med foretrddare for de granskade enheterna har guiden ndmnts och att den
anvénds 1 personsédkerhetsarbetet.

Det finns en riskhantering och tillbudsrapportering
men riskhanteringen sdkerstaller inte fullt ut att
risker for hot och vald kan minimeras

Riskinventering och handlingsplaner

Enligt rutin personsékerhet ansvarar arbetsgivaren for att, minst en géng per ar,
inventera och analysera riskerna for hot, vald och otillaten paverkan. Riskinventering
ar grunden 1 personsédkerhetsarbetet och en del av arbetsmiljoansvaret. Riskinventering
och efterfoljande dtgérder ska dokumenteras och sammanstéllas i en lokal atgiardsplan.
Atgiirderna ska sedan genomfdras och foljas upp.

I styrelsen for Regionhélsans dvergripande riskanalys framgér inga risker eller
atgédrder avseende hot och vald. Daremot uppger forvaltningen att det sker en
16pande dialog i forvaltningsledningen och i forvaltningens sikerhetsrad vilken har
bidragit till att risker och omradden med 6kad risk har identifierats. P4 detta sétt har
aktiviteter kunnat genomforas for att atgarda/minska risker och for att kunna arbeta
forebyggande. Enligt uppgift frdn Regionhilsan dokumenteras inte dialogerna i
dagsléget men att det &r ett forbattringsomrade.

° En digital guide pa Vistra Gotalandsregionens hemsida med syftet att skapa en
hallbar och hélsosam arbetsmilj6 for alla medarbetare.
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I Regionhilsans riktlinje for arbetet mot hot och vald finns ett avsnitt som behandlar
riskinventering och atgéardsplan. Dar anges att risker som kan leda till att en hot- eller
valdssituation uppkommer ska analyseras och att det pa Regionhélsans intranit finns
en checklista som stdd i arbetet. Atgirdsplan ska tas fram och av den ska det tydligt
framgd vem som ansvarar for vad. Enligt HR-avdelningen tillhandahéller guiden for
hilso- och arbetsmiljoarbete mallar for riskbeddmning av hot och véld samt
handlingsplan. Intervjupersonerna har uppgett att materialet kan kommuniceras
ytterligare for att nd ut till samtliga chefer och medarbetare.

Granskningen har visat pa att det finns en medvetenhet och ett risktdnk avseende hot
och véld hos de granskade enheterna. Intervjupersonerna har uppgett att bedomning
av risker for hot och vald sker i samband med arlig arbetsmiljorond samt att risker
och atgérder dokumenteras i enhetens handlingsplan. Vi har tagit del av handlings-
planerna och har konstaterat att endast en av de granskade enheterna anvénder
guidens mall for handlingsplan. Vidare har endast en av enheterna kunnat visa pa att
riskbedomning som omfattar hot och vald har genomforts. Detta med stdd av guidens
mall f&r riskbeddmning .

System och rutiner for rapportering av tillbud

Enligt policy for sikerhet och beredskap!! ska Vistra Gotalandsregionen agera
proaktivt genom att identifiera, begrdnsa och dtgirda tdnkbara hot, risker och
sarbarheter som kan paverka regionen negativt. Avvikelser, tillbud och andra
odnskade handelser ska rapporteras utan drojsmal. Rutin for personsékerhet
anger att samtliga hdndelser som innefattar hot, vald eller otilldten péverkan ska
rapporteras i avvikelsehanteringssystemet.

Granskningen har visat att det finns system och rutiner for rapportering och hantering
av tillbud. Tillbud ska rapporteras i avvikelsehanteringssystemet MedControl.

Av vira intervjuer har det framkommit att personalen kénner val till att tillbud ska
rapporteras i systemet och vilka rutiner som géller. Samtidigt har tva av de granskade
enheterna uppgett att det &r fa tillbud avseende hot och vald som rapporteras. De tvé
andra enheterna har uppgett att de inte har haft ndgra tillbud alls kopplat till hot och
vald. Diaremot har flera av intervjupersonerna lyft att i de fall en situation uppkommer
diskuteras den inom personalgruppen, exempelvis pA APT men att den inte alltid
leder till en rapportering i MedControl.

Vidare har det framkommit i granskningen att det finns en uppfattning om att tillbud
avseende hot och vald ar underrapporterade. Verksamheterna upplevs som duktiga pa
att rapportera hindelser dér patienter &r involverade men sdmre ndr det géller

19 Hot och vald undersdkning och riskbedémning.docx.
1 Policy for sikerhet och beredskap (RS 2018-00129).
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medarbetarnas sikerhet. Att tillbudsrapportera uppmuntras l16pande bland annat pa
APT och via de fackliga foretradarna.

Styrelsen har delvis sdkerstallt en tillracklig
uppfoljning av personsakerhetsarbetet

Av regional riktlinje verksamhetsskydd'? framgér att en systematisk uppfoljning av
forebyggande insatser samt avvikelser som ror personsékerhet utgor en del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Policy for sédkerhet och beredskap anger att VGR
ska utreda, dtgirda och ldra av identifierade sikerhetsbrister, och sprida kunskap
for en forbéttrad sédkerhet. Av rutin personsdkerhet framgar att riskinventering och
efterfoljande atgirder ska dokumenteras och sammanstéllas i en lokal atgardsplan.
Atgirderna ska sedan genomfdras och foljas upp.

Uppféljning av handlingsplaner
I granskningen har det framkommit att tva av de fyra granskade enheterna
foljer upp handlingsplanerna fran foregdende &r vid arbetsmiljéronder.

Vidare har det framkommit att handlingsplanerna fran arlig arbetsmiljérond presente-
ras pd omradets samverkansgrupp inom respektive regionomrade. Dock sker ingen
insamling av handlingsplanerna fran centralt héll pd Regionhélsan.

Arlig redovisning av personsdkerhet till styrelsen

I granskningen har framkommit att centralt pa Regionhélsan bevakas, sammanstills
och analyseras de tillbud som rapporteras i MedControl. Detta sker i dialog med HR,
berdrda chefer och andra funktioner. Sammanstillningen sker regelbundet och
kommuniceras arligen i sdvil forvaltningsledning som i forvaltningens sdkerhetsrad.
I de fall det &r mojligt genomfors atgarder for att eliminera eller minska risker.
Enligt uppgift fran Regionhélsan finns ddremot ingen tydlig plan for atgérder i syfte
att forhindra att hot- och véldssituationer uppstér igen eller for att ldra av det som
hént. Ett arbete med en plan dr emellertid pa vig att startas upp.

Granskningen har visat att Regionhélsans arsredovisning for 2021 innefattar

en rapportering kring sakerhet och beredskap. Vi har noterat att den del av
rapporteringen som kan kopplas till personsédkerhet avser antal rapporterade drenden
1 MedControl avseende hot/ofredande/otrygghet. Vad drendena har inneburit for
verksamheten och eventuella vidtagna atgirder framgar dock inte av rapporteringen.

12 Regional riktlinje verksamhetsskydd (RS 2018-00129).
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Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att Styrelsen for Regionhilsan delvis bedriver ett
personsékerhetsarbete i enlighet med géllande regelverk.

Revisionen beddmer att styrelsen for Regionhédlsan har en &ndamélsenlig organisation
for personsédkerhet. Ddremot anser vi att styrelsen bor se till att dvningar genomfors
och med en viss regelbundenhet for att stirka kunskapen bland anstéllda i hur de ska
hantera och agera vid héndelse av en hot- eller védldssituation. Styrelsen bor dven se
till att samtliga medarbetare har tillrdcklig utbildning inom personsékerhet.

Revisionen bedomer att Styrelsen for Regionhédlsan delvis har tillrdckliga och kdnda
rutiner inom organisationen. Regionhédlsan har tagit fram centrala rutiner for
personsdkerhet, exempelvis riktlinje for arbetet mot hot och véld. Av denna framgér
att lokala rutiner ska uppréttas med utgdngspunkt i riktlinjen. Granskningen har dock
visat att tva av de granskade enheterna saknar lokala rutiner for arbetet mot hot och
vald. Var bedomning ar dérfor att styrelsen bor se till att det finns tillrackliga rutiner
for arbetet mot hot och vald inom Regionhilsans samtliga enheter. Vi anser dven att
centrala rutiner och riktlinjer bor kommuniceras i verksamheten.

Revisionen bedomer dven att det finns en riskhantering och tillbudsrapporering men
att riskhanteringen inte fullt ut sikerstiller att risker for hot och vald kan minimeras.
Tre av de granskade enheterna har inte kunnat visa pd att ndgon riskbedémning som
innefattar hot och véld har genomforts. Vi anser dirfor att det finns en risk for att
dessa enheter inte inventerar och analyserar risker for hot och vald pd ett systematiskt
satt. Styrelsen for Regionhélsan bor se till att samtliga enheter inventerar och
analyserar risker for hot och véald konsekvent i syfte att stirka det forebyggande
arbetet inom personsdkerhet.

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har sékerstéllt en tillrdcklig uppfoljning av
personsikerhetsarbetet. Vi menar att underlagen till uppfoljningen &r begrdnsade i sin
omfattning och belyser inte alla delar i personsédkerhetsarbetet varfor det ar svart att
avgora om uppfoljningen &r tillracklig. Vi anser att uppfoljningen av personsékerhets-
arbetet behdver nyanseras ytterligare for att styrelsen ska kunna sikerstélla att
uppfoljningen ar tillracklig.

Mot bakgrund av ovan ldmnar vi foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att risker for hot och
vald inventeras och analyseras pé ett mer systematiskt sétt.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla uppfoljningen
av personsdkerhetsarbetet.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed'?.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet ar oversiktlig, till skillnad fran den
mer omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar
redovisningsprinciper och interna kontroller inom Regionhilsan avseende
finansiella och administrativa processer.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vdsentligt ar tillracklig
inom de granskade omradena. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet dversiktligt, vilket innebdr att granskningen
ar inriktad pa en O6vergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr upprattat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed
1 kommunal verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

13 Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrékningar.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vdra granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hinder foljer vi i regel upp det ndsta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Uppfdljning av redovisning av driftprojekt

Revisionen granskade redovisning av driftprojekt 2021. Granskningen resulterade
1 att vi riktade foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar att styrelsen

e utarbetar en tydligare definition av vad som ska redovisas som projekt

o sikerstiller att intdktsredovisningen for projekten sker i enlighet med
géllande riktlinjer fran Vastra Gotalandsregionen eller géllande avtal

o sikerstiller att det finns tydliga riktlinjer och rutiner for projektprocessen,
bade avseende ansvarsfordelning, uppfoljning och definitioner. Om de
regiongemensamma riktlinjerna inte ar tillrackligt tydliga bor kompletterande
rutiner tas fram for den egna organisationen

e upprittar rutiner som sdkerstiller en mer likformig uppfoljning samt
tydliggorande av dokumentationskraven for verksamhetens projekt

e ser over mojligheten att implementera ett systemstod for attest av
lonekostnader for att stidrka den interna kontrollen i projektprocessen

e tillser att det infOrs rutiner som innebér en tydligare kommunikation och
uppfoljning mellan projektledare och ekonomiavdelning bade avseende
ekonomisk uppfoljning samt kunskap om projekten for att sékerstélla att
projekten redovisas pa ett korrekt sétt i bokforingen

e infOr rutiner som innebér att uppfoljning och utvirdering av projekt
sker pad samma sétt for samtliga projekt inom organisationen

e infOr rutiner som innebadr att erfarenheter fran utférda projekt samlas pa
ett bra sétt sa att de kan anvédndas for att genomfora liknade projekt pa
ett battre satt i framtiden.

26 (31)

2023-03-29



Vi har 1 ar foljt upp rekommendationerna genom intervju och dokumentgranskning.

Den 16 juni 2022 aterrapporterades styrelsens uppdrag till forvaltningschefen
avseende arbetet med rekommendationerna.

I granskningen har framkommit att Regionhilsan har kompletterat och
fortydligat sin rutin Administrativ hantering av projekt inom Regionhilsan
med bland annat foljande:

e Dbeskrivning av olika typer av driftprojekt och hur de finansieras
e projektroller och ansvarsfordelning
o regler for redovisning av intdkter och kostnader i projekt

e uppfdljning och rapportering — projekt ska foljas upp och rapporteras
enligt projektplan, vad som ska foljas upp och att uppfoljning ska ske
minst tva ganger per ar tillsammans med ekonomifunktionen

e utvirdering av projekt ska genom registrering i regionens projektdatabas
FoU vars uppgifter sammanstélls arligen i en arsredovisning som ar
Vistra Gotalandsregionens arliga uppfoljning av FoU-produktion.

Vidare har framkommit att som stdd for uppfoljning av projekt har Regionhélsan
byggt in en rapport i regionens analysverktyg Cognos Analytics vilken ska ge bra
information f6r den l6pande uppf6ljningen.

Enligt aterrapporteringen till styrelsen ska intdktsredovisningen i projekt ske enligt
regionens regelverk. Enligt uppgift frain Regionhélsan sker manatlig avstimning av
redovisningen for att sékerstélla att projekt redovisas pa ett korrekt sétt.

Vidare har Regionhélsan uppgett att dokumentationskraven 1 projekt regleras av
géllande dokumenthanteringsplan. Vi har noterat att det i dokumenthanteringsplanen
framgar vilka projektdokument som berors och hur de ska hanteras.

Vad giller attest av 16nekostnader framgér av aterrapporteringen till styrelsen att
avstdmning av 16nekostnader sker en ménadsvis. Enligt uppgift frdn Regionhdlsan
ska chefer manatligen kontrollera och f6lja upp lonekostnader i projekt och ovrig
lonehantering via sé kallade utanordningslistor. Listorna ska ddrefter signeras.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.
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Uppfoljning av psykisk ohdlsa

Revisionen granskade psykisk ohilsa 2021'*. Granskningen resulterade
1 att vi riktade foljande rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att i samverkan stirka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa hos barn och unga for att nd tillganglighetsmalen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom svar till revisorskollegiet
den 7 juni 2022.

Av styrelsens svar framgar att styrelsen i egenskap av utforarstyrelse kommer
att fortsatt lyfta frdgor avseende arbetet med psykisk ohélsa pa dialogméten
med bestillarndimnderna i syfte att fortydliga Regionhilsans roll i arbetet,
samt verka for en jamlik vard i Vistra Gotalandsregionen.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av inventering av projekt och
anlaggningstillgangar

Revisionen har tidigare ar granskat inventering av projekt och anlaggningstillgangar.
Granskningen resulterade i att vi riktade f6ljande rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att inventera anldggningstillgdngar
for att sdkerstilla ett uppdaterat anldggningsregister.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialogmotet den 31 augusti 2022.

Pa dialogmétet har framkommit att inventering av anlaggningsregistret har
genomforts. Inventering kommer att ske rullande minst en géng var tredje ar
eller i samband med stora omflyttningar. Forvaltningen har tagit fram en rutin
som ett komplement till Véstra Gotalandsregionens ekonomihandbok.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

14 Rapport: ”Psykisk ohélsa”, Dnr: REV 2021-00094, beslutad av revisorskollegiet 2022-01-26.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin &r mgjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kultur,
kollektivtrafik och regional utveckling i Viastra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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YaVASTRA
GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00048

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

Var bedomning &r att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett &ndamélsenligt och
frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen inte fullt ut har
varit tillracklig inom de omrdden som omfattas av granskningen.

Granskningen har visat pé betydande brister avseende tillgéinglighet till vird och behandling.
Styrelsen nar inte lagstadgad vardgaranti och har inte fattat kompletterande beslut nér brister i
tillgdnglighet har redovisats. Revisionen bedomer ddrmed att styrelsen inte har vidtagit
tillrackliga atgérder for att styra verksamheten mot uppsatta mal.

Granskningen har dven visat att styrelsen inte nar regionfullméktiges mél om en ekonomi i
balans. Revisionen beddmer att styrelsen inte har vidtagit tillrdckliga atgérder for att styra
verksamheten mot uppsatta mal.

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

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

e Bristande maluppfyllelse gillande ekonomi — Styrelsen har inte uppnatt
regionfullméktiges mal om ekonomi i balans.

e Bristande maluppfyllelse gillande verksamhet — Styrelsen har inte uppnatt
regionfullméktiges tillgdnglighetsmél och lagstadgad vardgaranti.

e Brister i styrning och intern kontroll gillande verksamhet — Styrelsen har inte fattat
kompletterande beslut nér brister i tillgdnglighet har redovisats.



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

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

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Goéthager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrém Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen



Revisionen

Véastra Gotalandsregionen

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00048

2023-03-29

Revisionsrapport:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset —
granskning av verksamhetsaret 2022

\ (Ao

GOTALANDSREGIONEN

V REVISIONSENHETEN



Mars 2023

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00048

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Marianne Forars Gustafsson, Evelina Halse och Vilma Lisboa Skarp
Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet

har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyrén Deloitte

Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

wWww.vgregion.se/revision

2 (48)

2023-03-29



Rapportens innehall

LASANVISTIIE. ... .evteeieeieiestieetete st eteet e ettt et e tess e et etesseeseensesesseentensansesseensensenseeseensansessennsensan 4
Sammanfattande DEAOMNING .........ccevuirieeieiirieieeie ettt et ste st eseeseseeeneensenes 5
ReKOMMENAAtIONET ......coveiiiiiiiieiiiiitieteee ettt sttt sttt saens 6
Utgangspunkter fOr granSKningen ..........c.ocverierierienienieniesteseeneeseeseeseesereseesseesseessaesssenns 9
SEYTEISEINS ANSVAL......ctieiieiieiieiierit et tete et et et et et eesteesteesseesseessaessaesseesssenseesssesssesssesssennes 9
RegIONENS DUAZEL.......cocviiiieiieiieeeeeet ettt e s e s e s seesneeees 10
ReviSionens ranskning ..........c.eoceerierieniienienienteeeeete ettt ettt st e st saee e 10
Grundlaggande GranSKNINg...........ceceririerierieeieteiere et ettt et ae st eseesessesseessesesseeseensenes 13
Granskning av MAIUPPIVIICISE ......c.eeieieiiiieieiee e 13
EROMOIM ..ttt sttt ettt sb et e st b e nean 18
Granskning av styrning och intern Kontroll ...........ccecverierieriienienieieeeeee e 21
FOordjupad granskning........c..cceeeiieeiieiiieiiieie ettt ettt et eveeteeebeeaeebeeseesbeenseenseensaens 24
Granskning av strategisk kompetensforsorjning i hilso- och sjukvarden
samt tandvarden i Véstra GOtalandSre@iONeN..........ccecververiieieeierienieeeieiesieseeeeeseseeseeenennens 24
Granskning av hélso- och sjukvardens insatser for att omhénderta ett
UPPAAME VATADENOV ......eiiiiiiieiieiieiteietet ettt ettt esreesaeesseesneenes 26
Granskning av effekter av AtgardSplaner............ccvevuieriieiiieriieriieieeieee e 28
Granskning av aterbesok 1 specialiserad VArd...........ccveevveeiieiiieiieniieiieieeceeeceeie e 29
Granskning av Vistra Gotalandsregionens krisberedskap ..........cocooeeeeceninenccnnincncnncnn 30
Granskning av 10NEPIOCESSEI........ccuveuieieriireieiieierteeieetete e et et esaesteeseeseeesseeseensensesneenneneas 30
Granskning av organisatorisk och social arbetSmiljo..........coceceevererierieieninenecninenceeenn 31
Granskning av PerSONSAKETNET ..........ccvieriieriieiiieiieiteit ettt ettt e et aeesse e seeseenseen 34
Granskning av patientSAKETNEL ..........ccveivieriieiiieiieieeeeeee et 38
Granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och arsbokslut ...........cccecceeeveecieniienciennnenne. 41
Granskning av intern kontroll 1 redoViSNINGSIULINET .........ccveerueerieeriieriieiiesieeseesieesieenaeeeees 41
Granskning av delarSbOKSIULE ..........ccecviriiiiiieieeeeeee e 42
Granskning av ArsbOKSIULET ..........cciiieiiiiicieieee e s 42
Uppfoljning av rekommendationer.............c.cveverieririeierieseeieterie ettt nes 43
Uppf6ljning av granskning om atgirder for kostnadskontroll
0Ch €KONOMI 1 DALANS .....eeiiiiiiieieiiiietetee ettt bttt s een 43
Uppf6ljning av granskning om malupptyllelse........ccoevveviririecieninieieiereceeeee e 43
Uppf6ljning av granskning om tillganglighet ............cccevevirieeeniniieeeceeeee e 44
Uppf6ljning av granskning om psykisk ohédlsa hos barn och unga........c..coccoeevevvvrrnnennnne. 44
Det kommunala ansvarsSYSIEIMEL.........c.ecveruerrieierierieeieiestesieeeetessessesseeaesessesseessensessesseessenes 46
RevISIONen 1 KOTtHEt. .......cooiiiiiiiiiiiee ettt e 47
Vistra Gotalandsregionen 1 KOTthEt ..........ccuveciieciiiiiieiieiieieee e 48
3 (48)

2023-03-29



Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr d&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 tjédnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjanstepersoner i regionen,
regionens invénare, media med flera.

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

1 borjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gétt. Dér hittar du
ocksé de rekommendationer som vi ldmnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dar gér 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 arsbokslut samt uppf6ljning av rekommendationer.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pd ett andamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

e informationen dr andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig
— om verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {6ljs.

Var bedémning ir att styrelsen inte fullt ut har skétt verksamheten pa ett &ndaméls-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen
inte fullt ut har varit tillricklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Granskningen visar pa betydande brister avseende tillganglighet till vard och behandling.
Styrelsen nér inte lagstadgad vardgaranti och har inte fattat kompletterande beslut nir
brister i tillgédnglighet har redovisats. Revisionen bedomer ddrmed att styrelsen inte har
vidtagit tillrdckliga atgirder for att styra verksamheten mot uppsatta mél, och att styrning
och intern kontroll inte varit tillriacklig.

Granskningen av maluppfyllelse avseende ekonomi har visat att styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte nar médlet om ekonomi i balans. Revisionen
bedomer att styrelsen inte har vidtagit tillrackliga atgarder for att styra verksamheten
mot uppsatta mal. Styrelsen har inte heller beslutat om korrigerande atgirder for att
komma till ritta med bristerna.

Pa nista sida hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen med
anledning av granskningen.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra

verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende maluppfyllelse
verksamhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla redovisningen av maluppfyllelse i
enlighet med regional anvisning (2022)

Fordjupad granskning avseende
hilso- och sjukvardens insatser
for att omhanderta ett uppdamt
vardbehov

Revisionen rekommenderar styrelsen att
stdrka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti (2022)

Fordjupad granskning avseende
effekter av atgirdsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
fortsétta arbetet med atgédrdsplaner sé att de
blir genomf6rbara i verksamheten och att
effekterna blir mgjliga att folja upp.
Antaganden om ekonomiska besparingar ska
vara analyserade, kdnda och dokumenterade.
Beskriv vad som ska fordndras och sétt mal.
Beskriv med vilka resurser atgérden ska
genomforas och under vilken tidsperiod
(2022)

Fordjupad granskning avseende
effekter av atgérdsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av
atgirderna bade avseende verksamhet
och ekonomi (2022)

Fordjupad granskning avseende
effekter av atgérdsplaner

Revisionen rekommenderar
styrelsen att sékerstélla att hela
sjukhuset, med samtliga
medarbetare, far information om
och dr delaktiga i arbetet (2022)
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Fordjupad granskning avseende
effekter av atgirdsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla former for jamforelser pa ett
systematiskt sdtt mellan sjukhus (2022)

Fordjupad granskning avseende
effekter av atgérdsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla samverkan med primarvarden
enligt syftet med omstéllningen (2022)

Fordjupad granskning avseende
effekter av atgérdsplaner

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstélla att styrelsen tar beslut om
korrigerande dtgarder om effekten av redan
fattade beslut uteblir (2022)

Fordjupad granskning avseende
aterbesok 1 specialiserad véard

Revisionen rekommenderar styrelserna att
sakerstélla att de far tillracklig information
om dterbesdk sa att de vid behov kan vidta
atgérder for att tillse att aterbesok genomfors
inom medicinskt mdldatum och prioriteras
enligt medicinskt behov.

Fordjupad granskning avseende
aterbesok 1 specialiserad vard

Revisionen rekommenderar styrelserna att
planera och genomfora aterbesok sé att
statistiken blir rittvisande och att Véstra
Gotalandsregionen 1 mojligaste man ska fa ta
del av medlen avseende aterbesok utifrén
overenskommelsen om Okad tillgdnglighet i
hélso- och sjukvérden.

Fordjupad granskning avseende
l6neprocessen

Revisionen rekommenderar styrelsen att
stiarka den interna kontrollen vad géller
anstillningsavtal. (2022)

Fordjupad granskning avseende
organisatorisk och social
arbetsmiljo

Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla den systematiska uppfoljningen av
arbetsmiljoarbetet (2022)

Fordjupad granskning avseende
personsdkerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstélla att arbetet med personsikerhet,
hot och véld foljer gillande regelverk (2022

Fordjupad granskning avseende
patientsikerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
stdrka sitt patientsidkerhetsarbete (2022)
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Grundldggande granskning
avseende intern kontroll i
redovisningsrutiner

Revisionen rekommenderar ett framtagande
av en sadan riktlinje for att sdkerstélla att till
samtliga manuella bokforingsorder infogas
erforderliga underlag som kan styrka
transaktionen (2022)

Grundldggande granskning
avseende intern kontroll i
redovisningsrutiner

Revisionen rekommenderar att forvaltningen
tillser att systemspérr infors for att
sakerstélla att det inte &r mdjligt att utforare
attesterar sin egen bokforingsorder. Om det
inte dr mdjligt att infora en systemsparr
rekommenderas forvaltningen att
implementerar en rutin som innebér att
kontroll sker av manuella bokforingsorder,
exempelvis via stickprovskontroll, sa att
godkinnande och attest inte sker av samma
person (2022)

Uppf6ljning av granskning
avseende atgirder
kostnadskontroll och ekonomi

Revisionen rekommenderar styrelsen att
fortsatt arbeta med atgéardsprogram for
kostnadskontroll och ekonomi i balans
(2021)

Uppf6ljning av granskning
avseende maluppfyllelse
verksamhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att mer
aktivt styra for att nd regionfullmaktiges mal
(2021)

Uppf6ljning av granskning
avseende tillganglighet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
fortsatt vidta atgéirder for att 6ka
tillganglighet till vird och behandling (2021)

Uppf6ljning av fordjupad
granskning avseende psykisk
ohilsa hos barn och unga

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
samverkan stirka sina insatser for att mdta
behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa hos barn och unga for att na
tillgdnglighetsmalen (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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 mél och riktlinjer som
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lagar och andra foreskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen

ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande satt.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska utfora vard enligt vardoverenskommelse och
tilliggsoverenskommelser mellan styrelsen och bestéllarna Goteborgs hilso- och
sjukvardsndmnd och véstra hélso- och sjukvirdsndmnden. Varduppdraget ér att
bedriva planerad och oplanerad 6ppen- och slutenvérd inom vardnivéerna lanssjuk-
vard samt hogspecialiserad vérd. Enligt reglementet ska 6verenskommelserna syfta
till ett gemensamt ansvarstagande for att uppné fullmiktiges mal utifrdn gjorda
behovsanalyser och tillgdngliga resurser.

Styrelsen ska samrada med Ovriga utforarstyrelser samt med regionstyrelsen for att
utveckla, upprétthalla och samordna vardproduktionen i egen regi. Styrelsen ska
sarskilt beakta de omréden dér det finns sérskilda skil for en regiongemensam
produktions- och kapacitetsplanering.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har dven sérskilda uppdrag fran regionstyrelsen
och hélso- och sjukvardsstyrelsen enligt regionfullméktiges budget for 2022.

Styrelsen svarar dven for Sahlgrenska Universitetssjukhusets sérskilda uppdrag som
region- och universitetssjukhus. Det innebér att i Véstra sjukvardsregionen (Véstra
Gotalandsregionen samt de norra kommunerna Kungsbacka, Varberg och Falkenberg
1 Region Halland) bedriva utbildning, forskning och utveckling, bedriva regionsjuk-
vard och nationell hdgspecialiserad vard, svara for sista utposten, svara for etablering
av ny metodik och behandling, driva utvecklingsfrdgor inom Véstsveriges
innovationssystem for Life Science samt att sdkerstélla att forutséttning finns
avseende lokaler, utrustning och personal finns for att fullgéra uppdraget.

I reglementet anges vidare att styrelsen ska genomfora de beslut som regionstyrelsen
fattar som ror sjukhusstyrelsernas utbud och uppgiftsfordelning. Sjukhuset svarar
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aven for export av hdlso- och sjukvardstjinster och dartill kopplade internationella
frdgor genom Sahlgrenska International Care.

Regionens budget

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

I budgeten for 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger pd
tva dvergripande mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

e Tillsammans for en héallbar och konkurrenskraftig region
e Tillginglig och produktiv hilso- och sjukvard

I matrisen finns d@ven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till méalen ar
21 fokusomréden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mél

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga 1 framkant
e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras
e Invénarnas tillging till den vird de behover ska dka
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling
e Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som koer betas av

Utover regionfullmiktiges mal far styrelsen dven besluta om e#t ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har beslutat om
foljande mal for 2022

e Vi ir landets ledande universitetssjukhus

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

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors i1 enlighet med kommunallagen och
god revisionssed i kommunal verksamhet samt andra styrande dokument
som anger preciserade anvisningar for granskningen.
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Arlig granskning

Den érliga granskningen av styrelsen utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet.!
Granskningen bestar av foljande delar

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pé avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett 4r.

Faktaavstamning

Faktaavstimning &r en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi alltid
stdimmer av véra iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsidkra oss om
att vi inte har missuppfattat nigot.

Revisionskriterier

De bedomningar vi gor utifran granskningsresultatet grundar sig pé det som kallas

for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de beddmningsgrunder som bildar
underlag for vara analyser och beddmningar. Det kan exempelvis vara lagar och
foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allmédnna rad fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar och foreskrifter
o Kommunallag (2017:725)
e Arbetsmiljolag (1977:1160)
e Forvaltningslag (2019:900)

! God revisionssed formas och utvecklas successivt 6ver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det ar Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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e Hailso- och sjukvardslag (2017:30)
e Patientlag (2014:821)
e Patientsdkerhetslag (2010:659)

e Arbetsmiljoverkets foreskrift - Organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS 2015:4)
e Arbetsmiljoverkets foreskrift - Vald och hot 1 arbetsmiljon (AFS 1993:2)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige
e Budget 2022 samt plan for ekonomi ar 2023-2024 for Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2021-01700)

e Reglemente for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(diarienummer RS 2018-03535)

Ovriga styrande dokument

e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden 1 Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2020-05267)

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

e Policy for sdkerhet och beredskap (diarienummer RS 2018-00129)

e Arendehandbok — riktlinjer for drendeberedning inom Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)

e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (diarienummer RS 2017-04735)

e Rutin for personsidkerhet (diarienummer RS 2020-04168)

e Rutin for nimnder och styrelsers rapportering till koncernen i mdnadskommentar,
deldrsrapport och arsredovisning 2022 (diarienummer RS 2021-06437)

e Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, mdnadskommentarer,
deldrsrapporter och drsredovisning 2022 (diarienummer RS 2021-03575)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pé att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér 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 bedomningar som vi gor. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
styrelsens agerande vid lag méluppfyllelse.

Det ar viktigt att styrelsen har en aktiv hdllning och vidtar lampliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frin styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har f6ljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av mdluppfyllelse — verksamhet

Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av mal-
uppfyllelse gillande styrelsens verksamhet. Vi har granskat maluppfyllelse for
regionfullméktiges mal.

I Koncernkontorets anvisning Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
méanadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
beddmning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas. Om
uppfoljningen visar pa avvikelse mot mal ska atgérder for 6kad méaluppfyllelse
redovisas. Vid bedomning ska foljande punkter kommenteras:

o utfall, hianvisa till indikatorer

e analys, ska forklara den bedomning av méluppfyllnad som gors

e om uppfdljningen visar negativ beddmning ska det ingd en redovisning
over vilka dtgirder som kommer att vidtas for att 6ka maluppfyllelsen.

Vidare framgér av anvisningen att koppling av indikatorer ska goras 1 delarsrapport
och arsredovisning sa att indikatorns namn, utfall tva ér tillbaka (dar sa ar mojligt)
samt innevarande ar lyfts in under respektive prioriterat mal och fokusomrade.

Vara féregangare — Vastra Gotalandsregionens eget arbete ska ligga i framkant

Malet dr inskrivet 1 styrelsens verksamhetsplan for 2022. Malet kommuniceras
Overgripande samt aterspeglas 1 sjukhusets egna mal. De flesta regionala miljomaél
2030 dr nedbrutna till miljomal for Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2022.

Fokusomrade &r att minska Vistra Gotalandsregionens miljo- och klimatpaverkan
enligt Miljomal 2030. Styrelsen bedomer att sjukhusets delmal for halverad
energianvindning och minskat resande delvis nds medan mél inte nés for utfasning av
farliga produkter och @mnen, klimatpaverkan fran produkter och matsvinn.

Verksamheten har arbetat med och foljt upp mélen.
Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras
Styrelsen bedomer i arsredovisning att mélet ar delvis uppnatt.

Sjukhuset har arbetat med att 6ka antalet tillgédngliga vardplatser for att minska
problemet med dverbeldggningar. Mélet f6ljs upp per manad med jamforelse mot
foregdende ar. Sjukhuset har under aret haft for fa tillgéngliga vardplatser.
Beldggningsgraden redovisas i allt for manga fall 6ver 100 procent. Alla sjukhusets
omraden redovisar dtgirder for att 6ka antalet vardplatser men maélet beldggningsgrad
under 90 procent nds inte. Exempel pé atgérder som anges dr mobila team och
uppgiftsvaxling. Hinder som anges dr bemanningssvarigheter.

Delar av den planerade varden pd akutsjukhusen ska flyttas ut till ndrsjukhus eller
andra specialistmottagningar. Styrelsen bedomer att malet &r delvis uppnatt.
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Styrelsen har inte genomfort planerad utflyttning av vard till Sjukhusen i
vister/Kungélvs sjukhus och tidplanen har reviderats. Beslutad dverforing av
planerad vérd for 6gon och plastikkirurgi till Hogsbo narsjukhus ér inte genomford.
Styrelsen anger 1 arsredovisning att hinder for genomforandet (ombyggnationer med
mera) finns hos Sjukhusen 1 véster.

Invanarnas tillgang till den vard de behoéver ska 6ka

Styrelsen bedomer 1 arsredovisning mélet som delvis uppnatt. Tillgdngligheten har
forbéttrats jAmfort med &ret innan men i ldgre takt 4n malsittningarna.

Styrelsen har arbetat med malet att stirka tillgéngligheten och korta véntetiderna for
bade forstabesok och behandling. Styrelsen bedomer malet som delvis uppnétt. Av
styrelsens redovisning framgér att den lagstadgade vardgarantin inte nas varken for
forstabesok eller behandling. Revisionen har noterat att styrelsen inte har fattat
kompletterande beslut nér brister i tillgédnglighet har redovisats. Ett antal insatser for
produktionsplanering redovisas i arsredovisningen. Sjukhuset har bland annat inréttat
ett centralt produktionskontor som stottar verksamheterna med analyser, utredningar
och kapacitetsberdkningar. Under hosten 2022 har ocksé etablerats ett arbetsutskott
till sjukhusets ledningsgrupp med uppdrag att ansvara for produktions- och
kapacitetsstyrning inom sjukhuset.

Styrelsen har ockséa arbetat med malet att 6ka tillgdngligheten och korta vintetiderna
for barn och ungdomar med psykisk ohilsa. I styrelsens arsredovisning anges att
malet dr delvis uppnétt. Revisionen noterar att maluppfyllelsen per december {for
forstabesok inom 30 dagar var 32 procent, for utredning 26 procent och for
behandling 28 procent. En vdg in har okat tillgéngligheten nagot till forstabesok
under aret. Noteras ocksa att verksamheten paverkades under slutet av aret av hog
sjukfrdnvaro bland personalen.

Styrelsen har arbetat med att invénarnas tillgdng till digitala vardformer ska dka,
liksom verksamhetens anvéndning av digitala 16sningar och beddmer att
malséttningen ar delvis nadd. En digitaliseringsstrategi har tagits fram och aktiviteter
ar genomforda men maltalet for andel digitala virdmoten nds inte.

Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra maojligheterna till karriér-
och kompetensutveckling

Styrelsen bedomer i arsredovisning mélet som delvis uppnétt.

I arsredovisning anges aktiviteter som chefsutvecklingsprogram och arbetsmiljo-
utbildning. Redovisas att genomforandet av introduktionsprogram, chefsutvecklings-
program, ledningsgruppsutveckling och arbetsmiljoutbildning bidrar till grunden for
ett tillitsbaserat ledarskap. Revisionen kan inte finna redovisning for hur
beddmningen av maluppfyllelsen ér gjord.
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Styrelsen redovisar genomforda aktiviteter som riktlinjer och utbildning av chefer
samt 16nekartliggning for att motverka osakliga skillnader i mén och kvinnors l6ner.
kompetensbehov samtidigt som budget ska hallas. Styrelsen bedémer att detta delmal
ar delvis uppnatt. Revisionen kan inte finna redovisning for hur beddmningen av
maluppfyllelsen ér gjord.

Styrelsen bedomer att delmalet om ett starkt chefskap och implementering av
tillitsstyrning #r uppnatt. Atgirder som redovisas ir genomforandet av
introduktionsprogram, chefsutvecklingsprogram, ledningsgruppsutveckling och
arbetsmiljéutbildning. Atgirderna anges #ven bidra till grunden for ett tillitsbaserat
ledarskap. Revisionen kan inte finna redovisning for hur beddmningen av
maluppfyllelsen ér gjord.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har klarat uppdraget gillande de utbildningsplatser
som bestillts for vardutbildningar pa gymnasial och yrkeshogskoleniva.
Processinriktad handledning och reflektionshandledning har kunnat levereras i
enlighet med prognos och bestéllning. Peer Learning - kurser utfordes enligt
malsittning for 2022.

Sakra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som kéer betas av

Styrelsen bedomer i arsredovisning att mélet dr uppnatt eller delvis uppnatt.
Beddmningen grundar sig pa resultat i medarbetarenkit. Aven insatser kopplade till
arbetsmiljo och personalvard, avlastning och uppgiftsvixling ndmns i drsredovisning.
Revisionen kan inte finna redovisning for hur bedomningen av maluppfyllelsen dr gjord.

Styrelsens egna mal: Vi ar landets ledande universitetssjukhus

Styrelsen bedomer 1 arsredovisning att mélet dr uppnatt. Maluppfyllelsen méts genom
antal vetenskapliga publikationer, disputationer, docenter, antal universitetssjukvards-
enheter samt andel medicinska kvalitetsindikatorer dar sjukhuset presterar dver riks-
genomsnittet. Jamforelsen gérs mot andra universitetssjukhus. Malvirdena nés for
samtliga indikatorer.

Granskning av verksamhetsstyrning

Under den hir rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av styrelsens verksamhetsstyrning. I avsnittet fordjupad granskning redovisas de
fordjupade granskningarna.

lakttagelse offentlighet och sekretess

Revisionen har noterat att styrelsen under aret fatt kritik fran Justitiecombudsmannen
for bristfallig hantering av framstéllningar om att [dmna ut handlingar. Beskrivningen
av drendet nedan dr himtad ur beslutet frin Justitiecombudsmannen: Kritik mot
Sahlgrenska Universitetssjukhuset inom Vistra Gotalandsregionen for bristfallig
hantering av framstéllningar om att lamna ut allminna handlingar (diarienummer JO
4164-2022).
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En anmélan inkom till Justiticombudsmannen i februari 2022 géllande Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Anmaélan foranledde inga utredningsatgérder. Justiticombuds-
mannen uppmdérksammade om bestimmelserna 1 kopia till sjukhuset av anmélan och
beslut. Ett nytt klagomal i d&rendet inkom till Justitiecombudsmannen i maj. Trots
paminnelser hade anmélaren inte fatt ndgot besked 1 frdgan om utlimnande av
handlingar. Justitiecombudsmannen utredde drendet och kom fram till att Sahlgrenska
Universitetssjukhuset hade hanterat begéran pa ett felaktigt sitt vilket i forsta hand
berodde pé bristande kunskap kring den réttsliga regleringen av allmdnna handlingar
hos den personal som vardar patienter. Den vardenhet som besvarat all korrespondens
har inte haft kunskap om att den som begér ut handlingar alltid har rétt till myndig-
hetens prévning av sin begiran och ddrmed ocksa ritt till ett dverklagningsbart beslut.
Justiticombudsmannen anger i beddmningen varfor handldggningen inte dr acceptabel
vilket medforde att sjukhuset far kritik.

Revisionen har inte granskat omradet offentlighet och sekretess under ar 2022 men
kommer med anledning av Justiticombudsmannens beslut att granska sjukhusets
fortsatta handlédggning och atgirder inom omradet under 2023.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Granskningen visar att det finns brister avseende maluppfyllelse och redovisning av
hur bedomningen av maluppfyllelse dr gjord. Revisionen bedomer att brister i
tillganglighet till vird och behandling ar betydande. Revisionen kan heller inte se

att styrelsen 1 arsredovisning tydligt anger dtgarder for hur styrelsen avser att komma
till ratta med bristerna. I regional anvisning anges att om uppfoljningen visar pa
avvikelse mot mal ska dtgérder for 6kad maluppfyllelse redovisas. En analys ska
forklara den beddmning av maluppfyllnad som gors med hianvisning till indikatorer.

Granskningen av tillgdnglighet till vdrd och behandling visar pa betydande brister.
Styrelsen har inte uppnatt regionfullmiaktiges tillganglighetsmal och lagstadgad
vardgaranti. Detta kan medfora risk for bristande patientsdkerhet med virdskador som
foljd. Granskningen visar dven pa brister 1 styrning och intern kontroll av verksam-
heten da styrelsen inte har fattat kompletterande beslut nér brister i tillgénglighet har
redovisats. Revisionen bedomer ddrmed att styrelsen inte har vidtagit tillrackliga
atgérder for att styra verksamheten mot uppsatta mal. Revisionens rekommendation
frén 2021 till styrelsen att mer aktivt styra for att nd regionfullméaktiges mal kvarstar.

Vi lamnar en rekommendation till styrelsen

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla redovisning av
maluppfyllelse i enlighet med regional anvisning.
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Ekonomi

Granskning av mdluppfyllelse ekonomi

I det hér avsnittet gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Delarsrapport augusti 2022

Sahlgrenska Universitetssjukhusets totala budgetomslutning uppgar
till 19,8 miljarder kronor.

Budgetavvikelsen till och med augusti uppgick till minus 146 miljoner kronor.
Avvikelsen motsvarade 1,1 procent av omséattningen. Merkostnader kopplade till
covid-19 efter avdrag for direkta intdkter for analyser kopplade till covid-19-tester
uppgick till 127 miljoner kronor under arets sex forsta manader, och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har fatt full kompensation for dessa merkostnader. Frdn och
med juli ménad utgar ingen regional kompensation for eventuella merkostnader
kopplade till covid-19.

I maj betalades den av regionstyrelsen beslutade 16nesatsningen for vissa personal-
kategorier inom slutenvérden ut forsta gdngen. For 2022 (8 manader) berdknades
satsningen kosta 89 miljoner kronor for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Erséttning
frén regionen utgar med 70 miljoner kronor.

De totala kostnaderna var 1,2 procent hogre for perioden januari till och med augusti
jamfort med motsvarande period foregaende ar. Kostnadsutvecklingstakten (rullande
12 ménader) exklusive tillkommande verksamhet inom Regional laboratoriemedicin
okade nagot i augusti och uppgick till 2,3 procent.

Sahlgrenska Universitetssjukhusets prognos for heldr efter augusti ménad uppgick
till minus 225 miljoner kronor.

Arsredovisning 2022

Sjukhusets resultat for helar 2022 uppgick till minus 268 miljoner kronor, vilket ar 43
miljoner kronor sdmre dn den prognos som ldmnades per oktober. Avvikelsen pa

268 miljoner kronor mot budget for &r 2022 motsvarar 1,3 procent av omséttningen.
Styrelsen har inte uppfyllt mélet om en ekonomi i balans.

Intékterna var 228 miljoner kronor hogre och kostnaderna var 496 miljoner kronor
hogre dn budget. Merkostnader kopplade till covid-19 efter avdrag for direkta intékter
for analyser kopplade till covid-19-tester uppgick under 2022 till 169 miljoner
kronor. Sahlgrenska Universitetssjukhuset fick full kompensation for merkostnaderna
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under arets atta forsta manader (142 miljoner kronor). Under perioden september till
och med december uppgick Sahlgrenska Universitetssjukhusets merkostnader
kopplade till covid-19 till 27 miljoner kronor, och fér denna period har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset inte fitt nigon kompensation.

De totala kostnaderna var 2,8 procent hogre under 2022 jamfort med 2021, vilket
ar 43 miljoner kronor sdmre dn den prognos som ldmnades per oktober.

Léakemedelskostnaderna var for helar 134 miljoner kronor hogre dn budgeterat.
Storst budgetavvikelse hade verksamhetsomrade medicin barn. Jamfort med 2021
var nettokostnadsokningen for sjukhuset for likemedel 4 procent.

Personalkostnaderna var 288 miljoner kronor hdgre &n budgeterat under 2022 och

3,5 procent hogre dn under 2021. Personalkostnad (16ner plus sociala avgifter) per
arbetad timme har 6kat med 5,4 procent under 2022 jamfort med 2021. En hog
korttidsfrdnvaro och en fortsatt hog personalomséttning har under aret medfort hoga
sjuklonekostnader och dyra 16sningar 1 form av hoga kostnader for 6vertid och inhyrd
personal. Ackumulerat for 2022 uppgick kostnaden for inhyrd personal till

164 miljoner kronor, vilket dr 50 miljoner kronor hogre d@n under 2021.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset exklusive Sahlgrenska International Care (SIC)
hade ett eget kapital pd minus 377 miljoner kronor vid ingangen av 2022. Detta
belopp har skrivits av i sin helhet enligt beslut taget i regionfullméktige. Utgaende
eget kapital per december 2022 exklusive Sahlgrenska International Care utgors av
arets resultat och uppgick till minus 268 miljoner kronor.

Eget kapital och resultat for Sahlgrenska International Care sirredovisas med
hénvisning till att dess verksamhet ska atskiljas fran skattefinansierad verksambhet.
Det ingaende egna kapitalet om 8,5 miljoner kronor har okat till 10,5 miljoner kronor
vid &rets slut.

Granskning av ekonomistyrning

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

Ekonomi och verksamhet i balans

I budget 2022 éterfinns beslutade effektiviseringsatgirder motsvarande

300 miljoner kronor. Dessutom har verksamheterna granskat och bedomt atgérder
som beslutades infor ar 2020 och 2021 men som av olika anledningar inte genom-
fordes. Framsta orsaken till detta har varit pandemin. Dessa atgérder flyttades over
till 2022. Sammantaget uppgick beslutade men dnnu ej effektuerade effektiviserings-
atgérder for perioden 2020-2022 anges i detaljbudget till cirka 500 miljoner kronor.

Planerad genomforandegrad for 2022 beddmdes 1 augusti uppga till 82 procent.
I arsredovisningen framgéar att genomforandegraden for 2022 blev 82 procent.
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Virdet av atgirder som inte kunnat genomforas som planerat under aret uppgar till
sammanlagt 94 miljoner kronor.

En ny intern erséttningsmodell har tagits fram i syfte att stimulera kvalitet, produktion
och ekonomisk héllbarhet inom ramen for Sahlgrenska Universitetssjukhusets
produktionsuppdrag. Malet med den nya ersdttningsmodellen &r att skapa en tydligare
koppling mellan ekonomisk budget och produktionsuppdrag samt att ekonomi-
modellen 1 hogre utstrickning ska

e ge stdd i prioritering for basta mojliga vard till rétt kvalitet for s&
manga patienter som mojligt inom givna ekonomiska ramar

e tydliggdra uppdrag utifran SU:s prioriterade mél och
produktionsuppdrag utifrdn medicinsk prioritering

e frdmja transparens i bade modell och process

e Oka fokus pé horisontell samverkan och larande,
genom en mer sammansatt uppfoljning.

Erséttningsmodellen implementerades i borjan av aret. I delarsrapporten for augusti
manad samt arsredovisning 2022 framgér verksamhetsomradenas resultat utifran den
produktionsrelaterade delen i ersittningsmodellen, i arsredovisning dven for den
kvalitetsrelaterade delen i ersédttningsmodellen.

Vi har dven noterat att styrelsen har fatt ménadsvis rapportering av resultat och
stdllning. Forvaltningsledningen har haft stort fokus pa ekonomi under aret och vi har
sett att styrelsen fatt utforliga manadsrapporteringar. Under aret har verksamheterna
arbetat koncentrerat med handlingsplaner for att fa en ekonomi och verksambhet i
balans. Verksamheten jobbar utifran handlingsplanerna men granskningen har visat
att det dr svart att se effekten pa helhetsekonomin.

Av protokoll fran presidiedverldggning mellan Sahlgrenska Universitetssjukhusets
styrelse och regionens dgarutskott fran borjan av december 2022 framgar att ett
ekonomiskt nuldge och prognos har presenterats for regionens dgarutskott. Vidare
framfordes att Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte kommer att klara ett nollresultat
for 2022 utan att prognosen uppgick till minus 225 miljoner kronor for helaret.
Diskussioner fordes om budget 2023 och fragan kring hur de 6kade ldkemedels-
kostnaderna ska hanteras framgent. Sahlgrenska Universitetssjukhuset presenterade
aven det sjukhusgemensamma strategiarbete for 2023 som syftar till att minska
kostnader i forhéllande till 2022 alternativt ge 6kade intékter. Arbetets strategiska
delar dr bland annat att ’producera enligt medicinskt uppdrag och bestillning”,
“kompetensforsorjning och ritt anvind kompetens” samt “arbeta for effektiva
vardformer”. Ett generellt effektiviseringsuppdrag pa 1,5 procent ar utlagt vilket
innebér cirka 300 miljoner kronor. Uppdraget kommer att omhéndertas genom
atgdrder som berdknas till cirka 650 miljoner kronor. Planerade atgarder kommer
att presenteras och arbetas vidare med pa kommande styrelsemote.
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Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
ekonomiskt tillfredstdllande sétt inom de omrdden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

I regionfullmiktiges mal framgér att styrelsen ska ha ett ekonomiskt resultat som ar
positivt eller 1 balans. Granskningen av maluppfyllelse géllande ekonomi har visat pa
att styrelsen inte nar malet om ekonomi i balans. Revisionen bedomer att styrelsen
inte har vidtagit tillrdckliga &tgarder for att styra verksamheten mot uppsatta mal.
Styrelsen har heller inte beslutat om korrigerande dtgérder for att komma till rétta
med bristerna.

Rekommendationen frén granskning 2021 om &tgérder for kostnadskontroll
och ekonomi i balans kvarstar.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Revisionen har under 2022 genomfort en granskning av intern styrning och kontroll
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Syftet med granskningen har varit att
beddma om styrelsens system for intern kontroll &r andamélsenligt och tillrackligt
utifran styrelsens ansvar.

Granskningen har utgétt frin kommunallagen, reglemente for styrelsen, policy
Styrning 1 Véstra Gotalandsregionen och végledning for ndamnders och styrelsers
arbete. Granskningen innehaller f6ljande omraden:

e planering och riskhantering
e kontroller i kontrollplanen
e uppfdljning och utvérdering.

Planering och riskhantering

I policy Styrning i Véstra Gotalandsregionen framgar att alla ndmnder
och styrelser arligen ska

e beskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag f6r kontroller

e besluta om en plan for intern kontroll

e folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om éatgarder.

Beslut om plan for intern kontroll ska fattas i anslutning till beslut om
detaljbudget och ska folja budgetaret.

I vigledningen for nimnders och styrelsers arbete framgar dven att styrelsen ska for
egen del genomfora riskanalys och besluta om en plan for intern kontroll. Vidare ska
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styrelsen sdkerstélla att det finns tillrdcklig styrning och resurser for att bland annat
uppmérksamma och omhéanderta avvikelser fran politiskt fattade beslut samt
kontrollera att verksamheten arbetar 1 enlighet med riktlinjer, rutiner och lagstiftning.

Viér granskning har visat att styrelsens kontrollmiljé ar beskriven i ett séarskilt
dokument, Kontrollmilj6. Beskrivningen foljer Koncernkontorets anvisning for
intern styrning och kontroll. Av styrelsens kontrollmilj6 framgar ett antal lagar,
forfattningar och 6vergripande styrande dokument som styrelsen forvéntas ha
kdnnedom om och som paverkar styrelsens uppdrag och ansvar. Vidare beskrivs
1 dokumentet styrelsens uppdrag och mal, intern paverkan, beroende till andra
verksamheter och extern paverkan.

Vi har noterat att forvaltningen har tagit fram tillimpningsanvisningar for sitt arbete
med intern kontroll. Dessa syftar till att beskriva arbetsprocessen med intern kontroll,
samla anvisningar och fortydliga internkontrollens del i férvaltningens dvergripande
ledning och styrning. I tillimpningsanvisningarna aterges bland annat ansvars-
fordelning, arshjulet for arbetet med intern styrning och kontroll samt styrelsens
uppfoljning av arbetet.

Av intervjun med tjédnstepersonerna framgar att styrelsen arbetar efter ett arshjul for
internkontrollplanen. Forvaltningen har en kompetensgrupp som arbetar med fragan
over aret. Styrelsen har ett budgetméte i borjan av november dér gruppen har en
workshop dér sjukhusets risker &r uppe for diskussion. Dérefter arbetar kompetens-
gruppen fram forslag till plan for intern kontroll som beslutas om pa styrelsen i
decembermdtet. Var granskning har visat att styrelsen beslutade om plan for intern
kontroll for 2022 i december 2021. Planen omfattar de kontroller som ska genomforas
under aret, nir dessa ska foljas upp och till vem det ska rapporteras.

Av vara intervjuer har framgétt att forvaltningen &terrapporterar vid behov till
presidiemotena om arbetet med de olika kontrollomradena. Styrelsen far en mer
omfattande uppfoljning av kontroller och eventuella atgarder vid tva olika tidpunkter
under aret (pa varen och pa hosten).

Styrelsen vdrderar de risker som tjénstepersonerna tagit fram inom olika verksamhets-
omraden och tar beslut om de omraden dir kontroller ska genomforas. Styrelsens
identifierade risk med hogst riskvirde ar risken att Sahlgrenska Universitetssjukhuset
blir utsatt for cyberhot eller skadlig kod (virus, ransomware med mera).

Flera av de risker som finns beskrivna aterfinns inom omradet oegentligheter
(korruption, mutor och jiv). Riskerna som aterges hér &r mer av karaktiren som faller
inom omrddet informationshantering och IT. I granskningen har vi sett att det inte
finns nagra risker formulerade specifikt avseende korruption, mutor och jév.

Kontroller i kontrollplanen

Under 2022 ér har ett tjugotal kontroller genomforts inom omradena verksamhetens
genomforande, sdkerhet och trygghet, samverkan och beroenden av andra parter,
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personal- och kompetensforsorjnings-informationshantering och IT, oegentligheter
(korruption, mutor och jav) och ekonomi.

Vad giller kontrollerna i plan for intern kontroll har vi uppmérksammat att det for
nagra av kontrollerna, exempelvis inom omradet personal- och kompetensforsorjning,
ar svért att se sambanden mellan risk och utférd kontroll samt vad som ska
kontrolleras och hur det ska kontrolleras.

Uppfdljning och utvardering

I granskningen har vi noterat att uppfoljning av den interna kontrollen genomfors
enligt foljande:

e Uppfdljningen av den interna kontrollen sker i regel tvé gdnger under aret
utifran den rapporteringsperiod som angetts for kontrollmomentet.

e Styrelsen sédkerstéller att den interna kontrollen dr &ndamaélsenlig och
tillracklig genom att {4 information av forvaltningsledningen om
genomforda kontrollmoment. Tvéa gdnger om aret tar de dessutom del
av en mer omfattande redovisning av internkontrollarbetet.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen 1 allt vésentligt har en tillrdcklig styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av den grundldggande granskningen.

Dock finns det delar som gar att utveckla bland annat det som avser kontrollerna i
plan for intern kontroll. Vi anser att det dr viktigt att utforma d&ndamalsenliga
kontroller i plan for intern kontroll da dessa ska syfta till att folja upp att intern-
kontrollen fungerar (de utgor dirmed stickprov pa att identifierade atgérder hanterar
riskerna som tankt).

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Fordjupad granskning

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Fordjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dir vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillricklig.

I &r har vi granskat f6ljande omraden mer pé djupet:

o strategisk kompetensforsorjning

e hilso- och sjukvardens insatser for att omhéinderta ett uppdamt vardbehov
o effekter av dtgirdsplaner

e aterbesok 1 specialiserad vard

e krisberedskap

e |Oneprocessen

e organisatorisk och social arbetsmiljo

e personsdkerhet

e patientsikerhet

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

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hidlso- och sjukvarden samt
folktandvérden i Véstra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats i en
separat rapport som blev klar den 22 februari 2023.°

Ansvariga styrelser 1 granskningen har varit regionstyrelsen, samt styrelsen for
Nérhélsan, styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i véster, styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus, styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sikerstéllt en &ndamélsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
en tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med dndamalsenlig
avses att styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet med
reglemente och 1 forhallande till fullméiktiges riktlinjer och mal for hilso- och
sjukvarden samt mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

3 Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hilso- och
sjukvarden samt tandvarden i Véstra Gotalandsregionen (diarienummer REV 2022-00077).
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Granskningen har inriktats pa att bedoma den 6vergripande 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 kompetensforsorjning pa
koncerngemensam niva samt utforarniva. Brister bedoms foreligga vad giller:

o sikerstilla att systematiska samrad halls mellan utforarstyrelser for att
utveckla, upprétthalla och samordna vardproduktionen i egen regi

o sikerstilla att samordningsrdden inom koncernledning hilso- och sjukvard
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensforsérjning och
bemanning inom ansvarsomradet pd kort och ldng sikt som en del av arbetet
med ett sammanhaéllet hédlso- och sjukvérdssystem

o 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.
I dessa dr en central aspekt att klargdra styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pé regionniva och forvaltningsniva

o sikerstilla att malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i riktlinjer
for detaljbudget svarar upp mot insatser 1 kompetensforsorjningsplanerna 1
dess helhet.

Granskningen visar sammanfattningsvis att utforarstyrelsernas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner 1 huvudsak foljer det VGR-gemensamma styr- och
ledningssystemet. Utforarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner beskriver tydligt
hur strategisk kompetensforsorjningen ska ske for att na regionens mél. Granskningen
visar ocksa att mandat och ansvarsfordelning mellan utforarstyrelserna och
forvaltningarna samt inom forvaltningarna i huvudsak ar tydligt fordelat och foljer
regionfullméktiges och regionstyrelsens riktlinjer for omradet. En noterad avvikelse
ar dock hantering hos styrelsen for Sjukhusen i véster och styrelsen for Nérhélsan dér
kompetensforsorjningsplanen inte faststélls av styrelserna utan av forvaltningschef
genom verkstéllighetsbeslut. I utforarstyrelsernas reglemente anger krav pa att
samrad ska ske med Ovriga 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 gillande
strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning &r att regionstyrelsen och ansvariga utforarstyrelser
inte fullt ut har sakerstéllt en &ndamalsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning, av vad som foljer av
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reglementet for regionstyrelsen samt mal for hélso- och sjukvéarden och malet om att
vara en attraktiv arbetsgivare. Revisionen bedomer emellertid att det i forsta hand
aligger regionstyrelsen att sdkerstélla och utveckla det regionsgemensamma styr- och
ledningssystemet.

Revisionen riktar fem rekommendationer till regionstyrelsen med syftet att atgarder
vidtas for att stirka styr- och ledningssystemet for kompetensforsorjningsplaner pa
utforarstyrelsenivd som pa regiongemensam nivd. Rekommendationerna omfattar
politiska samrdd mellan utforarstyrelser, riktlinjer for beredning och beslut av
kompetensforsorjningsplaner, utveckling av malindikatorerna kompetensforsorjning
1 riktlinjer for detaljbudget, samt utveckling av den intern kontrollen.

Revisionen rekommenderar styrelserna for Sjukhusen i vister och Ndrhdlsan
att besluta om kompetensforsorjningsplaner pé styrelseniva.

Revisionen 1dmnade ingen rekommendation till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset med anledning av granskningen.

Hénvisning till: Rapporten “Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning
av hilso- och sjukvarden samt folktandvérden i1 Véstra Gotalandsregionen” med
diarienummer REV 2022-00077.

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

Revisionen har granskat hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett
uppddmt vardbehov. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev
klar den 25 januari 2023.*

Syftet med granskningen dr att beddma om styrningen av hilso- och sjukvardens
resurser ar &ndamalsenlig och tillrackligt effektiv for att omhénderta ett uppdamt
vardbehov.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsstyrelsen, styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, styrelsen for
Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Sjukhusen i vister och styrelsen for NU-
sjukvarden.

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhanderta det uppdimda
vardbehovet och uppfylla regionens mél om tillginglighet genom den regionala
sarskilda tillgdnglighetsledningen. Trots det har insatserna inte gett forvéntad effekt.

4 Revisionsrapport: Granskning av hélso- och sjukvardens insatser for att omhinderta
ett uppdamt vardbehov (diarienummer REV 2021-2022-00084).
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Revisionen beddomer dérfor att arbetet med att omhénderta det uppdédmda vardbehovet
behover intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillricklig omfattning planerat och styrt mot
regionens tillgdnglighetsmal. Granskningen visar bristande méluppfyllelse stéllt till
vardgarantin men dven pa regionala ojamlikheter 1 tillgédnglighet. Bristerna ar
mangariga. Revisionen bedomer att styrelserna bor stirka styrningen for att na
uppsatta tillgdnglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns och inte
som en malsdttning. Revisionen bedomer dven att en adekvat tillsyn for att
kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behover komma till stand
och att de handlingsplaner som upprittas for att nd malen tydligt behover tidplaneras
och vara av sadan karaktér att de dr realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive styrelse
betridffande maluppfyllelse har varit indamalsenlig och om styrelserna har agerat vid
bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om nér vardgarantin ska
uppnas sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppf6ljningen
av méluppfyllelse vintetider. Bedomningen &r vidare att analyserna om tillgénglighet
ur ett patientperspektiv kan utvecklas avseende maluppfyllelse stillt till vardgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det
pagaende omstdllningsarbetet inom hilso- och sjukvérden &r en av de viktigaste
insatserna for att oka tillgdngligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgérder ér
vidtagna under aret for omstdllningen. Revisionens beddmning &r att arbetet med
omstdllningen till néra vard behover intensifieras.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

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

e Revisionen rekommenderar hilso- och sjukvardsstyrelsen att stiarka sin
styrning mot lagstadgad vérdgaranti.

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 stirka
sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

Héanvisning till: Rapporten ”Hélso- och sjukvardens insatser for att omhanderta ett
uppdédmt vardbehov” med diarienummer REV 2022-00084.
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Granskning av effekter av atgardsplaner

Revisionen har granskat effekterna av sjukhusens atgéardsplaner. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 2022.°

Syftet med granskningen var att bedoma om sjukhusstyrelsernas arbete med
atgirdsplaner for en verksamhet och ekonomi 1 balans ar &ndamalsenligt och
effektivt. Med ett andamaélsenligt och effektivt arbete menas att verksamheten, genom
atgirderna, uppfyller de krav som stills pd verksamhetens omfattning, innehall och
kvalitet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-
sjukvarden, Sodra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och Sjukhusen i vister.
Granskningen omfattade dven regionstyrelsen utifran dess ansvar att ha uppsikt dver
sjukhusens arbete med atgédrdsplanerna.

Granskningen visade sammantaget att

e sjukhusstyrelsernas arbete med dtgiardsplaner for att nd en verksamhet
och ekonomi 1 balans 1 stora delar var andaméilsenligt men att det fanns
forbéttringsmaojligheter

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

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till sjukhusstyrelserna och
regionstyrelsen med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att

o fortsétta arbetet med atgéardsplaner sé att de blir genomforbara i verksamheten
och att effekterna blir mojliga att f6lja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kdnda och dokumenterade. Beskriv vad
som ska fordndras och sitt mal. Beskriv med vilka resurser atgdrden ska
genomforas och under vilken tidsperiod.

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

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

e utveckla former for jamforelser pd ett systematiskt sitt mellan sjukhus

e utveckla samverkan med primédrvarden enligt syftet med omstéllningen

e sdkerstilla att styrelsen tar beslut om korrigerande atgérder om effekten
av redan fattade beslut uteblir.

5 Revisionsrapport: Granskning av effekter av atgardsplaner (diarienummer REV 2022-00085).

28 (48)

2023-03-29



Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

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

e utveckla analyserna i delarsrapport och arsbokslut om orsakerna
till att sjukhusen ar efter ar gdr med ekonomiska underskott

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

e se till att samtliga sjukhus har tillging till ett likartat IT-stod

e utreda regionalt stodjande arbete for nationell benchmarking
och omvérldsanalys.

Sjukhusstyrelserna och regionstyrelsen uppmanas ocksa att i 6vrigt beakta
de beddmningar som gors i rapporten.

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

Granskning av aterbesok i specialiserad vard

Revisionen har granskat aterbesok 1 specialiserad vérd. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 2022°.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelserna sékerstillt att patienten kan
fa vard och uppfoljning i form av aterbesok i ritt tid ur ett medicinskt perspektiv.

Granskningen omfattade styrelserna for Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Sdra Alvsborgs Sjukhus.

Granskningen visade att sjukhusen har en bristande maluppfyllelse for aterbesok
och 1 varierande grad f6ljt upp maluppfyllelse och vidtagit atgarder. lakttagelser
och bedomningar redovisas 1 sin helhet 1 rapporten.

Revisionen lamnade foljande rekommendationer till styrelserna f6r Skaraborgs
Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs Sjukhus med
anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar styrelserna att sékerstdlla att de fér tillricklig
information om aterbesok sa att de vid behov kan vidta atgarder for att tillse
att aterbesok genomfors inom medicinskt méldatum och prioriteras enligt
medicinskt behov.

e Revisionen rekommenderar styrelserna att planera och genomfora aterbesok
sa att statistiken blir rattvisande och att Vistra Gotalandsregionen 1 mojligaste

6 Revisionsrapport: Aterbesok i specialiserad vérd (diarienummer REV 2022-00086).
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man ska fa ta del av medlen avseende dterbesok utifran verenskommelsen
om Okad tillgdnglighet i hélso- och sjukvérden.

Hinvisning till: Rapporten ”Aterbesdk i specialiserad vard” med
diarienummer REV 2022-00086.

Granskning av Vastra Gotalandsregionens
krisberedskap

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

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen sakerstéllt en
andamélsenlig styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av krisberedskapsarbetet
samt att det har skett 1 enlighet med géllande lagar och foreskrifter pad omréddet.

Granskningen omfattade arbetet med krisberedskap inom regionstyrelsen.
I granskningen har stickprov pa utvalda dokument gjorts hos Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och servicendmnden.

Granskningen visade att regionstyrelsen i vissa delar har arbetat med krisberedskap
pa ett &ndamalsenligt sétt men i andra delar har vi bedomt att det finns brister.

Revisionen ldmnade ingen rekommendation till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset med anledning av granskningen.

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

Granskning av l6neprocessen

Revisionen har granskat l6neprocessen inom Vistra Gotalandsregionen.
Granskningen har avrapporterats 1 en separat rapport som blev klar
den 22 februari 2023.”

Syftet med granskningen var att bedoma om servicendmnden har sékerstéllt att Véstra
Gotalandsregionens 16neprocess bedrivs pé ett andamélsenligt sitt och med tillracklig
intern kontroll.

Granskningen omfattade servicenimnden. Regionstyrelsen och styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har berorts av granskningen.

7 Revisionsrapport: Granskning av 16neprocessen in Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer REV 2022-00080).
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Granskningen visade pa brister avseende anstdllningsavtal. Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset behover dérfor stirka den interna kontrollen vad géller
anstillningsavtal.

Revisionen limnade foljande rekommendation till styrelsen med anledning
av granskningen

e Revisionen rekommenderar styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
att stirka den interna kontrollen vad géller anstillningsavtal.

Granskning av organisatorisk och social
arbetsmiljo

Revisionen har under 2022 granskat organisatorisk och social arbetsmiljo.
Granskningen avser omrade 1 kvinnosjukvarden, verksamhetsaret 2022.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset har sékerstillt ett indamalsenligt arbetsmiljoarbete
utifrdn lagar och foreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo.

Granskningen har utgatt frain kommunallagen, arbetsmiljolagen, styrelsens regle-
mente och Arbetsmiljoverkets foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo.

Arbetsgivaren ska enligt lag® systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten
sa att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god arbetsmiljo. Arbetsmiljo-
verkets foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo? fortydligar vilka sociala
och organisatoriska faktorer som ska vara en del av det systematiska arbetsmiljo-
arbetet. Av foreskriften anges att arbetsgivaren ska ha kunskap om hur ohdlsosam
arbetsbelastning forebyggs och hanteras, att arbetsgivaren ska faststidlla mal for den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon, samt ha kunskap om hur krénkande sér-
behandling forebyggs och hanteras. Foreskriften stiller krav pa att arbetsgivaren ska
se till att det finns forutsittningar for chefer i form av tillrackliga befogenheter, en
rimlig arbetsbelastning och att det finns stdd att fa i rollen som chef.

Enligt styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset reglemente'” ir styrelsen
anstillningsmyndighet for personal vid sin forvaltning och ansvarar for personal-
frdgor inklusive arbetsmiljofrdgor inom sitt verksamhetsomride. Styrelsen ska folja
upp sin verksamhet kontinuerligt och sidkerstélla att den far tillrdcklig information for
att kunna ta sitt ansvar for verksamheten.

8 Arbetsmiljolag (1977:1160) 3 kap. 2a §.
? Arbetsmiljoverkets foreskrift Organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS 2015:4).
10 Reglemente for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dnr RS 2021-01728.
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Krav pa kunskap om organisatorisk och social arbetsmiljo

Granskningen har visat att det inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns en
arbetsmiljoutbildning for chefer och i samband med anstéllning deltar alla chefer i ett
chefsutvecklingsprogram med vidareutbildningar. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har egna utbildningsprogram for chefer men anvénder sig dven av regionens
arbetsmiljoutbildningar. Alla chefer behdver gé arbetsmiljéutbildning innan de

kan fa fordelning av arbetsmiljouppgifter. Utbildningen ger bland annat kunskap

om arbetsmiljolagen, Arbetsmiljoverkets foreskrifter samt regionens rutiner.

Vid intervjuerna framkom det att under ar 2021 gjordes en anmilan med stéd av
arbetsmiljolagen 6 kapitlet 6 a§. Anmélan rérde barnmorskornas arbetsmilj6 1 akut-
verksamheten. En riskanalys genomfordes for att sdkerstélla att uppdraget kunde
genomforas med god arbetsmilj6 utifrdn anmaélan. Vid intervjuerna framkom det att
kvinnosjukvarden har arbetat intensivt med arbetsmiljofragorna och vid Arbetsmiljo-
verkets uppfoljande granskning varen 2022 konstaterades att dtgarder vidtagits och
arendet avslutades.

Mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon

Av verksamhetsplan och detaljbudget for 2022 framgér att Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset i sitt uppdrag arbetar med prioriterade mal och fokusomraden utifran Véstra
Gotalandsregionens budget. Av verksamhetsplan och detaljbudget framgar dven att
prioriterade méal méts med hjélp av ett antal forutbestimda indikatorer och utfallsmatten
hidmtas fran regionen. Vid uppfoljning i april, augusti och december 2022 utvirderas mal
och aktiviteter och status redovisas till styrelsen. Varje omridde och verksamhetsomride
har en egen verksamhetsplan som styr mot dvergripande mal och strategier.

For 2022 har styrelsen antagit foljande mal inom omradet medarbetare:

e skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mgjligheterna till
karridr- och kompetensutveckling

e sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som
koer betas av.

Vid intervjuerna framkom att framtagandet av malen for den organisatoriska och
sociala arbetsmiljon inom kvinnosjukvérden sker i samverkan med de fackliga
organisationerna och i dialog med medarbetarna vid exempelvis arbetsplatstréftar.

Uppfoljning av arbetsmiljéarbetet

Granskningen har visat att den senaste medarbetarenkéten gjordes 2019 och att
styrelsen fick information om resultatet frdn medarbetarenkéten november 2019.
I styrelsens plan for intern styrning och kontroll f6r 2022 finns fem risker inom
omrade personal- och kompetensforsorjning.
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Vid intervjuerna beskrevs att verksamheten arbetar med uppfoljning. Vidare framkom
att kvinnosjukvarden har en 16pande dialog med skyddsombud och fackliga represen-
tanter och genomfor en arlig enkét géllande organisatorisk och social arbetsmiljo.

Av delérsrapport per augusti 2022 framgdr att arbetsmiljoarbetet har haft ett fokus pa
att medarbetare och chefer ska ha en hallbar vardag och ett hdllbart arbetsliv. Av
rapporten framgar dven att det har funnits utmaningar vad géller semesterplanering,
bemanning och dppethéllande av vardplatser under sommarménaderna.

Revisionen har vid granskning av delarsrapport och plan for intern styrning och
kontroll noterat att styrelsens systematiska uppfoljning av arbetsmiljoarbetet saknas
vad géller kopplingen mellan verksamhetens och styrelsens uppfoljning. Uppfoljning
av malen for det organisatoriska och sociala arbetsmiljoarbetet har heller inte
inkluderats 1 uppf6ljningen.

Arbetsgivarens ansvar att férebygga ohdlsosam arbetsbelastning

Granskningen har visat att Sahlgrenska Universitetssjukhuset genomfor en arlig enkit
géllande det systematiska arbetsmiljoarbetet for forsta linjens chefer och skydds-
ombud. Enkéten bryts ner pa sjukhusets olika nivier. Av genomford enkéit 2022 fram-
kom att det finns ett behov att under kommande ar gora insatser for att forebygga hog
arbetsbelastning och att gora insatser for att mojliggora aterhamtning.

Vid intervjuerna beskrevs att ett flertal insatser gors for att mdjliggdra en rimlig
arbetsbelastning daribland att klargéra medarbetarnas arbetsuppgifter i arbets-
beskrivningar. Vidare beskrevs att ett arbete inom akutsjukvarden innebir att ha
starkt psykiskt pafrestande arbetsuppgifter. Arbetsgivaren behdver déarfor ta hojd for
det genom insatser for arbetsmiljon och hitta dterhimtning under lugnare perioder.
Den lokala aterhamtningsplanen med tillhdrande checklista for aterhdmtning anvénds
som stdd i arbetet inom kvinnosjukvarden. Planen beskriver 6vergripande insatser,
insatser pa arbetsplatsen och individuella insatser.

Arbetsgivarens ansvar gillande arbetstid och arbetsinnehall

Vid intervjuerna beskrevs att nistan all personal inom kvinnosjukvérden dr anstilld
for arbete 1 dygnet-runt-verksamheten och att hilsosam schemaléggning ar viktigt for
arbetsmiljon. Vidare beskrevs att flera insatser gors inom kvinnosjukvardens
schemaldggning for att folja regler for aterhdmtning exempelvis att inte ha delade
arbetspass. For att mojliggora dterhdmtning nir medarbetarna dr lediga forsoker
exempelvis verksamheten undvika sms-utskick vid behov av extra personal. Detta
beskrevs dock vara svart att undvika inom forlossningsvarden men att ambitionen
finns. Sommaren upplevs som extra anstrangd men att de medarbetare inom
kvinnosjukvarden som har dnskat, har fétt fyra veckors sammanhédngande semester.
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Krav pa rutin for hantering av krdnkande sarbehandling

Granskningen har visat att Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvédnder sig av Vistra
Gotalandsregionens rutin for hantering av krinkande sdrbehandling. Vid intervjuerna
beskrevs att rutinen for hantering av krdnkande sérbehandling, trakasserier och
sexuella trakasserier dr kind bland chefer och medarbetare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Arbetet for att uppmérksamma och motverka krinkande
sarbehandling finns som en del i arbetsmiljoarbetet och dialog sker bland annat i
samband med arbetsplatstraffar och medarbetarsamtal.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen inte fullt ut har sakerstéllt ett andaméalsenligt
arbetsmiljoarbete utifran lagar och foreskrifter om organisatorisk och social
arbetsmiljo. Granskningen har visat péd forbéttringsomrdden avseende styrelsens
systematiska uppfoljning och arbetet for att forebygga hog arbetsbelastning.

Vid intervjuerna framkom att en rad insatser gors inom kvinnosjukvérden for att
forebygga och hantera ohilsosam arbetsbelastning. Trots de insatser som gors
beskrevs att arbetsbelastningen dr hog, sdrskilt under sommarméanaderna. Utifran
arbetsgivarens skyldigheter 1 lag och foreskrifter dr det darfor vésentligt att styrelsen
sakerstéller att arbetsuppgifterna inte ger upphov till ohédlsosam arbetsbelastning.

Vi lamnar en rekommendation till styrelsen

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla den
systematiska uppfoljningen av arbetsmiljoarbetet.

Granskning av personsakerhet

Personsékerhet for anstéllda &r en arbetsmiljofraga och styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset ansvarar for personalfragor inklusive arbetsmiljéfragor inom
sitt verksamhetsomréde.

Alla arbetsgivare dr enligt lag skyldiga att bedriva systematiskt arbetsmiljoarbete.
Arbetsplatser ska utformas och utrustas for att forebygga risken for hot och vald sa
langt det ar mojligt. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om vald och hot 1 arbetsmiljon,
(AFS 1993:2) giller pé alla arbetsplatser. Vidare ska varje verksamhet inom Vistra
Gotalandsregionen ha faststillda ordnings- och sékerhetsregler som ar kinda for all
personal.

Genom att forbéttra sékerheten i lokalerna pé arbetsplatsen, infora genomténkta
rutiner och genom utbildnings- och informationsinsatser kan ménga hot- och
valdssituationer undvikas. Med ett bra férebyggande arbete gar det att skapa en
arbetsplats dér personalen kan kidnna trygghet, dven i verksamheter dér risken for
att bli utsatt for hot och vald i arbetet ar pataglig.
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Syftet med granskningen dr att bedoma om styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset bedriver ett personsikerhetsarbete i enlighet med gillande regelverk.

Granskningen avgrénsas till att belysa styrelsens for Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets rutiner, riktlinjer, regler och pagéende arbete inom personsikerhet.
Personsikerhet innebér samtliga trygghetsskapande, kompetenshdjande och fysiska
skyddsétgarder som medfor att alla som kommer i kontakt med sjukhusets olika
verksamheter, ska kénna sig trygga och sikra i sjukhusets lokaler och verksamheter.
Granskningen utgar fran foljande lag och foreskrifter:

e Arbetsmiljolag (1977:1160)

e Arbetsmiljoverkets foreskrift - Vald och hot i1 arbetsmiljon (AFS 1993:2)
e Policy for sédkerhet och beredskap (RS 2018-00129)

e Rutin personsédkerhet (RS 2020-04168)

Granskningen har genomforts genom dokumentanalys och intervjuer med
sakerhetschef och verksamheter inom sjukhusets omrade 3 och omrade 6.

Organisation fér personsdkerhet

Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav péd en god arbetsmiljo enligt
3 kapitlet § 2a Arbetsmiljolag (1977:1160). Arbetet ska ordnas sa att risk for vald
eller hot om vald sé langt som mojligt forebyggs enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift
(AFS 1993:2 §3). Granskningen visar att ansvaret for personsékerhet foljer linjen. Det
yttersta ansvaret har verksamhetschefen och linjeorganisationen med enhetscheferna.
Skyddsombuden har ocksé ett ansvar. Det dr ett chefsansvar men det aligger ocksa de
anstillda att folja faststéllda foreskrifter och rutiner. Chefsansvaret omfattar dven
studenter som praktiserar i verksamheterna. Av véra interjuver har framgatt att det
finns utpekade sdkerhetssamordnare inom varje omrade. Sékerhetssamordnarnas
uppdrags omfattning varierar mellan omradena pa sjukhuset. Riskerna varierar ocksa
over tid och lokalisering och nir ombyggnationer pagér. Exempel ges pd ombyggna-
tion som pagér pd Hogsbo nérsjukhus.

Utbildning ges pa chefsdagen och i introduktionen av nya medarbetare. Utbildning i
personsékerhet dr inte ett obligatoriskt moment sdsom slidckningsutbildning. Det
framkommer i granskningen att en obligatorisk utbildning skulle hoja sikerheten for
savil anstdllda som for patienter. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2 §
4) ska arbetstagarna ha tillracklig utbildning och information och fa tillrickliga
instruktioner for att kunna utfora arbetet sidkert och med tillfredsstillande trygghet.
Det framkommer i var granskning att uppfoljning av genomgangen siakerhets-
utbildning inte finns samlat pa sdakerhetsavdelningen utan foljer ansvarslinjen.
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Rutiner och riktlinjer

Rutiner och riktlinjer finns inom personsékerhet som dr generella for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och granskade verksamhetsomraden. De generella riktlinjerna
har kompletterats inom identifierade riskomraden. Ett exempel dr framtagen rutin for
hot och véld vid hembesok. Handlingsplan for personsikerhet anges som viktig for
situationer som kan uppsta exempelvis nér skottskadade patienter far véard.

Det finns inom utvalda granskade omréden en riskhantering och tillbudsrapportering
som sikerstéller att risker for hot och véld kan minimeras. Rutiner finns for hur
anstillda ska hantera uppkomna situationer och vilka de ska kontakta.

Vid intervju informerar sdakerhetschef om att alla avdelningar ska ha
handlingsplaner men att alla inte har det.

Intervjuade verksamhetsansvariga uppger att det finns en stor medvetenhet om
risker och att rutiner dr kdnda och f6ljs. Granskningen har inte funnit att granskade
verksamheter kontrollerar att rutiner dr kdnda for personalen. Av véra intervjuer har
framgétt att kunskapsnivén inom personsikerhet generellt maste hojas.

Riskinventeringar och tillbudsrapportering

Arbetsgivaren ska utreda de risker for véld eller hot om vald som kan finnas i arbetet
samt vidta de atgirder som kan foranledas av utredningen (AFS 1993:2 §§ 2-3).
Arbetet ska ordnas sé att risk for véld eller hot om vald sa langt som det 4r mojligt
forebyggs. Ur Arbetsmiljoverkets foreskrift framgér att sirskilda sékerhetsrutiner ska
finnas for arbete som kan medfora risk for véld eller hot om véld. Rutinerna ska
hallas aktuella och f6ljas upp fortlopande. Rutinerna ska dven vara kénda av alla
arbetstagare som kan bli berdrda av riskerna.

Vid intervju framkommer att arbetsmiljoronder sker en géng per ar per enhet. Vid
arbetsmiljoronderna kan skyddsombud eller medarbetare identifiera behov av
forandring. En risk som identifierats &r om det ar stora folksamlingar i sjukhusets
foajé. For att hantera risken med stora folksamlingar har sjukhuset tagit fram rutinen
Stort antal besdkande.

Sjukhuset har ocksé tagit fram ett valdsincidentformulir att fylla i. Det framkommer
vid intervju att véldigt fa tillbud rapporteras. Det anges att det rdder osidkerhet om det
beror pa att inga tillbud forekommit eller om det kan bero pa underrapportering.
Verksamhetschef kommer folja upp.

Vid intervju framkommer att det var linge sedan det gjordes en dvergripande
riskinventering. Vidare framkommer uppfattningen ér att det beror pé att risker ska
inventeras dir de uppstar.

En identifierad risk é&r att kunskapsnivén generellt ar for 14g.
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Styrelsens uppfoljning

Den uppfoljning som styrelsen gor av personsékerhet, hot och vald ger delvis
tillrackligt med underlag for att bedoma om sidkerhetsnivan dr acceptabel.

Sdkerhetsavdelningen samlar dagligen in rapportering om tillbud. Sammanstillning i
rapporter gors per sjukhusomrade MdlIndal, Sahlgrenska och Ostra. Arlig statistik ur

MedControlPro jamfors mot tidigare ar. Statistiken visar pa nedgang men det uppges
att det kan bero pa underrapportering.

Det finns upprittade lokala handlingsplaner for att forebygga hot och véld. Det har
inte kommunicerats vad otillaten paverkan kan innebéra. Uppgifter om antal
avvikelser och tillbud rapporteras frdn omrddena men granskade omraden gor ingen
egen arlig rapport. De finns ocksa brister i dokumentation av tillbud och risker.

Granskningen visar att rapportering till styrelsen om personsdkerhet under 2022 gors i
ett styrelsedirende samt i foSrekommande fall vid incidenter.!' Granskningen kan inte
aterfinna uppfoljning av personsékerhet i styrelsens arsredovisning.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte fullt
ut har sikerstillt ett personsidkerhetsarbete 1 enlighet med gillande regelverk.

Granskningen har visat att omrade 3 och omrade 6 inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset bedriver ett omfattande arbete med personsékerhet samt
forebyggande arbetet gillande hot och vald. Granskningen har dock identifierat
brister i rapporteringen samt brister i den kontinuerliga uppfoljningen. Granskningen
har dven visat pa att det 1 vissa fall saknas lokala handlingsplaner for att forebygga
hot och véld. Det har heller inte kommunicerats vad risken om otillaten paverkan kan
innebéra. Revisionen bedomer att uppfoljning om risker kan utforas mer systematiskt.

Vi lamnar en rekommendation med anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sékerstilla att arbetet med
personsdkerhet, hot och véld foljer gillande regelverk.

1 Styrelsens protokoll §138 Uppgradering av yttre sdkerhet vid Ragarden, §26 utbildning
ledaméter hat, hot och véld i den demokratiska processen.
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Granskning av patientsdkerhet

Vardgivaren har enligt Patientsékerhetslag (2010:659) en skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsidkerhetsarbete. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vard i hélso- och sjukvardslag
(2017:30) uppriatthélls. Vardgivaren ska ocksa vidta de atgérder som behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador. For atgirder som inte kan vidtas
omedelbart ska en tidsplan uppréttas. Vidare ska vardgivaren utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada.

Patientsdkerhet paverkas av savél organisation, professionellt omhidndertagande
som fysisk miljo.

Denna granskning har avgransats till arbetet med vardskador, vardrelaterade
infektioner, trycksar och vardplatser (6verbeldggningar och utlokaliseringar).
Syftet med granskningen dr att bedoma om styrelsen for Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset bedriver ett patientsékerhetsarbete i enlighet med géllande regelverk.

Organisation

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett omfattande uppdrag med komplex
organisation. Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet dr fordelat pd svél lednings- som
verksamhetsniva. Sjukhuset har en tydlig organisation for patientsidkerhetsarbetet
vilken beskrivs i dokumentet Kvalitetsutveckling och patientsékerhet — uppdrag och
arbetsformer. Det finns en sjukhusdvergripande styrning for utvalda mal. Sjukhuset
foljer den regionala handlingsplanen for patientsédkerhet och foljer upp
maluppfyllelsen genom de 1 planen angivna indikatorerna.

Uppf6ljningen under aret och i patientsékerhetsberittelse pekar ut brister och
atgirdsbehov. Inom omridena nedan nds inte malsattningen.

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner foljs genom andel vardtillfillen i somatisk slutenvard med
vardrelaterade infektioner i procent. Det satta méltalet nas inte. Vardrelaterade
infektioner f6ljs ocksd genom uppfoljning av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler. Méttet, som é&r ett av sjukhusets kvalitetsrelaterade matt, f6ljs upp centralt
for att bidra till ett 6kat fokus pd vilka aktiviteter som verksamheterna utfor. Sjukhuset
redovisar att det dr bristande foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler. Brister
far konsekvenser for patienter vilket sjukhuset tydliggjort i plan for patientsikerhet.

Trycksar

Anstillda inom vard och omsorg ska alltid handla utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet. Det finns omfattande evidens om forebyggande dtgirder, behandling och
konsekvenser av trycksér. Enligt Patientsékerhetslag (2010:659) har hilso- och
sjukvérdspersonal sjilv ansvar for det de gor utifran enskild patient och situation.
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Ibland kan dven en annan person ha del i ansvaret, exempelvis genom att det finns
tydliga instruktioner och rutiner pa arbetsplatsen. Forebyggande av trycksar ingér i
grundldggande omvardnad. Brister far konsekvenser for patienter vilket sjukhuset

tydliggjort i plan for patientsékerhet.

Sjukhuset foljer upp registrering av trycksar i journal vid in- och vid utskrivning och
anger i patientsikerhetsberéttelse att for fa skattningar gors vid utskrivning. Nagra
omraden registrerar vél 1 journal medan andra omraden dr sdmre. Forbattringsatgirder
finns framtaget. Planerad punktprevalensmitning 2022 stélldes in pa grund av pandemin.

Tillgangliga vardplatser

Under 2019 gjordes pa uppdrag av sjukhusledningen en utredning av dimensionering,
organisation, styrning och bemanning nér det géller vardplatser pad Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Rapport fran 2020 visade behov av fler vardplatser pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Utredningen visade samtidigt pa stora skillnader
mellan hur verksamheterna berdknade budget och bemannade vardplatser. Arbetet
med vardplatser sker pa uppdrag av Sahlgrenska Universitetssjukhusets lednings-
grupp som ocksa dr styrgrupp. Utforandet genomfors i befintlig linjeorganisation.
Sjukhuset har dérefter arbetat med berdkningsgrunder och analyser som start pé
arbete med utdkning av vardplatser for att 6ka tillgangligheten till vard.

Revisionen noterar att arbetet pagétt ett antal &r utan storre framgang. En delforkla-
ring dr effekterna av pandemin. For 2022 redovisas i arsredovisning bristande tillgdng
pa vardplatser. Sjukhuset har inte genomfort alla beslutade atgéarder for att oka till-
gangen dr genomforda vilket redovisas i uppfoljning.

Inspektionen for vard och omsorg har granskat akutsjukvarden

Under aret har ocksa Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat akutsjuk-
varden pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska och lamnar kritik 1 tillsynsrapport, Delredovisning av den
nationella sjukhustillsynen.'? En del av kritiken riktas mot ”Vardgivaren har inte
sakerstéllt att sjukhuset har disponibla vardplatser utifrdn det faktiska behovet inom
den somatiska specialistsjukvarden, vilket medfor risk for allvarliga virdskador.”

Inspektionen for vard och omsorg bedomer att virdgivaren inte planerar, leder och
kontrollerar verksamheten sa att kravet pa god vard uppritthélls. Brister far
konsekvenser for patienter vilket sjukhuset tydliggjort i plan for patientsdkerhet.
Beslutade atgarder dr dock inte genomforda.

12 Sahlgrenska Universitetssjukhuset/ Sahlgrenska (SU/S) Véstra Goétalandsregionen
dnr 23064/2022 och Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Ostra (SU/O), Vistra
Géotalandsregionen diarienummer 23065/2022.
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Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att det finns brister 1 patientsékerhetsarbetet stéllt till gallande
regelverk. Redovisade brister dr inte forenligt med vardgivarens ansvar enligt hélso-
och sjukvardslag (2017:30) och patientsdkerhetslag (2010:659)

Revisionen kommer granska arbetet i fordjupad granskning under ar 2023.
Vi lamnar en rekommendation med anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka sitt patientsdkerhetsarbete.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rakenskaperna ar rattvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.'®

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av deldrsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad frdn den mer
omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner
Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar bland annat

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e |Oneprocessen.

En generell notering i samband med granskningen av forvaltningarna inom Vistra
Gotalandsregionen ér att det saknas en framtagen riktlinje for vad en manuell
bokforingsorder ska bestd av 1 form av bokféringsunderlag.

Avseende bokslutsprocessen har noterats att det inte finns ndgon systemsparr i
Raindance som sidkerstiller att godkénnande och attest av bokforingsorder ej
sker av samma person.

I slutet av 2022 skickade vi en ldgesrapport till forvaltningen med resultatet av
granskningen. Lagesrapporten inneholl revisionens iakttagelser tillsammans
med forvaltningens kommentarer.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillrdcklig inom
de granskade omradena. Vi ldmnar dock tva rekommendationer inom omrédet:

e Revisionen rekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for att
sakerstélla att till samtliga manuella bokforingsorder bifogas erforderliga
underlag som kan styrka transaktionen.

13 Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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e Revisionen rekommenderar att forvaltningen tillser att systemsparr infors for
att sdkerstélla att det inte &r mdjligt att utforare attesterar sin egen bokforings-
order. Om det inte d4r mojligt att infora en systemspérr rekommenderas
forvaltningen att implementera en rutin som innebér att kontroll sker av
manuella bokforingsorder, exempelvis via stickprovskontroll, sa att
godkdnnande och attest inte sker av samma person.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en Oovergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt &r uppréttat i enlighet med
lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i kommunal
verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrékningar.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat
i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed.

Vi lamnar dérfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar detta
hénder foljer vi i regel upp det nésta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av granskning om atgarder for
kostnadskontroll och ekonomi i balans

Revisionen granskade 2021 styrelsens arbete med ekonomi i balans. Granskningen
resulterade i att vi riktade foljande rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att fortsatt arbeta med
atgirdsprogram for kostnadskontroll och ekonomi 1 balans.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att, i det fall arsprognos for 2022 vid
aprilbokslutet vasentligt avviker frin regionfullmiktiges ekonomiska malniva
for 2022, formellt lyfta detta till regionfullméktige med tydliga beskrivningar
avseende orsaker, for stéllningstagande och eventuell vigledning.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentanalys och intervjuer samt pa
dialogmoten med styrelsens presidium. Revisionen har ocksa genomfort en fordjupad
granskning under aret effekter av atgéardsplaner (diarienummer REV 2022-00085).

I april avvek inte arsprognosen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset vadsentligt fran
regionfullméktiges ekonomiska mélniva for 2022. Styrelsen lyfte inte prognos till
regionfullméktige.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.
Rekommendationen kvarstar.

Uppfoljning av granskning om maluppfyllelse

Revisionen granskade i grundlaggande granskning styrelsens méluppfyllelse mot
fullmaktiges mal 2021. Granskningen resulterade 1 att vi riktade foljande
rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att mer aktivt styra for att nd
regionfullméktiges mal.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationen i grundldggande granskning av
maluppfyllelse.
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Sjukhuset har en omfattande och detaljerad uppf6ljning i manadsrapporteringen.
Revisionen noterar att exempelvis atgiarder for kostnadskontroll kommuniceras i
manadsrapporteringen. Sjukhuset ndr inte mal for vardgaranti och vi kan inte se 1
styrelsens protokoll att styrelsen agerat nér forvaltningen informerat om aktuellt ldge.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.
Rekommendationen kvarstar.

Uppfoljning av granskning om tillganglighet

Revisionen granskade tillgdnglighet 2020-2021. Granskningen resulterade
1 att vi riktade foljande rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att fortsatt vidta atgirder
for att oka tillganglighet till vard och behandling.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom att granska protokoll, méluppfyllelse
1 sdrskild granskning om styrelsens atgérder mot uppddmda véardbehov.

Sjukhuset nar inte mal for vardgaranti och vi kan inte se i styrelsens protokoll
att styrelsen agerat nér forvaltningen informerat om aktuellt lage.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.
Rekommendationen kvarstar.

Uppfdljning av granskning om psykisk ohalsa
hos barn och unga

Revisionen granskade psykisk ohédlsa hos barn och unga 2021 (diarienummer
REV 2021-00094). Granskningen resulterade i att vi riktade foljande
rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att i samverkan stdrka sina insatser
for att mota behovet av vard och behandling for psykisk ohélsa hos barn
och unga for att na tillgénglighetsmalen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom granskning av protokoll och
atgirder samt fragor till verksamhet och pd dialogmote.

Revisionen noterar att inforandet av atgirden ”En vdg in” har tagit tid att infGra.
Verksamheten rapporterar att nu nér den dr inford sa ser man goda resultat. Den
planerade regiongemensamma utredningsenheten startade inte under 2022 men
bemanning paborjades.
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Revisionen noterar dock att det fortsatt redovisas bristande tillgidnglighet till vard och
behandling for barn och unga med psykisk ohélsa i behov av barn- och
ungdomspsykiatrins specialiserade resurser.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.
Rekommendationen kvarstar.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmaktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, nimnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullmaktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméktige i en

sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin &r mgjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nir ansvarsfulla samhéllsuppdrag utfors dr det viktigt
att kunna f6lja upp och forsdkra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sétt och att kunna stilla nagon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprévning dr darfor védsentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det dr de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, ndmnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det frimsta underlaget till
fullmaktiges ansvarsprévning ar revisorernas granskning och bedomning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag ér att granska och prova
om regionens ndmnder, styrelser och bolag gor det som forvéntas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del dgs av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende pa uppdrag av
regionfullméktige, markeras en demokratisk vilja att tillforsikra fullméktige — och
dérigenom d@ven medborgarna — insyn i och kontroll 6ver det som sker i regionens
verksamheter. I regionens bolag har lekmannarevisorerna motsvarande uppdrag.

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas l6pande i revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utover lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsitter oberoende och oberoendet dr centralt for revisionens trovirdighet
och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den som granskas och att
sjdlvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och prova.
Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjdlva viljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed 1 kommunal verksambhet.

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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hilso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling 1 Vistra Gétaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledaméter som véljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vistra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer frén hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

Det dr politikernas uppgift att besluta om verksamheternas inriktning, ekonomi,
mal och prioriteringar. Sedan &r det tjénstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektér. Region-
direktorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna &r organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GoteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Viastra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalférbunden i Véstra Goétaland, och med
medverkan fran en lang rad parter i 6vrigt — naringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hdgskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00049

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Sjukhusen i vaster

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

Var bedomning ar att styrelsen har skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt sitt. Daremot
beddmer vi att styrelsen inte har skott verksamheten pé ett fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stdllande satt och att den interna kontrollen inte har varit tillréicklig inom de omraden som
omfattats av granskningen.

Granskningen visar att det foreligger allvarliga brister avseende styrning och méaluppfyllelse for
en ekonomi i balans. Vi beddmer vidare att det dr en visentlig avvikelse i resultat stillt mot
regionfullméktiges finansiella mal och styrelsens budget for 2022. Vi bedomer att styrelsen inte
har fattat tillrackliga beslut om atgérder och inte agerat i tid for beslut om ytterligare atgarder,
varken stéllt mot den 16pande resultatutvecklingen under verksamhetsaret eller for att méta upp
den ekonomiska utmaningen 2023.

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

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

e Bristande maluppfyllelse gillande ekonomi — Arets resultat om minus 203,6 miljoner
kronor, vilket motsvarar 6,5 procent stéllt mot totala intikter, &r en vésentlig avvikelse
stallt mot regionfullmiktiges finansiella mal och styrelsens budget for 2022.

e Brister i styrning och intern kontroll géllande ekonomi — Styrelsen har inte vidtagit
tillrackliga atgérder for att styra verksamheten mot uppsatta mal och en ekonomi i
balans och har inte agerat i tid p4 den negativa ekonomiska utvecklingen.



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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Kfrister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Biacklund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrém Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionsenheten
har genomfort under 2022 avseende styrelsen for Sjukhusen i véster.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt, och du hittar
de rekommendationer som vi ldmnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

I den sista delen av rapporten hittar du information om det kommunala
ansvarssystemet, revisionens uppdrag och regionen.
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Sammanfattande bedomning

Revisionsenhetens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen skoter
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfreds-
stdllande sdtt, samt om den interna kontrollen &r tillracklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och
riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten

e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

e informationen dr &ndaméilsenlig, tillforlitlig och tillricklig
—om verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen for Sjukhusen i vister i all viisentlighet har
skott verksamheten pa ett andamalsenligt sétt, och att den interna kontrollen har
varit tillrdcklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Var bedomning ir att styrelsen for Sjukhusen i vister inte har skott verksamheten
pa ett fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen
inte har varit tillracklig inom de omrédden som omfattats av granskningen. Grunden
for detta redogors for under avsnittet Ekonomi.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen for
Sjukhusen i véster med anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar ldmnar revisorerna ibland rekommendationer till
den granskade styrelsen och den tilltrddande styrelsen. Rekommendationerna
syftar till att utveckla och forbéttra verksamheten. I Tabell 1-3 nedan framgér
de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen i ar.

5(53)

2023-03-29



Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer som den
grundlaggande granskningen gett upphov till

Omrade Rekommendation

Grundldggande | Revisionsenheten rekommenderar den tilltridande styrelsen
granskning for Sjukhusen i véster att sa snart som mojligt ta initiativ till
avseende mote med regionstyrelsens dgarutskott och operativa hélso-
ekonomi (och | och sjukvéardsndgmnde i enlighet med arbetsgruppen politisk
verksamhet) organisation 2023—-2026 forslag i PM om politisk styrning av
hilso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen daterad
2023-01-23. Detta utifran risk att varken klara att leverera
uppdrag eller att ha en ekonomi i balans 2023.
Grundldggande | Revisionsenheten rekommenderar den tilltrddande styrelsen att
granskning sakerstélla att alla eventuella stillningstaganden och beslut fran
avseende savil regionstyrelsen/ dgarutskottet, bestéllare som andra styrels|
ekonomi (och | och ndmnder, som paverkar Sjukhusen i vésters forutsattningar
verksamhet) for att uppnd verksamhet- och ekonomi i balans, dokumenteras
skriftligt. Detta for att sdkerstélla en tydlighet i ansvar och
forvéantningar.

Tabell 2: Sammanstéllning av rekommendationer som de
fordjupade granskningarna gett upphouv till

Omrade Rekommendation

Granskning av
effekter av
atgdrdsplaner

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att:

o fortsitta arbetet med atgérdsplaner sa att de blir
genomforbara i verksamheten och att effekterna
blir mdjliga att f6lja upp. Antaganden om
ekonomiska besparingar ska vara analyserade,
kdnda och dokumenterade. Beskriv vad som ska
forandras och sétt mal. Beskriv med vilka
resurser atgiarden ska genomforas och under
vilken tidsperiod.

e utveckla former for tydligare uppfoljning
och controlling av atgirderna bade avseende
verksamhet och ekonomi
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o sikerstilla att hela sjukhuset, med samtliga
medarbetare, far information om och ar
delaktiga i arbetet

e utveckla former for jamforelser pa ett
systematiskt sdtt mellan sjukhus

e utveckla samverkan med priméirvarden

enligt syftet med omstéllningen

o sikerstilla att styrelsen tar beslut om
korrigerande dtgidrder om effekten av
redan fattade beslut uteblir.

Sjukhusstyrelserna uppmanas ocksa att i ovrigt
beakta de bedomningar som gors i rapporten.

Granskning av Revisionen rekommenderar styrelsen for Sjukhusen i

uppdédmt vdrdbehov | véster att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.

Strategisk Revisionen rekommenderar styrelsen for Sjukhusen i

kompetensforsorjning | véster att besluta om kompetensforsorjningsplaner pa
styrelseniva.

Tabell 3: Sammanstillning av rekommendationer som granskningen av
redovisningsrutiner, delarsbokslut och arsbokslut gett upphov till

Omrade Rekommendation

Granskning av Bokslutsprocessen

intern kontroll i )
redovisningsrutiner | Rekommendation: For att forbéttra den interna kontrollen

(Deloitte) rekommenderar Deloitte att forvaltningen tillser att
systemspdrr infors for att sidkerstilla att det inte ar mojligt
att utforare attesterar sin egen bokforingsorder Om det ej
ar mojligt att infora en systemspérr rekommenderar
Deloitte forvaltningen att implementera en rutin som
innebdr att kontroll sker av manuella bokforingsorders,
exempelvis via stickprovskontroll, s att godkénnande och
attest ej sker av samma person.
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Manuella bokforingsordrar

Rekommendation: Vi rekommenderar ett framtagande av
en sddan riktlinje for att sékerstilla att till samtliga
manuella bokforingsordrar bifogas erforderliga underlag
som kan styrka transaktionen.

Arsbokslutet Ingen

Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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 mél och riktlinjer som
regionfullméktige har bestimt samt de bestdmmelser i1 lagar och andra foreskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksé se till att den interna kontrollen

ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstillande sitt.

Enligt reglementet ska styrelsen for Sjukhusen i vister bedriva vard vid Kungélvs
sjukhus, Frolunda specialistsjukhus, Angereds nirsjukhus och Alingsés lasarett.
Inom styrelsens ansvar ligger ocksa Hogsbo nérsjukhus. Styrelsen ska bedriva
vard enligt vardoverenskommelser med hilso- och sjukvardsndamnderna och enligt
uppdrag fran hilso- och sjukvardsstyrelsen och regionstyrelsen.'

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget dr regionens dverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksambheter.

! § 2 (A-del) Reglemente for styrelsen for Sjukhusen i véster, Dnr: RS 2018-03535.
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I budgeten for 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger
pa tvéa overgripande mal som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

e Tillsammans f6r en hallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hilso- och sjukvéard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen
ar 21 fokusomraden kopplade som dr en form av uppdrag till regionens
styrelser och forvaltningar.

Styrelsen for Sjukhusen 1 véster har under 2022 valt att arbeta
med f6ljande prioriterade mal:

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i1 framkant.

e Den medicinska kvaliteten ska 0ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.

e Invénarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Primérvédrden ska bli den naturliga ingdngen for personer i behov av vard.

o Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mdojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.

e Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som kder betas av.
Utover regionfullméktiges mal far styrelsen besluta om ytterligare e#t

prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen for Sjukhusen
1 véster har inte beslutat om nagot sadant for 2022.

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

Revisionsenhetens granskning

Granskningen av styrelsen for Sjukhusen i véster 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
genomfors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal
verksamhet®. Granskningen bestér av foljande delar:

2 God revisionssed formas och utvecklas successivt éver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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e grundldggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delérsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrén en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisions-
enheten nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett &r.

Faktaavstamning

Faktaavstimning ar en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi
alltid stimmer av véra iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsidkra
oss om att vi inte har missuppfattat nadgot.

Revisionskriterier

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

Nedan ser du vilka revisionskriterier som legat till grund for véra
bedomningar av styrelsen for Sjukhusen i vaster 2022.

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
e Annan relevant lagstiftning for en utfoérare inom sjukvérden

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige samt évriga
styrande dokument:

e Budget 2022 {6r Vistra Gotalandsregionen (2021-06-07)

e Reglemente for styrelsen for Sjukhusen 1 véster (2021-11-30)

e Policy, Styrning i Véstra Gotalandsregionen (2019-05-28)

e Vistra Gotalandsregionens ledningssystem
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e Arendehandbok — Riktlinjer for drendeberedning i Vistra Gétalandsregionen
(2017-06-26)

e Regionens riktlinjer och instruktion for uppréttande av detaljbudget

e Vistra Gotalandsregionens ekonomihandbok

e Regionens riktlinjer for aterrapportering i Plan & Styr

e Riktlinjer for patientsékerhet

e Patientsdkerhetsplan 2022

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrning och intern kontroll {or
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av:

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillriackligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar vi goér. Omfattningen pa den grundlaggande
granskningen kan variera frin en styrelse till en annan, beroende pé vad som
kommer fram i riskanalysen®.

Arbetsmetodiken for den grundlédggande granskningen av styrelsen
for Sjukhusen i véster 2022 har varit foljande:

e Granskning av styrelseprotokoll samt protokoll fran verksamhetsledning, i
vilken beddmning av beslut och underlag till dessa gors lopande under aret.

e [dpande moten med forvaltningsledning med fokus pé verksamhet, ekonomi,
HR-fragor och styrning mot regionfullméktiges mél och fokusomraden —
framst utifran delarsrapporter och arsredovisning.

e Fordjupade granskningsinsatser inom ramen for grundldggande granskning.

e Fordjupade intervjuer inom omraden dér revisionsenheten vill ka sin forstaelse
av verksamheten, eller skapa underlag for dialogmdoten med revisorskollegiet.

e Revisorskollegiets dialogmdten med styrelsens presidium — for 2002
i maj och oktober — med fokus pa styrelsens hantering av identifierade
revisionsrisker och eventuella fragor som aktualiserats under aret.

3 Riskanalysen syftar till att utifrén en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse

Revisionsenheten ska bedoma om verksamheten dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
(maluppfyllelsen) ér centralt. Det handlar om huruvida mélen natts, men dven

om styrelsens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det dr viktigt att styrelsen har en aktiv héllning och vidtar lampliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel folja budgetramen, uppna faststillda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens malstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som é&r
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

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

Granskning av maluppfyllelse och malstyrning — verksamhet

Styrelsen for Sjukhusen i vister redogdr i Arsredovisning 2022 for méaluppfyllelse och
styrning utifran regionfullmiktiges mal och fokusomraden, framst i avsnitt 2.1 och 3.1.
Aven i 6vriga avsnitt redogdrs for viisentliga resultat och verksamhetsindikatorer —
utveckling av dessa, aktiviteter som genomforts under éret etcetera. I arsredovisningen
lyfter styrelsen for Sjukhusen i vidster bland annat foljande:

o [Inledningen av 2022 kom dter att prdiglas av effekterna av Covid-19, med hogt
vardtryck och hog franvaro. Liget stabiliserades dock efter forsta kvartalet,
men dterigen kom en samtidig okning av Covid-19, RS och sdsongsinfluensa i
slutet av aret, som kom att pdfresta verksamheten ytterligare.

o Sjukhusen i vister har fore, under och efter pandemin uppvisat den bdista
tillgdngligheten relaterat till vardgarantin inom somatiska besok och
behandlingar, jamfort med ovriga sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen.

o  Planerad utskiftning till Kungdlvs sjukhus, med utgangspunkt i regionstyrelsens
beslut, dr paborjad. Under projektets gang har viss forskjutning i tid varit nod-
vdandig utifrdn initial tidplan, men har skett i dialog i det regionala projektet.

e Under dret har en plan for ibruktagande av Hégsbo ndrsjukhus tagit
form, och fortsatta regionala diskussioner om driftsekonomiska
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konsekvenser har skett. I nuldget ger inte beslutade volymer tickning
for investeringens fasta kostnader.

e  Bemanningen i slutenvarden vid frimst Kungdlvs sjukhus och pd
akutmottagningen vid Kungdlvs sjukhus har under dret varit utmanande,
dd det har varit svart att rekrytera sjukskoterskor. Detta har medfort att
beldggningen under varen varit mycket hog.

o Antalet nettodrsarbetare uppgdr per december 2022 till 2 551, vilket dr 93 fler
dn foregdende dr. Antalet dr ocksd 73 fler dn det tak som faststdllts for denna
tidpunkt. Den riktning som fanns angiven i detaljbudget for 2022, att bli fdrre,
har inte kunnat infrias.

Styrelsen for Sjukhusen 1 véster har under 2022 arbetat med sex av regionfullméktiges
prioriterade mal, med tio tillhérande fokusomraden. I Tabell 4 nedan sammanfattas
maluppfyllelse for tre av mélen (kursiv fext himtad ur styrelsens &rsredovisning).

For ovriga mal hénvisas till denna arsredovisning.

Tabell 4: Maluppfyllelse, regionfullmaktiges prioriterade mal

Prioriterat mal med

underliggande fokusomraden Resultat
Den medicinska kvaliteten ska Huvudsakliga aktiviteter
oka och den organisatoriska o Stdrka ledarskapet inom Sjukhusen i vister genom
effektiviteten forbittras. (1) utbildningsinsatser for forsta linjens chefer,

« Detaljstyrning av hiilso- och (2) vidareutveckla arbetssdtt och samarbete med

. . .. verksamhetsndra stod. Avslutad
sjukvarden ska erséttas av

tillitsstyrning. Mer ansvar, o Utdka dialogerna om det viktiga samspelet mellan
makt och befogenheter ska ledarskap och medarbetarskap i samtliga nivder
decentraliseras till forsta inom organisationen. Avslutad

linjens chef o Stdrka den ndra varden/primdrvdrden genom riktat

o Oka antalet tillgéingliga konsultationsstéd och utbildning inom utvalda

vardplatser for att minska diagnostikomrdden i dialog med primdrvdrden. Avslutad

problemet med o Optimera bemanningsstruktur avseende slutenvdrd
overbeldggningar for optimalt antal disponibla virdplatser. Pagdende

e Delar av den planerade véirden o Fortsatt utveckling av mobila team, akutfloden, in- och
pa akutsjukhusen ska flyttas utskrivningsprocess for att sdkerstdlla kapacitet for
ut till nérsjukhus eller andra patient med slutenvardsbehov. Pdgdende
specialistmottagningar o Utforma forvaltningsovergripande strategi och malbild

for framtida vardutbudstruktur, for att nyttja den samlade
kapaciteten inom Sjukhusen i vister. Pagdende

o Genomfora utskiftning fran Sahlgrenska

Universitetssjukhuset. Pdgdende
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Invanarnas tillgang till den véard Sjukhusen i viister uppfyller inte malen, men redovisar

de behover ska dka. generellt sett den bdsta tillgdngligheten jamfort med 6vriga
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen. I den regionala
uppfoliningen av tillginglighet lyfts foljande avseende
Sjukhusen i vister:

o Stirka tillgéngligheten och
korta véntetiderna for bade

forstabesok och behandling } . .
e Var fjdrde patient som vintar pd en operation och

* Oka tillgingligheten och korta var femte patient som véntar pa ett besék har vintat

vantetiderna for barn och mer dn vdrdgarantins grdns.

kisk ohal
ungdomar med psykisk ohdlsa o Vid utgangen av 2022 dr den ackumulerade regionala

avvikelsen fortsatt negativ for produktionen inom egen
regi och skickandet av remisser till extern regi for
forstabesok. For operation avviker endast produktionen
negativt for egen regi, skickandet av remisser till extern
regi ndr drets mdl.

o Avvikelsen for operationerna beror framst pd
bemanningsproblem inom slutenvarden och operation.

Viintande forsta besok — Maluppfyllelsen dr 81 procent,
vilket dr i samma nivd som motsvarande period 2021.

Viintande operation — Mdluppfyllelsen dr 76 procent, vilket
dr nagot bdttre dn motsvarande period 2021.

Vintande forsta besok BUP — Mdaluppfyllelsen dr 88 procent,
vilket dr hogre dn motsvarande period 2021.

Viintande utredning BUP — Vintetiderna for utredning dr
fortsatt langa och maluppfyllelsen dr 19 procent, vilket dr
ndgot hogre dn motsvarande period 2021.

Viintande behandling BUP — Viintetiderna dr fortsatt langa
och maluppfyllelsen dr pa 10 procent, vilket dr ldgre dn
motsvarande period 2021.

Huvudsakliga aktiviteter

o Utforma planeringsprinciper for 6kad nyttjandegrad
och flexibilitet av lokaler. Pdagdende

o Utveckla rapporteringen av produktionsdata till stod for
verksamheternas arbete med produktionsplanering/
styrning och forbdttring. Pdagdende

o Utveckla och kvalitetssdkra arbetet i SVF-forlopp.
Pdgaende

o Planering och genomférande av Regional utvecklingsplan
for barn- och ungdomspsykiatri. Avslutad
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Skapa attraktiva arbetsplatser och
forbattra mojligheterna till

karridr- och kompetensutveckling.

Huvudsakliga aktiviteter

e Prioritering i l6nedversyn vid god prestation som leder
mot uppsatta mdl (individuella, verksamhetsmdssiga och

o Lita 6nesittningen priglas forvaltningsovergripande). Pdagdende

av storre flexibilitet, dar o [Inleda ett langsiktigt arbete for

hénsyn tas till marknads- (1) gemensamma lonekriterier inom Sjukhusen
situationen och kompetens- i viister och som

behov samtidigt som budget (2) vidareutvecklas till tydliga lonekriterier for
ska hallas varje profession. Pdgdende

o Ett stirkt chefskap och

implementering av
tillitsstyrning o Skapa forutsdttningar som mdjliggér det utokade

utbildningsuppdraget. Pagaende
e Klara behovet av utbildnings-

platser i organisationen

o Utveckla tillitsbaserat ledarskap och medarbetarskap med
utgangspunkt i en gemensam beskrivning av tillit. Pausad

lakttagelser

Revisionsenhetens grundldggande granskning av mélstyrningen bekréftar i
allt vésentligt den bild av maluppfyllelse som redovisas av styrelsen enligt
ovan och 1 6vrigt 1 drsredovisningen.

Enligt reglementet ingar det i styrelsens uppgifter att bedriva verksamheten effektivt
och dndamalsenligt samt utveckla och f6lja upp verksamheten enligt regionfull-
miktiges beslut samt regionstyrelsens och hilso- och sjukvérdsstyrelsens anvisningar.*
Arets granskning visar att samtliga relevanta fullmiktigemal hanterats i Sjukhusen i
visters budget. Av Vistra Gétalandsregionens anvisning® framgar bland annat att
samtliga ndmnder och styrelser dvergripande ska beskriva hur de kommer att arbeta
med valda prioriterade mél och fokusomraden, samt vilket resultat aktiviteterna
forvintas leda till. Revisionsenhetens granskning visar att styrelsen for Sjukhusen i
vister i detaljbudgeten for 2022 angett vilka prioriterade mal och fokusomraden man
avsag att arbeta med och vilka aktiviteter som planerades for att genomfora uppdraget.

Daremot beskrevs inte tydligt vilket resultat aktiviteterna forvintades leda till.

I revisionsenhetens granskning 2021 rekommenderades styrelsen for Sjukhusen 1
vister att tidigt under 2022 definiera konkreta och métbara mal for samtliga
aktiviteter i styrelsens budget for 2022 som ér direkt kopplade till mél i
regionfullméktiges budget. Dessa mal skulle tydligt kunna stillas mot
regionfullméktiges mélséttningar for bedomning av maluppfyllelse 2022.

4 § 1 (A-del) Reglemente for styrelsen for Sjukhusen i véster, Dnr: RS 2018-03535.

3 Rubrikstruktur och anvisning for detaljbudget, manadskommentarer,
delérsrapporter och arsredovisning 2022.
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Arets granskning visar att styrelsen under 2022 har utvecklat kopplingen mellan mél,
aktiviteter och indikatorer utifran revisionsenhetens rekommendation. Bade vid
revisorskollegiets dialogmd&ten med styrelsen for Sjukhusen i véster och revisions-
enhetens 16pande avstamningar med ekonomichef, framgér att forvaltningen pa
uppdrag av styrelsen arbetat med att utveckla indikatorer och mélvérden.
Forvaltningen har brutit ner prioriterade mél och fokusomriden i en verksamhetsplan
for 2022. Av planen framgéar indikatorer och mélvirden kopplat till sex av tio
fokusomréaden (se Tabell 4 ovan). I de fall malvérden inte formulerats, uppges det
bero pa att basviarde/métvirde ska definieras under 2022.

Revisionsenheten noterar dven att ytterligare steg tagits for att tydligare definiera
konkreta och méatbara mél i samband med detaljbudget 2023. Dar framgar aktiviteter
som ska bidra till respektive prioriterat mal och till respektive fokusomrade. I bilagd
verksamhetsplan har dessa dven kopplats till indikatorer och mélvarden.

Granskningen visar att styrelsen for Sjukhusen i vister f6ljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret, genom ménadsrapporter vid varje styrelsemote,
delarsrapporter samt arsredovisning. Av styrelseprotokoll framgar att styrelsen
vid samtliga tillfdllen godkant uppfoljningarna och att inga sérskilda uppdrag/
atgérder beslutats med anledning av informationen.

Revisionsenheten konstaterar att delarsrapporter och arsredovisning i huvudsak foljer
den rubrikstruktur och de anvisningar som finns inom Vistra Gétalandsregionen.
Revisionsenheten noterar dock att det i delarsrapport per augusti saknas bedomning
av méluppfyllelsen for prioriterade mal samt prognos for heldret, vilket ska framga
enligt Véstra Gotalandsregionens anvisningar.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for Sjukhusen i vésters mélstyrning i allt
visentligt varit indamalsenlig 2022 och att en god grund lagts for malstyrningen
2023 1 budget och verksamhetsplan for 2023.

Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt védsentligt har styrt, foljt upp och
redovisat maluppfyllelsen stillt mot budget for 2022, och att redovisningen i allt
visentligt uppfyller regionens riktlinjer. Revisionsenheten har dock noterat att
styrelsen i delérsrapport per augusti inte lamnat ndgon prognos for helaret, vilket
bor framga. Vi har uppmérksammat forvaltningen pa detta och kommer att bevaka
att detta omhéndertas under 2023.

Revisionsenheten bedomer vidare att styrelsen for Sjukhusen 1 véster har vidtagit
atgérder for att stdrka malstyrningen utifran den rekommendation avseende
malstyrningen som ldmnades foregéende ar (se det avslutande avsnittet i rapporten —
Uppf6ljning av rekommendationer).
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Granskning av verksamhetsstyrning

Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av styrelsens verksamhetsstyrning. Utgangspunkten for arets granskning har bland
annat varit om styrelsen

e systematiskt och regelbundet foljt upp och analyserat till exempel
produktivitet, prestationer, patientsdkerhet, arbetsmiljo etcetera

o fattat tillrickliga och dndamélsenliga beslut om étgérder for att korrigera
eventuella avvikelser 1 verksamheternas resultat i relation till exempelvis
verksamhetsplan och budget, 6verenskommelser eller andra uppdrag

e medverkat i de regiongemensamma initiativ som varit
aktuella under aret pd ett indamaélsenligt sétt

¢ vid behov uppmirksammat regionfullméktige/regionstyrelsen/
Koncernkontoret pé brister i uppfyllelse av uppdrag.

Nedan redogors dversiktligt for foljande fordjupade granskningsinsatser
inom ramen for den grundldggande granskningen under 2022:

e Det lokala FVM-projektet
o Tillrdcklig transparens och proaktivitet i 4gardialog
e Styrning och uppfoljning av fokusomréden identifierade i Patientsidkerhetsberéttelse

e Utskiftningen fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset till
Sjukhusen i véster/Kungilvs sjukhus

e Effektiva forberedelser av Hogsbo narsjukhus
e Arbetsmiljo

e Kompetensforsorjning

Det lokala FVM-projektet

lakttagelser

Revisionsenhetens iakttagelser baseras pd dokumentgranskning samt intervjuer
med lokal projektledare och styrgruppsrepresentant. Enheten har haft full tillging
till all dokumentation pa den lokala projektplatsen for projektet.

Frén den 1 november 2022 géller en delvis forédndrad regional styrning och ledning
av hélso- och sjukvardens digitalisering i Véstra Gotalandsregionen, som dven
beror det regionala programmet FVM, Framtidens vardinformationsmiljo.

Syftet dr att renodla arbetet med Millennium och 6ka linjeansvaret for arbetet

med fordndrande (ofta digitala) arbetssitt, regional standardisering och
gemensamma processer. FVM delas nu upp i:

e Program Millennium som kommer att fokusera pa design
och inférande av nytt journalsystem.
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e Hailso- och sjukvardens digitalisering, som omfattar digitalisering
1 ett bredare perspektiv och som har en tydlig koppling till
linjeorganisationen i Véstra Gotalandsregionen.

Bedomning

Den oversiktliga granskningen visar att den lokala organisationen fortsatt forefaller
vara relevant, och rimligt bemannad och anpassad till det aktuella regionala upplagget.
Projektstyrningen forefaller vara andamélsenlig. Sjukhusen i vister medverkar pa ett
konstruktivt sitt i det regionala programmet och lyfter vésentliga fragor pa ett
tillfredsstdllande sitt. Se &ven kommentarer avseende Hogsbo nirsjukhus nedan.

Revisionsenheten bedomer att Sjukhusen i vésters styrelse och forvaltningsledning
1 allt véasentligt styrt och foljt upp det lokala FVM-projektet pa ett andaméalsenligt
och tillfredsstéllande sitt.

Tillracklig transparens och proaktivitet i dgardialog

Detta omrdde har tackts in genom protokollgranskning samt som agendapunkt
pa samtliga avstimningsmdten med verksamhetsledning och vid revisors-
kollegiets dialogmdten med presidiet for Sjukhusen i vésters styrelse.

lakttagelser
Under 2022 har styrelsen for Sjukhusen 1 véster genomfort fem
presidiedverldggningar med dgarutskottet:

e 3 mars — fokus pa genomforandeplan for detaljbudget 2022
e 2 juni — fokus pa produktion, ekonomi och vardplatser
e 25 augusti — fokus Hogsbo nérsjukhus

e 28 september — fokus; Produktion - nulége och prognos, vad gors for
att klara planerat produktionsatagande? Ekonomi — nulége och prognos,
vad gors for att klara beslutad budget? Vardplatser — Nuldge och
prognos, vad gors for att na onskat ldge for antal disponibla vardplatser?

e 2 december — Sjukhusen i véster redovisar svar pa fragestallningar
angdende produktion, ekonomi och vérdplatser

Av anteckningar fran dessa overldggningar framgdr inte vilken dialog som forts
och vilka eventuella slutsatser som dragits avseende exempelvis styrelsens
ekonomiska forutsattningar. I de presentationer Sjukhusen 1 véster tagit fram
som underlag infor 6verldggningarna framgéir genomgéaende aktuella prognoser
och de utmaningar styrelsen statt infor.

Vid revisorskollegiets dialogmdte med presidiet den 19 oktober 2022 framforde
ordforande 1 styrelsen for Sjukhusen 1 véster att presidiet haft sdrskilda uppfoljnings-
moten med dgaren avseende ekonomi och verksambhet i balans. I dialogen med dgaren
har presidiet informerat om Sjukhusen i vésters utmaningar samt att styrelsen star fast
vid den planerade atgérdsplanen. Presidiet har dven forklarat att det tar tid att {4 fart i
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planerade atgirder samt att kortsiktiga och snabba atgérder riskerar att paverka
verksamheten och tilliten negativt. Ordforande informerade vid moétet att styrelsen for
Sjukhusen 1 vister inte fitt ndgon uppmaning fran dgaren att vidta ytterligare dtgérder.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for Sjukhusen i vaster pé ett konsekvent och
transparent sétt gett relevant information till regionstyrelsen och dess dgarutskott
avseende resultat och forutséittningar for savél verksamhet som ekonomi. I avsaknad
av tydlig dokumentation fran genomforda moten kan vi dock inte bedoma
transparensen i sjdlva kommunikationen mellan regionstyrelsen/dgarutskottet

och styrelsen for Sjukhusen i véster. Se 4ven bedomning under ekonomiavsnittet
och den rekommendation som denna bedémning ger upphov till.

Styrning och uppféljning av fokusomraden identifierade
i Patientsdkerhetsberéttelse 2021

Revisionsenhetens iakttagelser baseras pd dokumentgranskning samt
intervjuer med chefsldkare och chefssjukskoterska. Sérskilt fokus har
getts till forvaltningens arbete med

e trycksar

e patientsdkerhetsombud

e handldggningstider for hindelseanalyser.

lakttagelser

I Patiensékerhetsberittelse 2022 redogors for Sjukhusen i vésters arbete inom
omradet samt maluppfyllelse. Arets grundliggande granskning av malstyrningen
bekréftar i allt visentligt den bild av méluppfyllelse som redovisas av styrelsen
enligt ovan och i dvrigt 1 arsredovisningen.

Foljande tre huvudfokusomraden formulerades infor 2022:

1. Trycksar

e Alla vardenheter ska dokumentera i Melior inom 24 timmar om
trycksér uppkommit efter inskrivning (Ja/Nej), liksom uppkomst
av trycksar tidigast 8 timmar innan utskrivning (Ja/Nej).

e Alla enheter ska folja resultat pa andel mitbara vardtillfillen och
andel trycksar under vardtid, och analysera det i ménadsrapporten.

e Paborja en pilottest med métvérdesappen for enklare
matningar utifrdn de regiongemensamma indikatorerna.
2. Patientsidkerhetsombud

e Inforande av patientsdkerhetsombud pa alla avdelningar
och mottagningar inom Sjukhusen i véster.
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3. Handl4ggningstider for hindelseanalyser

e Malvirde att alla internutredningar/hdndelseanalyser i
samband med allvarlig vardskada eller risk for allvarlig
vardskada ska vara utredda inom tre ménader.

I patientsdkerhetsrapporten konstateras att huvudfokusomrade 2 — att tillsitta
patientsikerhetsombud pa alla mottagningar och avdelningar — har uppnatts.
For huvudfokusomréde 1 och 3 har mélvirden inte uppnétts, varfor dessa
omraden kommer att fortsdtta under 2023. Den totala utredningstiden har
dock minskat fran knappt 10 manader till 6 méanader.

Utover Vistra Gotalandsregionens patientsékerhetsplan 2023 har
Sjukhusen i vister satt upp fyra huvudfokusomriden for 2023:

e Alla vardavdelningar ska 6ka och folja resultat pa andel mitbara vardtillfdllen
och andel trycksér under vérdtid, samt analysera det 1 minadsrapporten.

e Utredningstid for hindelseanalys ska under 2023 uppné Inspektionen
for vérd och omsorgs malvédrde pd maximalt tre manader.

e Vardrelaterade infektioner — VRI, fortsatt arbete via STRAMA-ansvariga
(Samverkan mot antibiotikaresistens) for att minska andelen vardrelaterade
infektioner.

e Alla vardavdelningar ska dka andelen riskbeddmningar for trycksar, fall
och undernéring samt f6lja resultat och analysera det i manadsrapporten.

Bedomning

Revisionsenhetens granskning av Patientsdkerhetsberittelse 2022 visar att styrelsen
for Sjukhusen i véster i allt vésentligt hanterat riktlinjer for patientsékerhet pa ett
andamaélsenligt

och tillfredsstéllande sétt — sdvil i omfattning som i styrning och uppfoljning.

Det kan dock konstateras att styrelsen endast har uppfyllt ett av tre huvudfokusmal.

Utskiftningen fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset till
Sjukhusen i vaster/Kungilvs sjukhus
lakttagelser

Under véren 2021 fattade regionstyrelsen ett beslut som innebar att viss vard som da
omhindertogs pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset skulle utskiftas till Sjukhusen i

vister/Kungélvs sjukhus. Detta for att nyttja genomforda lokalinvesteringar och nya
vardavdelningar. Utskiftningen innebar i korthet:

e omstyrning av akut flode, savil for ambulans som for sjdlvgdende patienter,
vilket forvintades motsvara cirka 10 000 besok pa akutmottagning

e 3600 remisser och nybesdk per ar, vilket totalt bedomdes
motsvara cirka 20 000 besok per ar

e cirka 900 elektiva och akuta operationer

e vardplatsbehov motsvarande cirka 56 véardplatser.
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Detta motsvarade ett 6kat uppdrag om cirka 240 miljoner kronor utifran berdaknings-
underlag fran Koncernkontoret, och en potentiell effektivisering for Sjukhusen i

visters del om cirka 90 miljoner kronor. Detta var inkluderat 1 Sjukhusen 1 vésters

atgirdspaket for 2022, se ekonomiavsnittet.

Utskiftningen skulle enligt regionstyrelsens beslut 1 april 2021

genomforas 1 tre steg; se Tabell 5 nedan:

Tabell 5: Genomférandeplan, utskiftning fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Sjukhusen i vdster/Kungilvs sjukhus

Steg i genomfdérandeplanen

Status vid slutet av 2022

Steg 1

Styra om 50 procent av ambulanstransporterna fran
Norra Hisingen och Angered till Kungélvs sjukhus,
vilket motsvarar totalt cirka 1 700 patienter som
inkommer med ambulans pa ett ar. Enligt ursprunglig
plan skulle detta vara fullt genomfort vid slutet av 2021.

Malséttning att steget ska vara fullt
genomfort i slutet av 2023. For det
gaende flodet till akuten ses en
successiv 0kning redan idag.

Steg 2

Styra om 50 procent av remissflédena fran vardcentraler
pa Norra Hisingen och i Angered. Detta motsvarar 3 600
forstabesok samt tillhdrande behandlingar och efter-
foljande besok. Antagandet &r en fordelning om

30 procent kirurgi, 30 procent ortopedi och 40 procent
medicin. Enligt ursprunglig plan skulle detta vara fullt
genomfort senast i slutet av juni 2022.

Vid slutet av 2022 ligger nivan pa
cirka 850 remisser pa &rsbasis.
Kompletterande beslut férvéintas
innebéra att ytterligare fyra
vardcentraler inkluderas under
2023, vilket ska mojliggora de
malsatta volymerna.

Steg 3

Informationskampanj riktad till allménheten 1 Angered
och Norra Hisingen som ska ge ytterligare cirka 7 000
besok pa akutmottagningen. Detta kommer att krdva
anpassningar i lokalerna for att kunna ge ett bra
omhéndertagande till patienterna samt en bra
arbetsmilj6 for medarbetarna.

Oppnande av vardplatser

Utokning av antalet vardplatser planeras att ske succes-
sivt frén den 1 september 2021 med mélséttning att tva
vérdavdelningar ska vara i drift vid utgdngen av 2022.

Medicinavdelning med 28 vérdplatser — 14 stycken i
april och 14 stycken i september

Geriatrikavdelning med 28 vardplatser — 28 vardplatser i
november 2022

Medicinavdelningen 6ppnar upp
7 vardplatser i oktober och
ytterligare 7 stycken i december
2022. Resterande vardplatser
beréknas Oppnas i januari 2023.

Geriatrikavdelningen beréknas
Oppnas upp under 2023 enligt

foljande; 14 vardplatser i februari,
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7 vardplatser i maj och de reste-
rande 7 vardplatser i oktober 2023.

Sjukhusen i vister lyfter en rad orsaker till forseningarna i projektet, av vilka de storsta
ar en nodvindig ombyggnad av ambulansintag (se regionstyrelsens beslut nedan),

en Overskattning av patientfloden fran vardcentraler samt utmaningar for Kungélvs
sjukhus avseende kompetensforsorjning och formaga att 6ppna nya vardplatser.

Uppkomna forseningar har inneburit att det inte uppstatt ndgon effektivisering i
enlighet med plan och atgérdsplan for 2022, de 90 miljoner kronor enligt ovan.
For 2023 bedoms potentialen for effektivisering uppgé till 40 miljoner kronor,
se nedan under ekonomiavsnittet.

Utskiftningen ska genomforas i enlighet med regionstyrelsens beslut den 20 april 2021.
I detta beslut framgick foljande avseende fordelning av ansvar:

e Regionstyrelsen uppmanade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
respektive Sjukhusen i vaster samt Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd att
genomfora forslagen enligt tjdnsteutlatande daterat 2021-03-19 och justera
bestdllningar sé att akut och planerad vard motsvarande tva slutenvards-
avdelningar samt tillhdrande operationer och besok flyttas frdn Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Sjukhusen i véster.

e Regionstyrelsen uppmanade Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd att
gbra en oversyn av bestéllning av ambulansverksamhet i enlighet med
tjdnsteutlatande daterat 2021-03-19.

e Regiondirektdren gavs i uppdrag att etablera ett dvergripande projekt
som stdd till utforare och bestillare under genomforandefasen.

e Regiondirektdren gavs i uppdrag att sikerstélla att omdirigering av
ambulanser sker i enlighet med forslag i tjdnsteutlatande daterat 2021-03-19.

e [ det fall omhéndertagandet av det utdkade uppdraget, enligt tjansteutlatande
daterat 2021-03-19, inte var mdjligt att genomfora utan anpassning av lokaler
eller ink&p av utrustning pd Kungilvs sjukhus uppdrog regionstyrelsen at
styrelsen for Sjukhusen i vaster att paborja forstudier for dessa investeringar
for fortsatt beredning i enlighet med beslutad investeringsriktlinje.
Fastighetsndmnden skulle skyndsamt och med prioritet stodja
Sjukhusen 1 vister 1 arbetet med att utreda lampliga 16sningar.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen for Sjukhusen i vister medverkat i
utskiftningen av vard fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset till Sjukhusen i véster
pd ett 1 allt védsentligt tillfredsstillande och &ndamalsenligt sitt. Styrelsen for Sjuk-
husen 1 vister forefaller ha hallit sig tillrdckligt informerad. Uppkomna forseningars
paverkan pa ekonomin kommenteras nedan under ekonomiavsnittet, och utgdr en
visentlig del av beddmning avseende ekonomi samt avgivna rekommendationer.
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Effektiva forberedelser av Hogsbo narsjukhus

Revisionsenhetens iakttagelser baseras pd dokumentgranskning, avstimningsmoten
med ekonomichef, intervju med lokal projektledare samt revisorskollegiets
dialogmoten med presidiet for styrelsen for Sjukhusen i véster.

Etableringen av Hogsbo nérsjukhus foljer regionfullméktiges beslut den 14 april 2015.
Enligt reglementet ingar det i styrelsens uppgifter att bedriva verksamheten effektivt
och dndamélsenligt samt utveckla och folja upp verksamheten enligt regionfull-
miktiges beslut samt regionstyrelsens och hilso- och sjukvérdsstyrelsens anvisningar.®
Syftet med granskningsinsatsen &r att sdkerstélla att styrelsen vidtar tillrackliga
atgérder for att sikra ibruktagandet av Hogsbo nérsjukhus enligt plan.

lakttagelser

Av projektets styrdokument framgar att det finns en organisation uppréttad for
att genomfora beslutet; en projektledning samt styrgrupp som leds av sjukhus-
direktoren. Sedan 2016 ingér Sahlgrenska Universitetssjukhuset i styrgruppen
och representeras av bitrddande sjukhusdirektdr. Det finns ockséd konkretiserade
planer som styr ibruktagandet.

Revisionsenhetens granskning av protokoll visar att styrelsen for Sjukhusen

1 vaster behandlat Hogsbo nérsjukhus som ett stdende beslutsarende vid
styrelsemotena under aret. Osédkerhet har rapporterats — dels kopplat till risk for
forsenad tidplan pé grund av forsening av Framtidens vardinformationsmiljo,
FVM, dels avsaknad av detaljering av verksamhetsuppdraget.

Avsaknaden av verksamhetsuppdragets detaljering har i aterrapporteringen bedomts
komplicera framdrift inom ett flertal omraden, bland annat verksamhetsutveckling,
kompetensforsorjning, utrustningsanskaffning och instrument. Mot bakgrund av detta
beslutade styrelsen vid sammantrédet den 31 mars 2022, att ge presidiet i uppdrag att
lyfta det sa kallade Hogsboprojektet vidare till dgarutskottet for klargdrande.

Den 25 augusti kallade dgarutskottet till presidiedialog med styrelsen for Sjukhusen i
vister, for att diskutera driftskonsekvenser avseende Hogsbo narsjukhus. Av protokoll
framgdr att styrelsen gav en lagesrapport kring ekonomiska forutséttningar efter inkor-
ningsperiod for Hogsbo nérsjukhus. En preliminir kalkyl for ordinarie drift av sjukhuset
efter uppstart och inkdrningsfas diskuterades, liksom hur kalkylen kan péaverkas.

En alternativ plan har tagits fram kring sjukhusets ibruktagande, som konsekvens
av en formodad forsening av FVM. Av styrelseprotokoll framgar dven att det
funnits en etablerad samordningsgrupp med uppdrag att sikra och samordna drift
av driftskritisk I'T-funktion. Vid revisorskollegiets dialogmdte med presidiet for
styrelsen for Sjukhusen i véster den 19 oktober 2022, rapporterades att projektet
foljde huvudtidplanen och dven inom ekonomiska ramar och prognos. Diaremot

6 § 1 (A-del) Reglemente for styrelsen for sjukhusen i véster, Dnr: RS 2018-03535.
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har den senaste forseningen av FVM inneburit att man inte kommer kunna
uppfylla samtliga mal som kravstéllts pa Hogsbo nirsjukhus enligt tidplan. I stillet
kommer mélen uppfyllas i etapper, och full realisering forvéntas forst kring 2026.

I &rets granskning noterar revisionsenheten att det finns omraden som ar viktiga
att sikerstélla framover. Det handlar dels om kompetensforsorjningen av Hégsbo
nérsjukhus, dels att fa genomforandekraft i beslutade volymer nér sjukhuset &r i
bruk. Vid revisorskollegiets dialogmdte med presidiet for styrelsen for Sjukhusen
1 véster och vid kompletterande intervjuer framgér att det pagér diskussioner for
att hantera bada dessa omraden. Av styrelseprotokoll framgéar att detaljering och
forankring av plan for kompetensforsorjning pagar, samt att det sker koncern-
overgripande samordning kring vardutbud, remisshantering samt kompetens-
forsorjning och bemanningsplanering.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att Sjukhusen 1 visters styrelse och forvaltningsledning
under 2022 i allt vésentligt styrt, foljt upp och vidtagit nodvandiga atgérder for att
sakra ibruktagandet av Hogsbo nérsjukhus enligt plan. Férseningen i inforandet av
FVM har péaverkat tidplanen for att uppna de beslutade malen, vilket hanterats genom
att en alternativ tidplan tagits fram. Revisionsenheten konstaterar att det finns tva
omraden som &r visentliga for att realisera Hogsbo nérsjukhus som ténkt — dels hur
styrelsen och forvaltningsledningen styr och foljer upp kompetensforsorjningen, dels
vilka atgérder som vidtas for att sdkerstilla genomforandekraft i beslutade volymer.
Dessa omraden bedoms sarskilt visentliga att bevaka under 2023.

Arbetsmiljo

I granskningen har vi skriftligt stillt 6vergripande fragor avseende systematisk arbets-
miljo, vilka har f6ljts upp vid mdten med forvaltningens HR-chef och HR-strateger.

lakttagelser

Det finns styrdokument och arshjul for det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Beslut har fattats om att anvdnda en systematisk miljomodul i Plan & Styr,

och implementering planeras efter arsskiftet. Anledningen uppges vara att fa
battre kontroll och kunna gora uppfoljningar pa alla nivaer. Det ska ge en béttre
overblick och samla hela det systematiska arbetsmiljoarbetet pa ett stélle.

Det finns dven rutiner for riskhantering och skyddsronder. Att alla arbetstagare
kénner till att och hur tillbud i verksamheten ska rapporteras, sdkerstélls genom

en punkt pa introduktion av nya medarbetare, vid arbetsplatstriaffar och i samtal

med chefer. Forvaltningen har inget samverkansavtal, vilket innebér att forhandling
och information sker enligt Lag (1976:580) om medbestimmande i arbetslivet, MBL.
Daremot sker regelbundet och vid behov samverkan utifran Arbetsmiljolag
(1977:1160), AML. Vidare finns obligatorisk utbildning inom arbetsmilj6 f6r chef
och skyddsombud. Sjukhusen i véster har d4ven en intern arbetsmiljoutbildning samt
en utbildning i rehabilitering.
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Uppf6ljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet sker i slutet av aret, och resultatet
omhéndertas via handlingsplaner och aterrapporteras i samband med arsredovisningen.
Uppfo6ljning sker ocksa i ledningsgrupp och skyddskommitté samt vid arbetsplats-
traffar. Styrelsen inkommer med fragor och dnskad dialog. Den arliga uppfoljningen
uppges vara ett utvecklingsomrade, och ses 6ver med hjélp av en regional arbetsgrupp.
Implementering av en systematisk miljomodul i1 Plan & Styr efter arsskiftet ar tankt

att bidra till battre kontroll och att mdjliggdra uppfoljningar pa alla nivaer.

Bedomning

I revisionsenhetens granskning framkommer inga indikationer pa visentliga brister i
styrningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Bedomningen ér att styrelsen i

allt vasentligt sdkerstéller att lagens krav pa god arbetsmiljo uppfylls genom styrning
och uppf6ljning. Vi kan konstatera att det pagar arbete for att utveckla uppfoljning
och dokumentation av det arbete som gors, vilket vi bedomer som positivt.

Kompetensforsorjning

I kompetensforsorjningsplan for savil 2022 som 2023 identifieras sérskilda utmaningar
kopplat till Hogsbo nérsjukhus samt utskiftningen fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset
till Sjukhusen 1 véster/Kungélvs sjukhus. I granskningen har vi fokuserat pa det arbete
som gjorts med anledning av dessa tva utpekade omraden. Granskningen baseras pa
dokumentanalys samt intervjuer med HR-chef och HR-strateger.

lakttagelser
Hogsbo nérsjukhus

Av kompetensforsorjningsplanen for saval 2022 som 2023 framgar bland annat att
Sjukhusen 1 vésters storsta utmaning dr 6ppnandet av Hogsbo narsjukhus. Bade vid
revisorskollegiets dialogmote med presidiet for styrelsen for Sjukhusen i vdster och
i kompletterande intervju med HR-foretrddare framgar att det finns utmaningar med
att sékra kompetensforsorjningen. Det handlar dels om att det inte finns tillracklig
kompetens att tillga utifran de behov som finns, dels att fa till stdnd fordndrade
arbetssdtt sa att befintlig personal kan anvindas pa rétt sétt.

For Hogsbo nirsjukhus finns en projektorganisation som leds av sjukhusdirektoren.
Styrelsen far 16pande information om bland annat bemanningsldget genom staende
agendapunkt vid styrelsens moten. Av styrelseprotokoll framgér att detaljering och
forankring av plan for kompetensforsorjning av Hogsbo narsjukhus pagar.

I granskningen framkommer att det pagar en koncerndvergripande samordning
kring bland annat kompetensforsorjning och bemanningsplanering fér Hogsbo
ndrsjukhus, dir d&ven Sahlgrenska Universitetssjukhuset medverkar. Méjligheten
att erbjuda kombinationstjdnster mellan forvaltningar uppges i intervju med
HR-foretrddare vara en 16sning for att sdkra kompetensforsorjningen, utan att

det sker pa bekostnad av ndgon annan forvaltning.
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Kungdlvs sjukhus

I kompetensforsorjningsplanen for 2023 framgar att utskiftningen frdn Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, med ett 6kat patientantal pa akuten samt nya vardavdelningar

pa Kungdlvs sjukhus, kommer stilla krav pd alla yrkeskategorier. Utskiftningen av
patientvolymer fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset till Sjukhusen i véster/Kungilvs
sjukhus ger sjukhuset ett storre uppdrag. Den vard som ska tas dver fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset dr bade akut och planerad ldnssjukvard inom de omrdden som i
dag finns pa Sjukhusen i vaster/Kungélvs sjukhus. Tva vardavdelningar kommer att
vara 1 bruk 2023. For att bemanna dessa och akuten kravs rekrytering samt kompetens-
utveckling kopplat till vard vid intermedidrvardsavdelning, IMA.

Bedomning

Revisionsenheten bedomer att styrelsen har en i allt vdsentligt andamaélsenlig
styrning och uppfoljning av bade Hogsbo nérsjukhus och Kungilvs sjukhus, nér
det giller kompetensforsorjning. Vi konstaterar att det finns utmaningar med att
sakra kompetensforsorjningen och att arbete pagér for att mota dessa. Utmaningen
ar dock inte unik for Sjukhusen i véster, utan dtgarder kommer att krdvas pa savél
forvaltnings- som koncernniva.

Revisionsenheten bedomer att Sjukhusen 1 visters styrelse och forvaltningsledning
hanterar kompetensforsorjningsfragorna avseende Kungilvs sjukhus och Hogsbo
nérsjukhus pé ett 1 allt vésentligt tillfredsstéllande och dndamalsenligt sétt.

Sammanfattande bedémning av verksamhetsstyrningen 2022
Utifrén iakttagelserna ovan kring styrelsen for Sjukhusen i vésters maluppfyllelse
avseende verksamhet och verksamhetsstyrning, har revisionsenheten att bedéma och
ta stéllning till tvd av nio grunder for ansvarsprévningen enligt god revisionssed.

I Tabell 6 respektive 7 nedan redogor revisionsenheten for sina bedomningar
gentemot dessa grunder. Bedomningen fortydligas med hjélp av en tregradig
skala med fargmarkeringar:

e Gron: Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt har
skott verksamheten pa ett &ndamalsenligt sétt, stillt mot den tdnkbara
brist som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott
verksamheten pa ett indamalsenligt sétt, stillt mot den ténkbara brist
som omfattats av granskningen.

e RdAd: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte har skott
verksamheten pa ett indaméalsenligt sétt, stillt mot den ténkbara
brist som omfattats av granskningen.
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Tabell 6: Grund for ansvarsprovning (Bristande mdluppfyllelse — verksamhet)

Tankbar brist

Revisionsenhetens bedémning

Styrelsen har inte uppnatt
fullmiktiges verksamhetsmal,
uppdrag eller foreskrifter for
verksamheten. Det handlar
om vésentliga brister eller
avvikelser.

Styrelsen uppnar inte samtliga regionfullmaktiges
mal. Revisionsenheten bedomer dock att avvikelser —
utifran de omsténdigheter som ratt under 2022, vilka
kortfattat redogors for ovan och utforligare 1 SV
arsredovisning for 2022 — inte kan betraktas som
visentliga ur ett ansvarsprovningsperspektiv.

Revisionsenheten tar dven hénsyn till foljande i denna
beddmning:

e Att SV ijamforelse med 6vriga sjukhusstyrelser
inom VGR uppvisar battre resultat avseende bland
annat beldggning och tillganglighet

e Lyckats att 6ka antalet faststdllda och disponibla
vardplatser

o Ett antal positiva resultat och héndelser kopplat
till kvalitetsomradet som redogérs for i AR och
som ocksa redovisats for vid dialogmote med
revisorerna i oktober.

Styrelsen har inte vidtagit
tillrackliga atgérder for att
styra verksamheten mot
uppsatta mal och foreskrifter,
till exempel uppna faststéllda
verksamhetsmal eller
efterleva mal och riktlinjer for
god ekonomisk hushallning.
De har inte visat formaga att
inom givna fOrutsdttningar
leva upp till mal, beslut och
foreskrifter.

Revisionsenheten bedomer att styrelsen har hallit
sig tillrdckligt informerad och i allt vésentligt styrt
utifran faststilld budget for 2022.

Revisionsenheten konstaterar att styrelsen hallit fast
vid sin stdndpunkt sedan tidigare &r, att beslutade
atgdrder maste fa tid att leverera dnskade effekter
innan beslut tas avseende eventuella nya atgérder.
Detta har lett till bristande ekonomisk hushéllning,
vilket kommenteras och beddms under
ekonomiavsnittet nedan.

Tabell 7: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning av verksamhet)

Tankbar brist

Revisionsenhetens bedémning

Styrelsen har inte sikerstéllt
att verksamheten arbetar
utifran beslut, riktlinjer,
rutiner med mera.

Detta har revisionsenheten inget vésentligt
att anmirka pa.
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De efterfragar inte resultat

och analys.

Styrelsen kan ocksé ha brustit Ur ett verksamhetsperspektiv har revisionsenheten

1 att redovisa sin situation till inget vésentligt att anmérka pd, annat 4n att det finns
fullmiaktige till exempel en uppenbar koppling mellan verksamhetsmissiga
efterfragat nya riktlinjer eller och ekonomiska atgérder.

inte redovisat ndgon atgards-

plan Bedomning avseende ekonomi — se nedan — avseende

efterfragan av riktlinjer och passivitet har relevans
aven for verksamhetsstyrningen, men beddms i
ekonomiavsnittet.

Revisionsenheten bedomer darmed att styrelsen for Sjukhusen i vister i allt vasentligt
skott verksamheten pa ett andamalsenligt sétt inom de omrdden som omfattas av den
grundlaggande granskningen. De brister i ekonomistyrningen som vi lyfter i ekonomi-
avsnittet nedan har dock sannolikt en koppling till maluppfyllelse i verksamheten,

men revisionsenheten kan inte beddma graden av eventuell paverkan pa vare sig mal-
uppfyllelse eller verksamhetsstyrning. Revisionsenheten lamnar ingen rekommendation
avseende verksamhetsstyrning med anledning av granskningen, utan hénvisar till

de som avges i ekonomiavsnittet nedan.

Ekonomi

Revisionsenhetens granskning av maluppfyllelse avseende ekonomi och
ekonomistyrning utgér frin styrelsen for Sjukhusen 1 vésters verksamhetsplan
och budget for 2022, och att dessa

e ir upprittade i enlighet med riktlinjer fran regionstyrelsen och
Koncernkontoret

e har brutits ner till ldgsta relevanta verksamhetsniva
e hanterar relevanta risker som identifierats av styrelsen
e iri balans och hanterar identifierade utmaningar for att uppna en sddan

e ir kommunicerade med och accepterade av medarbetare
och chefer 1 organisationen.

Granskning av mdluppfyllelse — ekonomi

lakttagelser

Sjukhusen 1 véster har ett resultat om -203,6 miljoner kronor for 2022, vilket
motsvarar 6,5 procent av styrelsens intdkter. Styrelsen har inte en budget i balans,
och fattade infor 2022 beslut om en atgérdsplan motsvarande 175,8 miljoner kronor.
Redan vid arets borjan informerades styrelsen att dtgardsplanen inte foll ut enligt
plan. Bruttokostnadsutvecklingen 1ag vid starten av aret pa +7,5 procent och vid
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slutet av aret pa +5,7 procent, att jimfora med malvérdet om +1,5 procent som var
en forutsattning for att nd atgirdsplanens ekonomiska intentioner. Av beslutad
atgirdsplan for 2022 har 47,2 miljoner kronor realiserats, vilket innebér en
avvikelse mot planen om -128,6 miljoner kronor.

Resultatet for 2021 var dven det negativt och uppgick till -138 miljoner kronor,
men dér hade styrelsen tillatelse fran regionfullméktige att ha ett negativt resultat
motsvarande -118 miljoner kronor. Det innebar ett underskott for 2021
motsvarande -20 miljoner kronor.

Styrelsen har under 2022 i ménads- och delarsrapporter samt vid moten med
agarutskottet redogjort for aktuellt resultat, aktuell prognos och de verksamhets-
massiga och ekonomiska utmaningar som Sjukhusen i vister statt infér under aret.

Styrelsen for Sjukhusen i véster har under 2022 inte fattat nagra kompletterande
beslut om initiativ eller atgéarder, for att pa egen hand méta den negativa
kostnadsutvecklingen eller den bristande méluppfyllelsen i beslutad atgardsplan.

I &rsredovisning for 2022 redogoér Sjukhusen i véster for orsakerna till
det ekonomiska underskottet med f6ljande sammanfattning;

Det ekonomiska resultatet for 2022 uppgar till -203,6 miljoner kronor.
Férvaltningens arbete med att vidta planerade dtgdrder har inte gett onskvird
effekt. For 2022 uppgick atgdrdsplanen till 175 miljoner kronor, men endast
47,2 miljoner kronor har genomforts. Ddrutéver har utebliven produktion
motsvarat 63 miljoner kronor i minskade intdkter jamfort med budget. Under
2022 har ocksd kostnader for 6vertid och bemanningsforetag okat kraftigt,
vilket paverkat negativt.

Granskning av ekonomistyrning

lakttagelser

Detaljbudget och dtgdrdsplan

Den atgérdsplan som faststélldes av styrelsen for Sjukhusen i véster for 2021
uppgick till 169,5 miljoner kronor, med sikte pd manatlig balans i december
2022. Den omfattade i princip samma atgérder som atgérdsplanen for 2022
som summerar till 175 miljoner kronor.

I beslutet om detaljbudget 2022 beskrev styrelsen for Sjukhusen 1 véster fortsatta
ekonomiska utmaningar. I budgeten identifierades en ekonomisk utmaning om

85 miljoner kronor, varav regionfullméktiges tilliggsbudget for 2022 finansierade
62,5 miljoner kronor. Det innebér att styrelsen for Sjukhusen 1 véster gick in 1 2022
med en ekonomisk utmaning om 22,5 miljoner kronor.

Budgeten ér nedbruten till 1agsta relevanta niva bade verksamhetsmassigt och ekonomiskt.
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Tidigare rekommendationer

I revisionsenhetens arsrapport for 2021 1dmnades foljande rekommendation
till styrelsen for Sjukhusen i véster:

e Virekommenderar styrelsen for Sjukhusen 1 véster att, 1 det fall &rsprognos for
2022 vid aprilbokslutet vasentligt avviker frin regionfullmiktiges ekonomiska
malniva for 2022, formellt lyfta detta till fullméktige med tydliga beskrivningar
avseende orsaker, for stillningstagande och eventuell vigledning.

Styrelsen valde vid sammantradet den 25 maj (§ 61) att hantera denna
rekommendation genom en protokollsanteckning (SV 2022—00003):

Styrelse och forvaltning har kontinuerlig dialog, med dgarutskott och
koncernkontor, kring verksamhet och resultat. Styrelsen viljer ddrfor att
hantera revisionens rekommendation via en anteckning till protokollet
gdllande beslutspunkt deldarsrapport april 2022.

Detta innebér att styrelsen for Sjukhusen i véster aktivt valde att inte f6lja
revisionens rekommendation fran 2021 enligt ovan.

Fortsatt hantering och process under aret

Forvaltningen har tagit fram manads- och delarsbokslut i enlighet med regionala rikt-
linjer. Uppfoljning av ekonomi har genomforts pa sévil verksamhets- som forvaltnings-
niva, och efter sommaren har verksamhetschefer rapporterat direkt till sjukhusdirektor.

I delarsrapporten per april bedomde styrelsen for Sjukhusen i vdster
arsprognosen till -100 miljoner kronor.

I juni uppskattade forvaltningsledningen den ekonomiska utmaningen infor 2023,
utdver redan beslutad atgérdsplan, till cirka 150 miljoner kronor vid en uppréikning
av intékterna med 3 procent. Detta redovisades for styrelsen fore sommaren.

Vid styrelsens riskanalys infor 2023 som genomfordes den 25 augusti,
identifierades riskerna; underfinansierad verksamhet samt ekonomisk obalans.
Béda riskerna vérderades med hoga vérden, det vill sdga kdnnbara konsekvenser
och hog sannolikhet.

I delarsrapport per augusti redovisade styrelsen for Sjukhusen i véster ett negativt
resultat motsvarande -74 miljoner kronor, vilket innebar en budgetavvikelse om
-109 miljoner kronor. Arsprognosen sattes till -140 miljoner kronor, vilket var en
forsamring med 40 miljoner kronor jimfort med prognosen i april.

I augusti bedomde styrelsen for Sjukhusen i véster utfallet avseende dtgiardsplanen
till 25,3 miljoner kronor och prognosen for realisering for aret uppskattades

till 53,7 miljoner kronor, vilket innebar man inte kunde na motsvarande

122 miljoner kronor. Inga nya beslut fattades av styrelsen.
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Forvaltningsledningen redovisade foljande till styrelsen vid sammantrédet
1 september, avseende atgirder enligt faststélld atgardsplan:

e Forvaltningens ingang ir att planen ska och kan genomforas

— 5 strategiska inriktningar 2023 som kan bidra till det som ej dr genomfort
och till ytterligare atgérder. Forutsitter tydligt 4garskap och genomforande

behov av slutenvard

akut- och slutenvardsprocess
digitalisering
vardutbudsstruktur

produktionsstyrning

I den fortsatta processen under hosten beslutas om fokus pa tre av dessa
omraden; Digitalisering, Akut- och slutenvardens optimering samt
Effektiv vardutbudsstruktur och produktionsplanering

o Utskiftningens effekt kan halla l&ngsiktigt, men bygger helt pa beslutade volymer

e Nya atgirder fordras utifran nya forutsittningar 2023

Forvaltningsledningen forstiarkte uppfoljningen avseende verksamhet, personal
och ekonomi frdn och med september enligt f6ljande:

e Operativ uppfoljning varje vecka med alla verksamheter
— Vad planeras till ndsta vecka for att ta oss framat

o Forstirkt uppfoljning Medicin och Kirurgi/ortopedi varje vecka

Inom ekonomiomradet kompletterades detta med:
e Sikra planeringsunderlag i enlighet med budget
e Identifiera Gvertalighet relaterat till budget
o Sikerstilla korrekt forskrivning av ldkemedel och medicinska hjélpmedel

e Analys av laboratorietjinster och intern radiologi initierad

Vid regionstyrelsens sammantride den 18 oktober uppmanades samtliga sjukhus-
styrelser att fortsétta arbetet for ekonomi och verksambhet i balans under 2022, i
enlighet med lagda bestéllningar och faststillda detaljbudgetar.

Dialogmdote mellan revisorskollegiet och Sjukhusen i visters presidium

Vid dialogmotet med revisorskollegiet den 19 oktober redovisade styrelsens
presidium en ekonomisk utmaning, med behov av ytterligare atgarder om
cirka 200 miljoner kronor infor 2023 — att jimfora med uppskattningen om
150 miljoner kronor fore sommaren. Detta innebér, i det fall realiseringen
av atgérder for 2022 om 53,7 miljoner kronor uppfylls, en total kommande
ekonomisk utmaning om 322 miljoner kronor.
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Styrelsens budgetbeslut infor 2023

Styrelsen for Sjukhusen 1 véster faststéllde vid sitt sammantrdde i november budgeten for
2023. I den beskrivs en samlad ekonomisk utmaning om cirka 350 miljoner kronor (att
jamfora med 322 miljoner kronor ovan), vilket utgor 10,9 procent av intdkterna 2023.

Budgeten preciserar foljande kompletterande atgérder (totalt 144 miljoner kronor):

o Effektiv vardutbudsstruktur och produktionsplanering: 98 miljoner kronor
e Digitalisering: 15 miljoner kronor

e Akut- och slutenvardens optimering: 31 miljoner kronor

Utdver dessa atgirder har ett generellt effektiviseringskrav motsvarande
2 procent faststillts for alla verksamheter: 37 miljoner kronor.

De kompletterande atgirderna inklusive det generella effektiviseringskravet
uppgér ddrmed samlat till 181 miljoner kronor.

I borjan av december tog forvaltningsledningen fram en omstéllningsplan for de
tre forsta atgdrderna ovan, som bland annat preciserar leveranser och aktiviteter.
Av omstdllningsplanen framgar inte nir aktiviteter ska genomforas och inte hur
effekter ska kunna f6ljas upp och métas. Detta avses klargdras pa verksamhets-

niva tidigt under 2023.

Sjukhusen i viisters ekonomiska utfall och hantering under hiosten

Den negativa resultatutvecklingen har fortsatt under hela hosten. Vid oktober-
bokslutet, som var det som var framtaget vid beslutet om budget 2023, uppgick
resultatet till -140 miljoner kronor, alltsa i niva med arsprognos. Bruttokostnads-
utvecklingen hade per oktober vint uppat till 5,1 procent, och redovisades till

5,7 procent i december, och hade da stigit de sista tre manaderna. Budgetavvikelsen
forklaras frédmst av 6kade personalkostnader med cirka -137 miljoner kronor.

Granskningen av drets protokoll visar att styrelsen for Sjukhusen i véster inte
har fattat ndgra beslut om kompletterande atgérder eller tagit andra initiativ for
att mota arets resultatutveckling. Styrelsen har inte heller gett sjukhusdirektdren
nagra sérskilda uppdrag inom detta omrade.

Som redogjorts for ovan har styrelsen for Sjukhusen i vister genomfort fem
presidiedverlaggningar med dgarutskottet. Av anteckningar fran dessa mdten
framgar inte vilken dialog som forts och vilka eventuella slutsatser som dragits
avseende de ekonomiska forutsittningarna for styrelsen.

Vid revisorskollegiets dialogmdte med presidiet for styrelsen for Sjukhusen i
vister den 19 oktober 2022, informerade styrelsens ordforande att de inte fatt
nagon uppmaning fran dgaren att vidta ytterligare atgarder. Vidare informerade
ordforande att det 16pande forts dialog i styrelsen om detta, men att man vid
senaste motet landat i att inga nya atgérdsplaner krévs i nuldget.
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Koncernkontoret genomforde en uppfoljning/controlling med sjukhusets forvaltning
1 borjan av november, med fokus pa fordndringar i budget 2023 jamfort med
prognosticerat utfall 2022. Man gick igenom hur eventuellt fordndrade
uppdrag/bestéllningar/produktionsplaner ses i den ekonomiska budgeten samt hur
langt Sjukhusen i véster kommit med utmaningar/atgérdsplaner for att f4 en budget 1
balans. Vid denna uppf6ljning/controlling lyftes problembilden som beskrivits ovan.

Beddémning avseende ekonomisk maluppfyllelse och ekonomistyrning

Sjukhusen 1 visters resultat for 2022 samt de forutsdttningar som identifierats infor
budgetprocessen, visar pa en visentligt 6kande ekonomisk utmaning. Den negativa
resultatutvecklingen har fortsatt under andra halvaret 2022 och bruttokostnads-
utvecklingen har vént i negativ riktning de sista manaderna. Detta stéller samlat
fortsatt stora krav pa styrelsen och forvaltningen 2023.

Revisionsenheten menar att till den ekonomiska utmaningen som beskrivs for 2023 om
350 miljoner kronor, dven ska ldggas 2022 &rs negativa resultat om 203,6 miljoner kronor.

Arbetsgruppen politisk organisation 2023-2026 (VGR-niva) lyfter i PM om
politisk styrning av hédlso- och sjukvarden i1 Viastra Gotalandsregionen daterad
2023-01-23, att Regionstyrelsen och dess Agarutskottet ska ta fram dvergripande
principer for verksamhets- och ekonomistyrningen av Véstra Gotalandsregionen
samt exemplifierar en tillimpning av detta i foljande scenario (sidan 3)

2.1.1.3 En utférare klarar varken att leverera uppdrag eller att ha en
ekonomi i balans

En utforare klarar inte att leverera de uppdrag som man erhdllit av OSN
och man klarar inte heller att ha en ekonomi i balans. Primdrt dr det alltid
berord styrelse och direktor som ansvarar for att vidta dtgdrder for att
uppfylla uppdrag och ekonomiska krav. Om man inte lycka med detta
behéver frdagan lyftas till en gemensam analys av utforarstyrelsen, RS/AU
och OSN.

Att analysera uppdragets relevans, omfattning och finansiering dr framst
ett ansvar for OSN. I detta ligger dven att préva om aktivare produktion
och produktionsplanering mellan utforare kan bidra till béittre
maluppfyllelse. Att analysera utforarens kostnadsnivd och produktivitet
och utarbeta dtgdrder dr firimst ett ansvar for RS/AU. Benchmarking med
andra relevanta utforare dr ett viktigt inslag i analysen. Tillsammans utgor
dessa tva “analys-ben” underlag for beslut i OSN och berérd
utforarstyrelse.

Det ligger i RS roll att svara for uppsiktsplikten att lopande folja sd att
beslut fattas och att atgdrder genomfors, och rapportera till RF.

Revisionsenheten bedomer att det &r mycket viktigt att den tilltradande styrelsen sa
tidigt som mgjligt under 2023 ges en réttvisande bild av de ekonomiska
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forutsittningarna. Sjukhusen i véster har under hela mandatperioden 2019-2022
konsekvent underpresterat i realisering av atgérder. Ska Sjukhusen i véster lyckas med
atgirderna 2023 med en reell effekthemtagning som ger ett nollresultat for 2023, krévs
sannolikt en mycket aktiv styrning och uppfoljning fran sévil forvaltningsledning som
styrelse. Detta har inte varit fallet 2022. Om styrelsen for Sjukhusen i vister bedomer
att ett nollresultat for 2023 sannolikt inte & mdjligt att uppnd och om styrelsen inte fatt
tydliga besked fran regionfullméktige att avsteg fran budget kan godkénnas, bor
styrelsen s snart som mojligt ta initiativ till gemensam analys i enlighet med ovan.

Revisionsenheten menar att det dr av storsta vikt att alla nyckelaktiviteter i de
olika atgidrdsplanerna tidsétts och att effekter konkretiseras sa att de kan foljas
upp ménadsvis och eventuella avvikelser hanteras skyndsamt av styrelsen.

Utifran iakttagelserna ovan avseende styrelsen for Sjukhusen i vésters ekonomiska
maluppfyllelse samt ekonomistyrning har revisionsenheten att bedoma och ta
stdllning till tva av nio grunder for ansvarsprovningen enligt god revisionssed.

I Tabell 8-9 nedan redogor revisionsenheten for sina beddmningar gentemot dessa
grunder. Bedomningen fortydligas med hjélp av en tregradig skala med fargmarkeringar:

e Gron: Revisionsenheten beddmer att styrelsen 1 allt visentligt har
skott verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt, stéllt
mot den tdnkbara brist som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott
verksamheten pé ett ekonomiskt tillfredsstillande stt, stillt mot
den ténkbara brist som omfattats av granskningen.

e R04d: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte har skott
verksamheten pa ett ekonomiskt tillfredsstdllande sétt, stallt
mot den tdnkbara brist som omfattats av granskningen.

Tabell 8: Grund for ansvarsprovning (Bristande mdluppfyllelse — ekonomi)

Tankbar brist Revisionsenhetens bedomning
Fullméktiges finansiella Arets resultat -203,6 miljoner kronor (6,5 procent
mal och riktlinjer (till stallt mot totala intdkter) &r en vésentlig
exempel uppritta budget, avvikelse som eskalerat under aret jamfort med
folja budgetramar, budget med beskriven ekonomisk utmaning om
medelsforvaltning och 22,5 miljoner kronor.

forvaltning av

) s Avvikelse mot styrelsens lamnade prognos per
pensionsavsittningar) har v Prognos p

. . augusti handlar om cirka -64 miljoner kronor.
inte uppnétts/efterlevts.

Det handlar om visentliga Bruttokostnadsutveckling redovisades 1 december
och uppenbara brister eller till 5,7 procent stillt mot dtgérdsplanens malniva
avvikelser
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om 1,5 procent och hade haft en negativ
utveckling det sista kvartalet 2022.

Styrelsen har inte vidtagit
tillrackliga atgérder for att
styra verksamheten mot
uppsatta mal och fore-
skrifter, till exempel f6lja
budgetramen eller efter-
leva mal och riktlinjer for
god ekonomisk hushall-
ning. De har inte visat
formaga att inom givna
forutsittningar leva upp
till mal, beslut och
foreskrifter.

Styrelsen har inte fattat nagra kompletterande
beslut avseende tillkommande atgérder fram till
och med budgetbeslutet for 2023, detta trots att
den har varit vdlinformerad om utvecklingen
under hela éret. Styrelsen har inte heller gett
nagra formella uppdrag till sjukhusdirektéren
avseende hanteringen av det ekonomiska laget.
Redan innan sommaren ér styrelsen vél
informerade om den forvintade ekonomiska
utmaningen 2023 som slutligen uppskattas till
350 miljoner kronor for 2023.

Revisionsenheten tar ocksé foljande i beaktande:

e Svar frén presidiet for styrelsen for Sjukhusen

1 véster, pa fragorna fran revisionsenheten
avseende styrelsens stédllningstaganden till
ytterligare beslut om atgarder

e Att styrelsen for Sjukhusen i véster inte
kan visa pa nagot stéllningstagande fran
agaren/dgarutskottet som indikerar att de
forvéntar sig annat an att lagd budget for
2022 ska uppfyllas

e Styrelsens riskvérdering avseende under-
finansierad verksamhet samt ekonomisk
obalans. Revisionsenheten noterar att dessa
risker inte varderas hogre, trots de fakta som
finns framme vid tillfdllet for riskanalysen.

Tabell 9: Grund for ansvarsprovning (Brister i styrning av ekonomi)

Tankbar brist

Revisionsenhetens bedomning

Styrelsen har inte siker-
stdllt att verksamheten
arbetar utifran de
ekonomiska beslut,

riktlinjer, rutiner med
mera som styrelsen lagt
fast. De efterfragar inte
resultat och analys.

Forvaltningsledningen har foljt regionala
riktlinjer for budget och rapportering. Styrelsen
har kontinuerligt erhéllit relevant information och
analys av det den ekonomiska utvecklingen.

Det kan dock konstateras att verksamheten inte
har formatt uppfylla de ekonomiska besluten pa
ett tillfredsstéllande sétt och att styrelsen inte har
fattat nagra kompletterande beslut pa grund av
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detta som har paverkat resultatet for 2022. De nya
atgirder som beslutas i budget for 2023 {or att
hantera budgetutmaningen, konkretiseras forst i
borjan av 2023.

Styrelsen kan ocksé ha
brustit i att redovisa sin
situation till fullméktige,
till exempel efterfragat
nya riktlinjer eller inte
redovisat ndgon
atgérdsplan.

Revisionsenheten kan konstatera att styrelsen
hallit 4garen/dgarutskottet informerad om den
ekonomiska utvecklingen och de ekonomiska
utmaningar Sjukhusen i véster star infor. Detta
har gjorts sévil i den ordinarie rapporteringen
som vid dgardialogerna.

Revisionsenheten konstaterar att styrelsen for
Sjukhusen i vister aktivt valt att inte folja
revisionens rekommendation fran 2021.

Revisionsenheten konstaterar att styrelsen 1
enlighet med budgetanvisningar limnar en budget
i balans for 2023, detta med budgetutmaningen
om 350 miljoner kronor — cirka 11 procent av
omslutningen. Vid denna tidpunkt

e har inte forutsittningarna for hur denna
utmaning ska hanteras hunnit analyseras
i tillracklig omfattning

e har styrelsen att beakta forvaltningens
historik i faktisk maluppfyllelse av
atgdrdsplaner

e har styrelsen att beakta den fortsatta
kraftigt negativa resultatutveckling
under hosten och utvecklingen av
bruttokostnadsutvecklingen

e finns inga indikationer fran regionfull-
miktige att det dr acceptabelt att inte uppnd
ekonomi i balans pa arsbas 2023, alltsa ett
nollresultat.

e finns inga indikationer pa att resultat for
2022 ska skrivas bort — vilket innebar att
den ekonomiska utmaningen per slutet av
november far anses vara betydligt storre dn
den budgeterade.

Dessa konstateranden ligger med i grunden for
den forsta rekommendationen vi ger nedan.
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Budgeten har inte {6ljts Revisionsenheten bedomer att forvaltnings-
och ekonomistyrningen ledningen inte i tid stérkt forvaltningsstyrning
har inte varit tillracklig. och uppfoljning. Vi kan dock inte bedoma om
Den I6pande redovisnin- det nya uppldgget fran september ér tillrackligt
gen (bokforingen) har for att vinda den ekonomiska utvecklingen i
varit otillracklig eller tillracklig omfattning.

ofullstdndig eller har
andra uppenbara brister
som forsvarar styrning,
ledning, uppf6ljning och

kontroll.

Styrelsen saknar Detta har revisionsenheten inget vésentligt att
tillfredsstédllande system anmarka pa. Se dock var bedomning ovan

for intern kontroll, avseende riskvarderingen.

alternativt ar system och
rutiner inte tillrackligt
strukturerade och
integrerade i
organisationen och det
16pande arbetet.

Revisionsenhetens sammanfattande bedomning ar att styrelsen for Sjukhusen i véster
inte skott verksamheten pa ett fran ekonomisk synvinkel tillfredsstillande satt.

Den passivitet som styrelsen visat under 2022, resultatet for 2022 samt de
ekonomiska utmaningar Sjukhusen i véster star infor 2023, ger att den nya
styrelsen stér infOr en stor utmaning dir sannolikt en tidig och transparent dialog 1
enlighet med nya styrprinciper for 2023 enligt ovan &r av stor vikt.

Rekommendationer

e Revisionsenheten rekommenderar den tilltrddande styrelsen for Sjukhusen 1
véster att s snart som mdojligt ta initiativ till méte med Regionstyrelsens
agarutskott och den Operativa HSN 1 enlighet med arbetsgruppen politisk
organisation 2023-2026 forslag i PM om politisk styrning av hélso- och
sjukvérden i Vistra Gotalandsregionen daterad 2023-01-23. Detta utifran risk
att varken klara att leverera uppdrag eller att ha en ekonomi 1 balans 2023.

e Revisionsenheten rekommenderar den tilltrddande styrelsen att sékerstilla att alla
eventuella stillningstaganden och beslut fran savél regionstyrelsen/ dgarutskottet,
bestillare som andra styrelser och ndmnder, som paverkar Sjukhusen i visters
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forutsittningar for att uppnd verksamhet- och ekonomi i balans, dokumenteras
skriftligt. Detta for att sdkerstélla en tydlighet i ansvar och forvantningar.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll &r 6versiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll
for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den
struktur som styrelsen har for detta och hur den dr integrerad i1 organisationen,
systemen och det 16pande arbetet.

Styrelsen for Sjukhusen i véster har enligt reglementet ett ansvar att kontinuerligt
folja upp sin verksamhet och sikerstélla att den far tillrdcklig information for att
kunna ta sitt ansvar for verksamheten. Av detta foljer att styrelsen behdver
efterfraga information och dterrapportering i den utstrackning som behdvs for att
ta ansvar. I policy for Vistra Gotalandsregionen framgar att varje styrelse, inom
ramen for det interna kontrollarbetet, ska uppfylla vissa krav.” Med utgangspunkt
i detta har revisionsenheten granskat hur Sjukhusen i véster sikerstéllt intern
kontroll under 2022 utifran foljande:

e Att styrelsen utformat ett system for den interna kontrollen som i tillracklig
utstrdckning hanterar brister 1 styrelsens ordinarie systematiska styrning
och uppf6ljning.
— Upprittat arbetssitt, organisation, processer for den interna kontrollen —
utifran syfte att; forebygga, uppticka och atgirda
- Utformat kontrollerna utifran en risk- och vésentlighetsanalys baserat
pa ett helhetsperspektiv pa styrelsens styrning och uppfoljning
— Enrisk- och vésentlighetsanalys i vilken prioriteringar
har gjorts av risker med hog sannolikhet/konsekvens

— Dokumenterade och tillrdckliga kontroller

e Att styrelsen sékerstéllt att detta system for intern kontroll
genomforts pd ett indaméilsenligt sitt.

— Sékerstdllt att beslutade kontroller har genomforts
och rapporterats i enlighet med beslut

— Aktivt varderat dterapportering, vid behov beslutat
om nya kontroller och/eller styratgérder

7 Samtliga ndmnder/styrelser ska arligen 1) beskriva sin kontrollmiljd, 2) identifiera och véirdera
risker som underlag for kontroller, 3) besluta om en intern kontrollplan och 4) félja upp
genomforda kontroller och vid behov besluta om étgérder.
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Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Revisionsenhetens granskning avseende styrmiljo, styrdokument och
formalia 2022 har fokuserat pa om styrelsen och forvaltningsledningen
hanterat foljande pa ett &ndamalsenligt sétt:

1. Dokumenterade strategier samt ledningsfilosofi for hur
styrelsen avser att styra och leda verksamheten

2. Kovalitetsledningssystem

a. Kopplingen till Vastra Gotalandsregionens dvergripande
kvalitetsledningssystem samt till gidllande lagstiftning
och nationella riktlinjer

b. Att kvalitetsledningssystemet dr implementerat
hos Sjukhusen i vésters verksamheter

3. Stillningstaganden och beslut med syfte att
a. stdrka mojligheten till maluppfyllelse
b. anpassa resurser till gdllande uppdrag
c. sdkra uppfoljning av verksamheten
d

starka besluts- och genomforandekraft att uppfylla
uppdrag och hantera eventuella avvikelser

4. Att styrelsens uppdrag enligt reglemente 4r omhéndertaget
1 styrdokument och uppdrag till forvaltningen

5. Faststillande av delegeringsordning och att rutinerna for delegering foljts

6. Foljsamhet till

a. de policydokument, riktlinjer och anvisningar som regionfull-
maktige, regionstyrelsen, hilso- och sjukvérdsstyrelsen och
Ovriga systemagare faststillt

b. géllande lagstiftning och de nationella riktlinjer
som dr styrande for verksamheten

7. En drendeberedning i enlighet med forvaltningslagen,
kommunallagen och drendehandboken

8. Styrelsebeslut fattade 1 rétt tid utifran riktlinjer och anvisningar fran
regionstyrelsen/Koncernkontoret avseende till exempel budget, delérs-
rapporter och arsredovisning, riskanalys och plan for intern kontroll, andra
beslut av regionfullmiktige/regionstyrelsen som ér relevanta for styrelsen

9. Att brister i onskat resultat fran beslut beretts och hanterats av styrelsen i rétt tid

10. Att beslutsunderlag ar tillrackliga for de beslut som fattats av styrelsen
under dret och att detta tydligt av dokumentationen fran styrelsearbetet

Revisionsenheten bedomer att arets grundldggande granskning styrker att de omraden
denna fokuserat pa enligt ovan avseende styrmiljo, styrdokument och formalia, forefaller
hanteras pa ett &ndamalsenligt sétt av Sjukhusen i vésters styrelse och forvaltnings-
ledning. Styrelsen har fattat beslut om véasentliga styrdokument i ritt tid och utifran
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riktlinjer och anvisningar fran regionstyrelsen/ Koncernkontoret. Vidare har forvalt-
ningen uppréttat en rutin for upprattande och revidering av styrande dokument, for att
minska risken for manga dokument med otydligt och motstridigt innehall. Styrelsen har
ocksa faststéllt delegeringsordning enligt Véstra Gotalandsregionens rutin och mall.

Granskning av arbetet med intern kontroll 2022

Granskningen visar att det finns en tydlig arbetsfordelning och etablerad process
for att ta fram riskanalys och plan for intern kontroll. Detta framgar av styrelse-
protokoll och tjénsteutlatande i samband med faststéllandet av planen. Av beslutet
framgar att styrelsen for Sjukhusen i véster gemensamt genomfor riskanalys och
faststéller plan for intern kontroll. Tjénsteperson frin forvaltningens kanslienhet
har medverkat som metodstdd och f6r dokumentation. Utifrén styrelsens
formulering av risker och scenarier har tjanstepersoner utformat kontroller

samt foreslagit redovisningstider for lagesrapportering och arsrapportering.

Styrelsen for Sjukhusen i véster har dokumenterat och uppdaterat sin
kontrollmilj6 for 2023.

Riskanalys

I arbetet med att upprétta plan for intern kontroll 2023 genomforde styrelsen
den 25 augusti en workshop, i syfte att riskinventera samt formulera scenarier
for de identifierade riskerna.

Att gora en riskanalys handlar till stor del om att ringa in och bedéma risker, for
att i ett senare steg kunna identifiera vilka atgérder som kan forebygga risken och
vilka kontroller som ska goras. Riskerna behover dven kopplas till aktuella mal,
uppdrag, ataganden eller processer. Inom Vistra Gotalandsregionen finns ingen
uttalad definition av vad en risk dr. Sveriges Kommuner och Regioner definierar
déremot risk som en mdjlig héndelse eller omsténdighet som kan gora det svérare
att uppna verksamhetens mal eller utfora verksamhetens uppdrag och att detta sker
pa ett avsett och sikert sitt.

Samtidigt som granskningen visar att risker 6verlag dr vil beskrivna, kan vi konstatera
att det inte alltid tydligt framgér vad den faktiska hiandelsen eller omsténdigheten ar
som kan pdverka verksamheten negativt. Det dr inte heller alltid tydligt vad som é&r risk
och vad som &r en konsekvens av risken. Detta behover i sig inte vara fel, men det kan
skapa onodig otydlighet och svarighet att veta vad som behover kontrolleras for att
hantera risken och hur kontrollen ska utforas/foljas. Exempelvis anges risken Sjukhusen
i vdster ndr inte mdlen i det regionala omstdllningsarbetet utan nirmare beskrivning av
vad som gor att mélen inte uppnas. Ett annat exempel &r risken Sjukhusen i vister
uppndr inte uppsatta miljomal.

8 SKR. Intern kontroll. For fortroende, trygghet och utveckling, s.21.
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Inom ramen for riskvérderingsarbetet enades styrelsen om vilka risker som bor
inforas i plan for intern kontroll 2023 och vilka styrelsen, efter formulerad
motivering, avstod frén att inkludera. Véarderingen har skett utifrdn en bedémning
av sannolikhet och konsekvens enligt riskanalysmodell for intern kontroll for
ndmnder och styrelser 1 Véstra Gotalandsregionen.

Plan for intern kontroll

Styrelsen for Sjukhusen i véster fattade beslut om plan for intern kontroll for 2023

den 29 november 2022, i anslutning till detaljbudgeten. Planen omfattar 16 risker med
tillhérande kontroller. Nio risker &r helt eller delvis nya jamfort med motsvarande plan
for 2022. Av kontrollplanen framgér beskrivning av kontroll, vad som ska kontrolleras
och hur det ska ske, uppfoljningsdatum och vem kontrollen ska rapporteras till.

Dock saknas information om vem som &r ansvarig for att utfora kontrollen.

Kontrollerna ér dverlag vél beskrivna. Samtidigt kan vi konstatera att det inte framgér
tydligt for alla kontroller vad som ska kontrolleras och hur kontrollen ska utforas.

Uppfoljning av plan for intern kontroll

I samband med att styrelsen for Sjukhusen 1 véster faststdllde plan for intern kontroll 2022,
beslutades att forvaltningschefen kvartalsvis ska ldmna uppfoljningsrapport enligt planen.

Revisionsenheten konstaterar att dokumentationen av merparten av riskerna
omfattar beskrivning av kontrollen, resultat och forslag pd atgérder eller redan
vidtagna atgérder. Vi noterar att redovisningen inte alltid tydligt motsvarar
beskrivningen av hur kontrollen &r tdnkt att utforas. I uppfoljningsrapporterna per
mars, juni och september framgar vilka dialoger som pagar, men inte vad de
innehaller eller leder till.

Genomgéng av styrelseprotokoll visar att uppfoljning har skett i enlighet med plan
och att styrelsen behandlat aterrapporteringen. Styrelsen har vid samtliga tillfdllen
godként uppfoljningen och inga kompletterande atgéirder eller kontroller har beslutats.

Styrelsen godkénde vid sitt sammantrdde den 27 januari 2023 den slutliga uppfoljningen
av Plan for intern kontroll 2022. Rapporten dr informativ nér det géller hur kontroller har
genomforts samt resultat kopplat till de identifierade riskerna. I forekommande fall ges
forslag till ytterligare atgarder.

Bedomning och rekommendationer

Utifran iakttagelserna ovan avseende styrelsen for Sjukhusen i vésters styrning av
intern kontroll, har revisionsenheten att bedoma och ta stéllning till en av nio
grunder for ansvarsprovningen enligt god revisionssed. I Tabell 10 nedan redogdr
revisionsenheten for sina bedomningar gentemot denna grund. Bedomningen
fortydligas med hjdlp av en tregradig skala med fargmarkeringar:
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e (Gron: Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt
har en tillracklig intern kontroll, stillt mot den tdnkbara brist
som omfattats av granskningen.

e Gul: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte fullt ut har
en tillracklig intern kontroll, stéllt mot den tinkbara brist som
omfattats av granskningen.

e Rd4d: Revisionsenheten bedomer att styrelsen inte har en
tillracklig intern kontroll, stillt mot den tdnkbara brist som
omfattats av granskningen.

Tabell 10: Grund for ansvarsprovning (Brister i intern kontroll)

Tankbar brist Revisionsenhetens bedomning
Styrelsen saknar Detta har revisionsenheten inget
tillfredsstédllande system vésentligt att anmérka pa.

for intern kontroll,
alternativt ar system och
rutiner inte tillrackligt
strukturerade och
integrerade i
organisationen och det
l6pande arbetet

Revisionsenheten bedomer att styrelsen i allt visentligt har en tillricklig styrning och
intern kontroll inom de omraden som omfattas av den grundldggande granskningen.

Fordjupad granskning

Den grundldggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dér vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte dr tillrdcklig.

I &r har foljande fordjupade granskningar genomforts avseende
styrelsen for Sjukhusen i vister:

e uppdimt vardbehov
o strategisk kompetensforsorjning
o cffekter av atgdrdsplaner
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Granskning av uppdamt vardbehov

Revisionen har granskat hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett
uppdémt vardbehov. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som
blev klar den 25 januari 2023.°

Syftet med granskningen dr att bedoma om styrningen av hilso- och sjukvardens
resurser dr &ndamalsenlig och tillrdckligt effektiv for att omhénderta ett uppdamt
vardbehov.

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

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhénderta det uppdimda
vardbehovet och uppfylla regionens mal om tillgidnglighet genom den regionala
sarskilda tillgdnglighetsledningen. Trots det har insatserna inte gett forvantad effekt.
Revisionen beddomer dérfor att arbetet med att omhénderta det uppddmda vardbehovet
behover intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillricklig omfattning planerat och styrt
mot regionens tillgdnglighetsmal. Granskningen visar bristande maluppfyllelse stéllt
till vardgarantin men dven pa regionala ojamlikheter i tillganglighet. Bristerna ar
mangariga. Revisionen bedomer att styrelserna bor stirka styrningen for att nd
uppsatta tillgénglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgrans och

inte som en malsdttning. Revisionen bedomer dven att en adekvat tillsyn for att
kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behover komma till stand
och att de handlingsplaner som uppréttas for att nd mélen tydligt behover tidplaneras
och vara av sadan karaktdr att de dr realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive styrelse
betraffande maluppfyllelse har varit &ndaméilsenlig och om styrelserna har agerat vid

bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om nér vardgarantin ska
uppnas sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppfoljningen
av méluppfyllelse vintetider. Beddmningen &r vidare att analyserna om tillgdnglighet
ur patientperspektiv kan utvecklas avseende méluppfyllelse stéllt till vardgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det
pagaende omstdllningsarbetet inom hilso- och sjukvérden &r en av de viktigaste
insatserna for att 6ka tillgingligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgarder ar

? Revisionsrapport: Hilso- och sjukvardens insatser for att omhénderta
ett uppdamt vardbehov (diarienummer REV 2022-00084)
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vidtagna under aret for omstéllningen. Revisionens bedomning &r
att arbetet med omstillningen till ndra vard behover intensifieras.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

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

e Revisionen rekommenderar hélso- och sjukvardsstyrelsen
att stirka 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 Sédra Alvsborgs
Sjukhus att stirka sin styrning mot lagstadgad vardgaranti.

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

Granskning av strategisk kompetensforsorjning

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

Syftet med granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sdkerstillt en &ndamaélsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
en tillrdcklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med d&ndamalsenlig
avses att styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet med
reglemente och i forhéllande till fullméktiges riktlinjer och mél for hilso- och
sjukvéarden samt malet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pa att bedoma den dvergripande strukturen for styrning
och ledning av strategisk kompetensforsorjning av kritiska yrkeskategorier och
kompetenser och har sérskilt fokuserat sarskilt den gemensamma processen for
kompetensforsorjningsplaner pa savil utforarstyrelseniva som pa regiongemensam
niva. Detta innebér hur vl arbetet dr organiserat med avseende pé ansvarsfordelning,
samt vilka riktlinjer och processer som finns for att planera, genomfora och f6lja upp
samt utdva intern kontroll (dvs. utformningen av styr- och ledningssystemet) av
kompetensforsorjning.

10 Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hélso- och
sjukvéarden samt folktandvarden i Véstra Gotalandsregionen (diarienummer REV 2022—-00077).
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Granskningen har omfattat Regionstyrelsen och Styrelserna for Nérhélsan,
Regionhélsan, NU-sjukvéarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sjukhusen i véster,
Skaraborgs sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus samt Tandvérdsstyrelsen.

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

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

e att sdkerstélla att samordningsraden inom koncernledning hilso- och sjukvérd
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensforsorjning och
bemanning inom ansvarsomradet pa kort och lang sikt som en del av arbetet
med ett sammanhallet hélso- och sjukvéardssystem.

o att riktlinjer beslutats for regionstyrelsens styrning av den arliga processen for
beredning och beslut av den regiongemensamma planen for kompetens-
forsorjning, och att riktlinjer beslutats for styrning av utforarstyrelsers process
for beredning och beslut av styrelsespecifik kompetensforsorjningsplan. I
dessa ar en central aspekt att klargora styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pa regionniva och forvaltningsniva.

e att sikerstilla att malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i
riktlinjer for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensforsorjnings-
planerna i dess helhet.

Granskning visar sammanfattningsvis att utforarforvaltningarnas styrning och
ledning med kompetensforsorjningsplaner i huvudsak foljer det regiongemensamma
styr- och ledningssystemet. Utforarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner
beskriver tydligt hur kompetensforsorjningen ska ske for att né regionens mal.
Granskningen visar ocksé att mandat och ansvarsfordelning mellan utforarstyrelserna
och forvaltningarna samt inom forvaltningarna i huvudsak ar tydligt fordelat och
foljer regionfullméktiges och regionstyrelsens riktlinjer for omradet. En noterad
avvikelse dr dock hantering dr hos Sjukhusen i véster och Néarhdlsan didr kompetens-
forsorjningsplanen inte faststills av styrelserna utan av férvaltningschef genom
verkstéllighetsbeslut. I utforarstyrelsernas reglemente anger krav pa att samrad ska
ske med Ovriga utforarstyrelser 1 Vastra Gotalandsregionen samt med regionstyrelsen
for att utveckla vardproduktionen i egen regi. Granskningen visar att politiska samrad
inte har skett pa ett systematiskt under verksamhetsaret géllande strategisk
kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning utifran granskning, analys och slutsats @r att
regionstyrelsen och ansvariga utforarstyrelsen inte fullt ut har sikerstallt en
andamalsenlig struktur for styrning, uppf6ljning och tillricklig intern kontroll av
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strategisk kompetensforsorjning, av vad som foljer av reglementet for regionstyrelsen
samt mal for hilso- och sjukvarden och malet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

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

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

o att 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.

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

o att tillse att sékerstélla malindikatorerna for omrddet kompetensforsorjning 1
riktlinjer for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensforsorjnings-
planerna i dess helhet.

e att 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 véster och Ndrhdlsan att
besluta om kompetensforsorjningsplaner pé styrelseniva.

Héanvisning till:
Rapporten “Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hilso- och

sjukvérden samt folktandvarden i Véstra Gotalandsregionen” (diarienummer REV
2022-00077)

Granskning av effekter av atgardsplaner

Revisionen har granskat effekterna av sjukhusens dtgérdsplaner. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 2022'".

Syftet med granskningen var att beddma om sjukhusstyrelsernas arbete med atgards-
planer for en verksamhet och ekonomi i balans dr &ndamaélsenligt och effektivt. Med
ett &ndamalsenligt och effektivt arbete menas att verksamheten, genom éatgirderna,
uppfyller de krav som stills pa verksamhetens omfattning, innehall och kvalitet.

i Revisionsrapport: Granskning av effekter av dtgardsplaner (diarienummer REV 2022—-00085).
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Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
NU-sjukvarden, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och Sjukhusen
i vister. Granskningen omfattade dven regionstyrelsen utifran dess ansvar att
ha uppsikt 6ver sjukhusens arbete med atgirdsplanerna.

Granskningen visade sammantaget att

e sjukhusstyrelsernas arbete med atgérdsplaner for att nd en verksamhet
och ekonomi i balans i stora delar var andamalsenliga, men att det fanns
forbattringsmojligheter

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

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till sjukhusstyrelserna
och regionstyrelsen med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att:

o fortsdtta arbetet med atgirdsplaner sa att de blir genomforbara i verksam-
heten och att effekterna blir mojliga att folja upp. Antaganden om
ekonomiska besparingar ska vara analyserade, kiinda och dokumenterade.
Beskriv vad som ska fordndras och sétt mal. Beskriv med vilka resurser
atgirden ska genomforas och under vilken tidsperiod.

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

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

e utveckla former for jimforelser pa ett systematiskt
satt mellan sjukhus

e utveckla samverkan med primérvarden enligt syftet med omstéllningen

e sikerstilla att styrelsen tar beslut om korrigerande
atgérder om effekten av redan fattade beslut uteblir.

Sjukhusstyrelserna uppmanas ocksa att i ovrigt beakta de bedomningar
som gors i rapporten.

Hinvisning till: Rapporten ”Granskning av effekter av atgardsplaner”
med diarienummer REV 2022-00085.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed'?.
Granskningen av rdkenskaperna har genomforts av Deloitte.

Granskningen omfattar
e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)

e granskning av drsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad fran den mer
omfattande granskningen av drsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Deloitte redogor i sitt rekommendationsbrev daterat 20 december 2022 for
identifierade forbattringsforslag riktade till Sjukhusen i véster avseende
redovisningsprinciper och interna kontroller inom forvaltningen, vilka
noterades vid utforandet av 16pgranskningen for rdkenskapsaret 2022.

Bokslutsprocessen

lakttagelse: 1 samband med var granskning av bokslutsprocessen har vi noterat att
det inte finns nagon systemspérr i Raindance som sékerstiller att godkdnnande och
attest av bokforingsorders ej sker av samma person.

Rekommendation: For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderar Deloitte att
forvaltningen tillser att systemspérr infors for att sikerstélla att det inte dr mojligt att
utforare attesterar sin egen bokforingsorder. Om det ej dr mdjligt att infora en
systemspérr reckommenderar Deloitte forvaltningen att implementera en rutin som
innebadr att kontroll sker av manuella bokforingsorders, exempelvis via
stickprovskontroll, sa att godkdnnande och attest ej sker av samma person.

Manuella bokféringsordrar

lakttagelse: En generell notering i samband med var granskning av forvaltningarna
inom Vistra Gotalandsregionen ér att det saknas en framtagen riktlinje for vad en
manuell bokforingsorder skall besta av i form av bokforingsunderlag.

12 Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Rekommendation: Vi rekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for
att sdkerstélla att till samtliga manuella bokforingsordrar bifogas erforderliga
underlag som kan styrka transaktionen.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillrdcklig
inom de granskade omradena. Se dock de tva rekommendationerna ovan.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en O6vergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

I PwCs rapportering avseende oversiktlig granskning av delarsbokslut per 31 augusti
2022 daterad i oktober 2022 framgar att inga vésentliga avvikelser har noterats for
Sjukhusen i Vister.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed 1
kommunal verksamhet. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrikningar. I Deloitte granskningsrapport daterad 2023-02-13
framgar foljande avseende styrelsen for Sjukhusen i véster:

Vi har utfort en oversiktlig granskning av drsbokslutet for Sjukhusen i vdster for
rdkenskapsdret 2022-01-01 — 2022-12-31. Var oversiktliga granskning har utforts i
enlighet med god granskningssed for 6versiktlig granskning av kommunal
verksamhet. Granskningen har omfattat lopande granskning, deldrsrapport och
drsbokslut. Utifran granskningen har vi gjort nedanstaende bedomningar.

Grundat pad var oversiktliga granskning har det inte kommit fram ndagra
omstdndigheter som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for ndmnden inte, i
allt visentligt, dr upprdttad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokforing
och redovisning.

Revisionen bedomer utifran ovan, att styrelsens arsbokslut i allt vdsentligt ar upprattat i
enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisnings-
sed. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hénder foljer vi i regel upp det nésta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort av de rekommendationer som avsag 2021.

Tabell 11: Uppfoljning av rekommendationer fran granskning

av verksamhetsaret 2021

Rekommendation Uppfoljning

Vi rekommenderar styrelsen for
Sjukhusen i vister att, i det fall
arsprognos for 2022 vid aprilbokslutet
vasentligt avviker fran regionfull-
miktiges ekonomiska malniva for 2022,
formellt lyfta detta till fullméktige med
tydliga beskrivningar avseende orsaker,
for stdllningstagande och eventuell
vigledning.

Revisionsenheten bedomer att
styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationen. Se iakttagelser
och bedomning under avsnittet om
Ekonomi.

Vi rekommenderar styrelsen for
Sjukhusen i vister att tidigt under 2022
definiera konkreta och métbara mél for
samtliga aktiviteter i styrelsens budget
for 2022 som é&r direkt kopplade till mél
i regionfullmaktiges budget. Dessa mél
ska tydligt kunna stéllas mot
fullméktiges mélséttningar for
bedomning av méluppfyllelse 2022.

Revisionsenheten bedomer att
styrelsen har tagit hand om
rekommendationen. Se iakttagelser
och bedomning under avsnittet om
Malstyrning.
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Det kommunala ansvarssystemet

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

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mal,
riktlinjer och ekonomi utgor grunden for verksamheten i styrelse och ndmnder.
Fullméktige dr ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens
organisation och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning ar darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan éven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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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https://skr.se/skr/demokratiledningstyrning/kommunalrevision.383.html

Vastra Gotalandsregionen i korthet

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — nédringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00047

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

Vi bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pé ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt samt att den interna kontrollen inte har varit
tillracklig inom de omraden som omfattats av granskningen.

Granskningen visar pé allvarliga brister avseende styrning och méluppfyllelse for en ekonomi i
balans. Vi bedomer att bristerna har medfort risk fér ekonomisk skada.

Granskningen visar pé betydande brister avseende verksamhetsméssig méluppfyllelse. Vi
bedomer att bristerna i tillganglighet medfort att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus inte natt
regionfullméktiges prioriterade mal.

Granskningen visar pé allvarliga brister avseende informationssidkerhetsarbetet. Styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus har inte en tillricklig styrning av informationssékerhetsarbetet och arbetet
sker inte &ndamalsenligt och den interna kontrollen &r inte tillricklig. Bristerna medfor risk for
att obehoriga kan ta del av information som de inte bor ha tillgang till.

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

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

e Bristande maluppfyllelse géllande ekonomi — Fullmiktiges finansiella mal har inte
uppnétts. Styrelsen har sett visentliga ekonomiska avvikelser under aret och inte
vidtagit tillrdckliga atgéirder for att styra verksamheten mot uppsatt mal om en budget i



balans. Det ekonomiska resultatet for aret uppgar till ett underskott om minus 177,6
miljoner kronor vilket motsvarar 3,6 procent av omséttningen.

Brister i styrning och intern kontroll gidllande ekonomi — Styrelsen har inte sdkerstallt
att verksamheten arbetar utifran ekonomiska beslut. De har inte efterfragat resultat och
analys i tillrdcklig utstrickning och styrelsen saknar tillréckligt tillfredstdllande och
strukturerade system for intern kontroll av ekonomin.

Bristande maluppfyllelse gillande verksamhet — Styrelsen har inte vidtagit tillrackliga
atgérder for att uppna tillgénglighetsmal.

Brister i styrning och intern kontroll géllande verksamhet - Tillgdnglighetsmal nas inte
och styrelsen har inte sdkerstéllt att system for intern kontroll ar tillrdckligt
strukturerade.

Otillrdcklig beredning av drenden — Avsteg och brister i beredningsarbetet har
forekommit mot faststillda regionala rutiner och riktlinjer vad géller handlédggning och
beredning. Insyn 1 beslutsdrenden brister genom att beredning avviker fran regionala
rutiner. Insyn i beslutsidrenden brister.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt

lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg

Bo-Lennart Biacklund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrém Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

I den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som pa en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och 4r kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen inte fullt ut har skétt verksamheten pa ett
andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt samt att den
interna kontrollen inte har varit tillracklig inom de omrdden som omfattas av
granskningen. Granskningen visar att det finns forbéttringsomraden avseende att

o stirka sitt arbete for att na regionfullméktiges prioriterade mél samt
utveckla sin bedomning av maluppfyllelsen for verksamheten i enlighet
med koncernens anvisning

e na en ekonomi i balans trots dterkommande rapportering som visat pa
prognosticerade heldrseffekter for ekonomi som legat under malsittningen

e genomfora en tillrdcklig intern styrning och kontroll

e stirka sin styrning mot lagstadgad vardgaranti

o tillse att aterbesdk genomfors inom medicinskt maldatum

o fortsétta arbetet med atgédrdsplaner sé att de blir genomforbara i verksamheten

e sikerstilla att samtliga verksamheter genomfor arlig skyddsrond

e vidta atgirder for att hoja informations- och cybersékerheten

e sikerstilla att beslutsunderlag &r tillrdckligt tillfredstidllande for att
styrelsen ska kunna fatta vilgrundade beslut och for att allmanheten
ska forsta drendenas innehdll

Nedan hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen med
anledning av granskningen.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och férbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning —
méluppfyllelse verksamhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
starka sitt arbete fOr att na
regionfullméktiges prioriterade mal samt
utveckla sin bedomning av maluppfyllelsen
for verksamheten 1 enlighet med koncernens
anvisning (2022).

Grundldggande granskning —
méluppfyllelse verksamhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstélla att beslutsunderlag ar tillriackligt
tillfredstillande for att styrelsen ska kunna
fatta valgrundade beslut och for att allmén-
heten ska forsta drendenas innehall (2022).

Grundldggande granskning —
ekonomi

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta tillrdckliga atgéarder for att nd en
ekonomi i balans (2022).

Grundldggande granskning —
intern styrning och kontroll

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
arbetet med intern styrning och kontroll
utveckla riskanalys och kontroller (2022).

Granskning av hilso- och
sjukvardens insatser for att
omhénderta ett uppdamt
vardbehov

Revisionen rekommenderar styrelsen for
NU-sjukvarden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for
Sjukhusen i vister, styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus och styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus att stdrka sin styrning mot
lagstadgad véardgaranti (2022)

Granskning av effekter av
atgdrdsplaner

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att fortsatta arbetet med
atgirdsplaner sa att de blir genomforbara i
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verksamheten och att effekterna blir mojliga
att folja upp. Antaganden om ekonomiska
besparingar ska vara analyserade, kdnda och
dokumenterade. Beskriv vad som ska
fordndras och sétt mal. Beskriv med vilka
resurser atgiarden ska genomforas och under
vilken tidsperiod (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att utveckla former for
tydligare uppfoljning och controlling av
atgirderna bade avseende verksamhet och
ekonomi (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att sékerstélla att hela
sjukhuset, med samtliga medarbetare, far
information om och ar delaktiga i arbetet
(2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt satt mellan
sjukhus (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att utveckla samverkan
med primédrvarden enligt syftet med
omstéllningen (2022).

Revisionen rekommenderar
sjukhusstyrelserna att sékerstdlla att styrelsen
tar beslut om korrigerande atgarder om
effekten av redan fattade beslut uteblir
(2022).

Granskning av aterbesok i
specialiserad vard

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstdlla att de fér tillracklig information
om aterbesok sa att de vid behov kan vidta
atgérder for att tillse att dterbesok genomfors
inom medicinskt maldatum och prioriteras
enligt medicinskt behov (2022).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
planera och genomfora aterbesok sa att

7 (37)

2023-03-29



statistiken blir rattvisande och att Véstra
Gotalandsregionen i mojligaste man ska fa ta
del av medlen avseende aterbesok utifran
overenskommelsen om okad tillgdnglighet 1
hilso- och sjukvarden (2022).

Granskning av Vistra
Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersékerhet

Uppritta forvaltningsspecifika rutiner
avseende hantering av behorighet som
kopplar an mot de regiondvergripande
riktlinjerna samt sdkerstélla att kontroller av
tilldelade behorigheter genomfors.

Sékerstilla att obligatoriska utbildningar som
svarar mot verksamhetens behov genomfors
och att deltagandet f6ljs upp.

Uppritta kontinuitetsplaner for att sdkerstilla
verksamhetens fortgdende vid en eventuell
incident samt sékerstilla att dessa testas med
regelbundenhet.

Vidta atgarder i syfte att starka uppfoljnings-
arbetet samt uppritta former for kontinuerlig
aterrapportering till styrelse/ndmnd av det
informationssékerhetsarbete som bedrivs.

Revisionen rekommenderar styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus att sékerstélla att
riskbeddmning och informationsklassning
genomfors av den information som hanteras
inom styrelsens verksamhet (2022).

Granskning av det systematiska
arbetsmiljoarbetet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstdlla att samtliga verksamheter
genomfor arlig skyddsrond (2022)

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

For att forbéttra den interna kontrollen
rekommenderar Deloitte att
fyradgonsprincipen infors, det vill sdga att en
uppréttad bokforingsorder alltid attesteras av
nagon annan @n upprattaren (2022)

For att forbéttra den interna kontrollen
rekommenderas att forvaltningen tillser att
systemspérr infors for att sikerstdlla att det
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inte dr mdjligt att utforare attesterar sin egen
bokforingsorder (2022).

Uppfoljning av rekommendation
avseende granskning av psykisk
ohilsa

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
samverkan stdrka sina insatser for att mota
behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa hos barn och unga for att na
tillganglighetsmalen (2021).
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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.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser 1 lagar och andra foreskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksa se till att den interna kontrollen

ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande stt.

Styrelsen ska bedriva vard vid Skaraborgs Sjukhus med professionell kompetens och
sakra en hog kvalitet pa det medicinska och vardmaissiga omhéndertagandet av
patienten. Sjukhusets uppdrag preciseras i vardoverenskommelsen dir det dvergripande
uppdraget ér att ge akut och planerad vérd till invénare i Vastra Gotalandsregionen.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget dr regionens dverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksambheter.

I budgeten for 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger pé
tva dvergripande mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

e Tillsammans for en héallbar och konkurrenskraftig region
o Tillginglig och produktiv hélso- och sjukvérd

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

e Invénarnas tillgang till den vard de behdver ska dka

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

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant
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e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbdttra mojligheterna till karriér- och
kompetensutveckling
e Sidkra behovet av adterhamtning och avlastning samtidigt som kder betas av

Utover regionfullmiktiges mal far styrelsen dven besluta om et ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat om
nagot eget mal for 2022.

Styrelsen ska ta hdansyn till mélen ihop med lagar och andra foreskrifter
vid planering, genomforande och uppfoljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors i enlighet med kommunallagen och god
revisionssed 1 kommunal verksamhet samt andra styrande dokument som anger
preciserade anvisningar for granskningen.

Arlig granskning

Den arliga granskningen av styrelsen utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar:

e grundldggande 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 utgér fran styrelsens verksambhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att malen for verksamheten
nds samt att det sker pé avsett och sékert sdtt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.

11 (37)

2023-03-29



Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r en viktig del 1 all den granskning vi gor. Det innebér att vi alltid
stimmer av véra iakttagelser med relevanta tjdnstepersoner for att forsdkra 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 bedomningsgrunder som bildar
underlag for vara analyser och bedémningar. Det kan exempelvis vara lagar och
foreskrifter, regionens mal och riktlinjer, allmédnna 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 bokf6ring och redovisning (2018:597)
e Halso- och sjukvardslag (2017:13)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budget 2022 samt plan for ekonomi ar 2023-2024 for Vistra Gotalandsregionen
(2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)

Ovriga styrande dokument:

e Ledningssystem for hilso- och sjukvéarden i Vistra Gotalandsregionen
(regionstyrelsen 2016-02-09)

e Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektéren 2017-06-26)

e Policy Styrning i Vistra Gotalandsregionen (regionstyrelsen 2019-05-14)

e Vigledning for ndimnder och styrelsers arbete (regionstyrelsen 2017-12-12)

e Rutin for ndmnder och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, deldrsrapport och arsredovisning 2022
(ekonomidirektor 2022-01-01)

e Instruktion till sjukhusdirektor (Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus 2019-03-18)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en

stabil grund for de bedomningar som vi gér. 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 dr &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsméssiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen natts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och folja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens mélstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mél och fokusomraden som ér relevanta
for styrelsen och att de vid behov har formulerats om sé att de utgar fran
styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp maluppfyllelsen 16pande
under verksamhetséret 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
maluppfyllelse gillande styrelsens verksambhet.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras
e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka
e Primirvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till
karridr- och kompetensutveckling
e Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som kder betas av

Utover regionfullmiktiges mal far styrelsen dven besluta om et ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat om
nagot eget mal for 2022.

lakttagelser

I Koncernkontorets anvisning for nimnder och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, delérsrapport och arsredovisning 2022 framgéar hur bedomning av
maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas. Om uppfoljningen visar
pa avvikelse mot mal ska atgérder for 6kad méaluppfyllelse redovisas. Vid bedomning
ska foljande punkter kommenteras:

e utfall, hinvisa till indikatorer

e analys, ska forklara den beddmning av méluppfyllnad som gors

e om uppfdljningen visar negativ bedomning ska det ingd en redovisning
over vilka dtgérder som kommer att vidtas for att 6ka maluppfyllelsen.

Vidare framgér av anvisningen att koppling av indikatorer ska goras i delarsrapport
och arsredovisning sa att indikatorns namn, utfall tva &r tillbaka (déir s& ar mojligt)
samt innevarande ar lyfts in under respektive prioriterat mal och fokusomrade.
Aktiviteter har beslutats om i1 verksamhetsplanen som stodjer malarbetet och
processen med att na de faststdllda mélen. I granskningen har det noterats att samtliga
indikatorer inte foljs upp i delérs- och arsredovisning.

Var granskning har visat att styrelsen har foljt upp de mél som regionfullmaktige
beslutat om i budget 2022. Uppfoljning av mélen har skett vid delarsrapport april och
augusti samt arsredovisning, enligt beslutad riktlinje for koncernen. Styrelsen har
kommenterat utfallet och beskrivit eventuella avvikelser samt 1 viss utstrackning tagit
fram en analys av resultatet och beskrivit hur arbetet med mélet maste ga vidare om
malet inte uppnas. En tregradig skala har anvints for att bedoma maluppfyllelse
avseende mal och fokusomraden.

Samtliga fullméktigemal som styrelsen valt att arbeta med under 2022, bedéms av
styrelsen vara delvis uppfyllda. Fokusomradet att ’0ka antalet tillgéngliga vardplatser
for att minska problemet med dverbeldggningar” kommer inte att uppnas.
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Granskning av verksamhetsstyrning
Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av styrelsens verksamhetsstyrning.

Tillganglighet

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med fokusomradet att 6ka antalet tillgdngliga
vardplatser for att minska problemet med 6verbeldggningar. I arsredovisningen
bedoms malet som ej uppnatt. Malnivan om en beldggning pa 90 procent eller lagre
har inte natts och sjukhuset har haft en beldggning pa 100 procent eller mer under
stora delar av aret. Antalet disponibla vardplatser har minskat med cirka 50 vard-
platser sedan arsskiftet till foljd av personalbrist.

Vidare har sjukhuset antagit fokusomradet att stirka tillgdngligheten och korta
véntetiderna for bade forstabesok och behandling. Sjukhuset har {6]jt tillgdngligheten
1 manadsrapporter under dret och ett stort antal atgérder for att minska antalet
vantande i1 vardkoer har genomforts. Fokusomradet bedoms som delvis uppfylit.

Till £61jd av att bestéllda bas- och tilliggsvolymer inte uppnatts far sjukhuset ta
kostnader om 2,4 miljoner kronor for kopt garantivard da sjukhuset far betala for
patientgrupper dir basvolymer inte uppnds. Vidare far sjukhuset 46,7 miljoner kronor
lagre intdkter &n budgeterat da bas- och tilliggsvolymer inte uppnatts. Vid utgangen
av 2022 var den totala ackumulerade avvikelsen negativ for produktion inom egen
regi och skickande av remisser till extern regi, savél for forstabesok som for
operation. Avvikelserna for operation berodde framst pa bemanningsproblem inom
slutenvard och operation.

Under aret har vantande till forstabesok inom véardgarantins grinser legat runt

75 procent. De lagsta nivaerna uppgick till 61 och 63 procent i augusti respektive
september och de hdgsta pa 76 procent i maj och december. I december hade nédrmare
220 patienter véntat mer dn ett ar pa ett forstabesok.

Vintande till operation inom vardgarantins grénser har under dret legat under

60 procent bortsett fran november och december dér vantande inom vardgarantins
grans uppgick till 67 respektive 68 procent. Drygt 360 patienter hade véntat mer &n
ett &r pa operation i december. Operationsverksamheten har under aret utdkat antalet
operationssalar men operation nar inte uppdrag for bas- och tillaggsvolymer per helar.
Sjukhuset har genomfort kokortningsinsatser med operationer péd l6rdagar och kop av
vard hos externa vardgivare under aret. Under aret har antalet vintande dver 90 dagar
minskat med 560 patienter.

Vintande till utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin inom vardgarantins grins
lag som hogst pé 22 procent under mars ménad och som ldgst pa 10 procent i
november manad. I december ligger véntande till utredning inom barn- och
ungdomspsykiatrin pa 17 procent vilket dr nagot béttre 4n samma period 2021.
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Vintande till behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin inom vardgarantins
grans uppgick som lagst till 9 procent i januari och som hogst till 33 procent i
december vilket dr béttre jamfort med samma period 2021.

Offentlighet och beredning av beslutsunderlag

I viigledning for nimnders och styrelsers arbete® framgar att ett tjéinsteutlatande &r
forvaltningens beslutsunderlag med forslag. Det ska vara litt for en fortroendevald
att sdtta sig in i ett d&rende och invdnarna ska kunna forstd handlingar som ligger till
grund for politiska beslut. Vidare framgér att styrelsen ska sékerstilla att besluts-
underlag ir tillrackliga for att kunna bedoma drendet och fatta beslut.

I riktlinje drendehandbok® framgar att innan en styrelse behandlar ett drende ska
forvaltningen l&dmna ett tjansteutldtande. Tjinsteutldtandet dr en redovisning och
beddmning av drendet baserat pa forvaltningens specialistkompetens. Forvaltningen
ska utreda, samla fakta och skapa sig en bild av drendets innehall och omfattning.
Vidare framgér att den som skriver drendet ska planera genomforande och uppf6ljning.

I instruktion till sjukhusdirektdr’ framgér sjukhusdirektdrens arbetsuppgifter.
Bland annat ska sjukhusdirektor se till att

e drenden som gér upp for beslut till styrelsen ar tillridckligt
beredda korrekta och ldsvinliga

e ndr styrelsen efterfragar det, ge sin asikt tillkdnna i fraga om
beslutsdrendenas bakgrund, beredning och finansiering.

Efter dialog mellan revisionen och sjukhusforvaltningen genomforde sjukhus-
forvaltningen en jamforelse av antalet beslutsédrenden mellan regionens sjukhus.
Utifran jamforelsen konstaterades att Skaraborgs Sjukhus behandlade férre besluts-
arenden under dret &n ovriga sjukhus i regionen. I granskningen har vi noterat att
sjukhusstyrelsen under 2022 hanterat 46 beslutsérenden.

I granskningen har vi noterat att ett stort antal drenden hanterats i styrelsen som
informationsérenden utan diarienummer. Informationsidrenden har normalt inget
tjdnsteutlatande och informationen behover inte protokollforas. Viss kortfattad
information har dock protokollforts av sjukhuset. Arenden som hanterats som
informationsédrenden omfattar bland annat drenden som arbetsmiljo, intern kontroll,
produktionsplanering, uppfoljning av produktion, patientsékerhet, indikators-
uppfoljning for maluppfyllelse, uppfyllelse av vardoverenskommelser och uppfolj-
ning av atgérdsplan.

3 Vigledning for namnders och styrelsers arbete, RS 2017-04735.

4 Riktlinje drendehandbok Riktlinjer for drendeberedning inom Véstra Gotalandsregionen
RS 2017-02773.

3 Instruktion till sjukhusdirektdr, SKAS 2019-00099.
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Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har skott verksamheten

pa ett &ndamalsenligt sédtt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Granskningen visar att det finns brister avseende beredning av
beslutsunderlag samt maluppfyllelse av regionfullmiktiges prioriterade mal och
vid bedomning av méaluppfyllelsen for verksamheten.

Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka sitt arbete for att na regionfullméktiges
prioriterade mal samt utveckla sin bedomning av maluppfyllelsen for verksamheten i
enlighet med koncernens anvisning

Revisonen rekommenderar styrelsen att sékerstilla att beslutsunderlag &r tillrackligt
tillfredstéllande for att styrelsen ska kunna fatta vdlgrundade beslut och for att
allménheten ska forsta drendenas innehall

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi
I det hér avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens méaluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone 1 balans.

lakttagelser

Skaraborgs Sjukhus har inte en ekonomi i balans och gor ett negativt ekonomiskt
resultat gentemot budget med 177,6 miljoner kronor (-163,6 miljoner kronor
foregéende ar).

Underskottet motsvarar 3,6 procent av omséttningen.

For intdkterna uppgar budgetavvikelsen till minus 49,8 miljoner kronor. De storsta
avvikelserna dr inom sald vard internt som dkar mot foregidende ar men som avviker
mot budget med minus 86,8 miljoner kronor. Erséttningar och bidrag har en positiv
avvikelse mot budget med 119,8 miljoner kronor.

De totala kostnaderna dverstiger budget med 228,8 miljoner kronor. Personal dr den
storsta kostnaden och avvikelsen pa minus 205,0 miljoner kronor bestar till hélften
av loner och sociala avgifter och den andra hélften av ej budgeterade kostnader for
bemanningsforetag. Kop av sjukvardstjanster har en stor positiv avvikelse till foljd
av dndrat kostnadsansvar for garantivird men den reduceras ndgot av hoga kostnads-
poster for kopt hogspecialiserad vard utanfor Vistra Gotalandsregionen. Medicinsk
service har en positiv avvikelse men den beror pé rekryteringssvarigheter inom bild-
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och funktionsmedicin. Aven &vriga kostnader ér betydligt hdgre &n budget och
det avser kostnadsokningar inom bland annat it och transporter.

Atgirdsplanen for ekonomi i balans har resulterat i effekter om 110 miljoner kronor
jamfort med planerade 250 miljoner kronor 6ver 2021-2022.

Béde intékts- och kostnadsutvecklingen har blivit hogre 4n budget och landar
pa 3,3 procent respektive 3,4 procent.

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

Budgeten 2022 lades utifran ett normalar och att sjukhuset inte skulle kompenseras
for merkostnader kopplat till pandemin. Skaraborgs Sjukhus budgeterade for ett
nollresultat 2022 men beddmde samtidigt att det fanns ekonomiska obalanser
motsvarande cirka 250 miljoner kronor. Med hénsyn till regionfullméktiges
tilliggsbudget pd 62,5 miljoner kronor uppgick den negativa obalansen till

cirka 190 miljoner kronor.

I styrelsens plan for intern kontroll f6r 2022 har inga ekonomiska risker antagits.
Anlitande av bemanningsforetag har dock identifierats som en risk med
konsekvensbeskrivningen att bemanningsforetag kan ge negativa ekonomiska
effekter. Vid uppf6ljning i april och oktober konstateras avvikelser och atgéarder
vidtas av forvaltningen, bland annat skulle dialog genomforas med varje
verksamhetschef.

En handlingsplan antogs i juni 2021 for ekonomi och verksamhet i balans for 2022
och innehdll atgirder om totalt 250 miljoner kronor fran juni 2021 till slutet av 2022.
Full ekonomisk effekt forviantades tidigast 2023 men mélséttningen var att uppné en
kostnadsniva i balans med intékter under hosten 2022. Framtagna atgirder utgick
ocksé fran styrelsens beslut den 3 december 2020 att samtliga foreslagna &tgarder
skulle bygga pa befintlig utbudsstruktur.

Styrelsen har 16pande foljt upp planerade och genomforda dtgirder enligt atgérdsplan.
Vid uppf6ljning i februari 2022 konstaterades att atgdrdsplanen gett effekter om totalt
40 miljoner kronor for 2021.

Vid uppfoljning for perioden januari till mars 2022 redovisades en uppfoljning av
atgirdsarbetet hos verksamheter. Samtidigt redovisades den ackumulerade
budgetavvikelsen for perioden januari till mars som uppgick till ett negativt resultat
om 62,6 miljoner kronor.

I mars ménad genomfordes en presidiedverlaggning mellan dgarutskottet och

styrelsen for Skaraborgs Sjukhus. Av anteckningarna framgar att sjukhuset, for att
na en ekonomi i balans, var i behov av en kostnadsutveckling pd minus en procent.
Samtidigt konstaterades att kostnadsutvecklingen i januari lag pé cirka tva procent.
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Den ackumulerade budgetavvikelsen till och med april ménad 2022 uppgick till ett
negativt resultat om 79,9 miljoner kronor och inkluderade en intdkt pa drygt 33 miljoner
kronor som erséttning for merkostnader kopplat till pandemin. Budgetavvikelsen for
intdkter uppgick till ett negativt resultat om 26,9 miljoner kronor dir den storsta orsaken
var avvikelser inom sald intern vérd. I delarsrapport per april prognosticerade sjukhuset
ett negativt helarsresultat gentemot budget pa 120 miljoner kronor.

Vid uppfoljning i maj framgér att prognosticerade effekter av atgirdsplanen uppgar
till 70 miljoner kronor for helaret 2022 och att atgardsplanen gett effekter om totalt
15 miljoner kronor for 2022.

I juni manad genomfordes ytterligare en presidiedverldggning mellan dgarutskottet
och Skaraborgs Sjukhus. Av anteckningar framgar att prognosen for helar var ett
minusresultat pd 120 miljoner kronor men det pépekas att den redovisade prognosen i
detaljbudget pa minus 100 miljoner kronor var det som skulle efterstravas. Av den
beslutade atgéardsplanen for 2021 och 2022 pa 250 miljoner kronor var prognosen att
effekten for 2022 14g pd 70 miljoner.

Vid uppfoljning av planerade och genomforda atgéarder enligt atgardsplan den

25 augusti framgar att atgérdsplanen for 2021-2022 totalt gett effekter om

110 miljoner kronor. Vidare framgar att en djupanalys av atgérder skulle presenteras
1 samband med delarsrapport augusti. Samtidigt konstateras att malet att minska
overtid hos personal inte varit mojligt.

Nér delérsrapport per augusti presenterades den 29 september framgick att den
ackumulerade budgetavvikelsen uppgick till ett negativt resultat om 140,8 miljoner
kronor. Helarsresultatet prognosticerades till ett negativt resultat om 165 miljoner
kronor. Effekter av handlingsplan for ekonomi i balans prognosticerades till

65 miljoner kronor under 2022 vilket &r ldgre an tidigare prognos pa 70 miljoner
kronor. Sjukhusstyrelsen gav i samband med delarsrapport augusti sjukhusdirektor i
uppdrag att revidera liggande handlingsplan f6r ekonomi i balans och presentera
reviderat forslag for styrelsen i oktober. I och med beslutet upphévdes tidigare beslut
om att atgdrder for en ekonomi i balans méste utgé fran befintlig utbudsstruktur.

Vid regionstyrelsens sammantrdade den 18 oktober uppmanades samtliga sjukhus-
styrelser att fortsdtta arbetet for ekonomi och verksamhet i balans under 2022 i
enlighet med lagda bestéllningar och faststillda detaljbudgetar.

Den 1 december 2022 genomf6rdes drets sista presidiedverldggning mellan
agarutskottet och Skaraborgs Sjukhus. Av anteckningarna framgar att sjukhuset visar
ett ackumulerat per oktober pa minus 130 miljoner kronor och en prognos for helédr pa
minus pa 165 miljoner kronor. Sjukhuset redovisar de fraimsta obalanserna som bland
annat finns inom merkostnad for bemanningsforetag, 6vertid, mertid och sjukfranvaro
samt ej uppnadda bas- och tilldggsuppdrag

I december i samband med antagande av detaljbudget 2023, presenterades och antogs
reviderad atgédrdsplan for ekonomi i balans for styrelsen. Obalanser i budget for 2023
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som behover hanteras bedoms till 350 miljoner kronor utdver tidigare beslutad
atgirdsplan for ekonomi i balans, vid en upprikning av intédkterna med 3 procent.

Foréndringar i atgardsplan for ekonomi i balans for 2023 innebér fordndringskrav pa
verksamhetsomrdden som motsvarar 200 miljoner kronor. Dirtill ger styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus ett uppdrag till sjukhusdirektdren att ta fram en handlingsplan
med forslag till genomforande av strukturella fordndringar for att hantera kvarstdende
ekonomiska utmaningar om 150 miljoner kronor. I beslutet ndmns inte atgérder for att
hantera tidigare ars underskott.

For 2022 gjorde Skaraborgs Sjukhus ett negativt ekonomiskt resultat om
177,6 miljoner kronor.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen inte har skott verksamheten pé ett ekonomiskt
tillfredsstdllande sitt inom de omrdden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Granskningen visar att styrelsen forhéllit sig passiv i arbetet med
atgérder for att nd en ekonomi 1 balans trots dterkommande rapportering som visat
pa prognosticerade helarseffekter for ekonomi som legat under malséttningen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att vidta tillrackliga atgéarder for att nd
en ekonomi i balans.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll &r éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den dr integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

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

I samband med antagande av detaljbudget paborjade styrelsen arbete med riskanalys.
Vid granskning har vi noterat att cirka en tredjedel av styrelsens ledamoter deltar i
riskanalysarbetet. For 2022 identifierades 20 risker varav sju antogs 1 intern
kontrollplan med aktiviteter for kontroll och uppfoljning.

Uppf6ljning av plan for intern kontroll har skett 16pande pa samtliga sammantraden
under dret dir bland annat sjukskrivningstal, kostnadsutveckling och omstéllningen
foljs pa varje ssmmantrade. Det framgar dock inte protokoll hur kontroller genom-
forts eller dokumenterats i samtliga fall utan ar av mer beskrivande karaktér.
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Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnden inte fullt ut har en tillrdcklig styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av den grundlaggande granskningen.
Granskningen visar att det finns forbéttringsomrdden avseende riskhantering och
andamalsenliga kontroller.

Syftet med internkontrollen &r att 1 gorligaste mén utova kontroll dver sddana
osdkerhetsfaktorer som negativt kan paverka namndens resultat, med utgangspunkt
i de uppdrag de mal regionfullmiktige har gett styrelsen ansvar for. Det &r mot
bakgrund av det syftet revisionsenheten framhaéller behovet av en &ndamalsenlig
riskanalys och plan for intern kontroll. Riskanalysen ska inte utgora en katalog
Over tinkbara risker, utan en analys av de identifierade riskernas sannolikhet,
konsekvenser och mojligheterna att hantera dessa, dér hela ndimnden dr vél insatta
och delaktiga. Vidare ar det viktigt att arbeta med d&ndamalsenliga kontroller i plan
for intern kontroll. Dessa ska syfta till att f6lja upp att internkontrollen fungerar,
och utgor ddarmed stickprov pa att de inbyggda kontrollerna och rutinerna fungerar
och att de efterlevs.

Revisionen rekommenderar styrelsen att i arbetet med intern styrning och
kontroll utveckla riskanalys och kontroller.

21 (37)

2023-03-29



Fordjupad granskning

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dér vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

I &r har vi granskat f6ljande omraden mer pé djupet:

e hilso- och sjukvardens insatser for att omhéinderta ett uppdamt vardbehov
o effekter av atgardsplaner

e strategisk kompetensforsorjning 1 hédlso- och sjukvdrden

e aterbesok i specialiserad vard

e informations- och cybersikerhet

e personsidkerhet

e systematiskt arbetsmiljoarbete

o cffekter av atgdrdsplaner

e ldkemedelsforskrivningen

Granskning av hdlso- och sjukvardens insatser for att
omhanderta ett uppdamt vardbehov

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

Syftet med granskningen &r att bedoma om styrningen av hélso- och sjukvardens
resurser dr &ndamalsenlig och tillrdckligt effektiv for att omhénderta ett uppdamt
vardbehov.

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

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhanderta det uppddmda
vardbehovet och uppfylla regionens mal om tillgénglighet genom den regionala
sarskilda tillgédnglighetsledningen. Trots det har insatserna inte gett forvéintad effekt.
Revisionen bedomer dérfor att arbetet med att omhénderta det uppddmda vérdbehovet
behover intensifieras.

6 Revisionsrapport: Hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett uppddmt vardbehov
(diarienummer REV 2022-00084).

22 (37)

2023-03-29



Revisionen har granskat om styrelserna i tillricklig omfattning planerat och styrt
mot regionens tillgdnglighetsmal. Granskningen visar bristande méaluppfyllelse stillt
till vadrdgarantin men dven pa regionala ojamlikheter 1 tillgénglighet. Bristerna &r
mangariga. Revisionen bedomer att styrelserna bor stirka styrningen for att na
uppsatta tillgdnglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns och inte
som en malsdttning. Revisionen bedomer dven att en adekvat tillsyn for att
kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behdver komma till stand
och att de handlingsplaner som upprittas for att na malen tydligt behdver tidplaneras
och vara av sadan karaktér att de ar realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och aterkoppling till respektive styrelse
betrdffande maluppfyllelse har varit andamalsenlig och om styrelserna har agerat vid

bristande maluppfyllelse. Revisionen bedomer att prognoser om nir vardgarantin ska

uppnds sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppfoljningen
av maluppfyllelse véntetider. Bedomningen &r vidare att analyserna om tillgénglighet
ur patientperspektiv kan utvecklas avseende méluppfyllelse stéllt till vardgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det
pagéende omstéllningsarbetet inom hélso- och sjukvarden ér en av de viktigaste
insatserna for att 0ka tillgdngligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgérder
ar vidtagna under aret for omstéllningen. Revisionens bedomning &r att arbetet med
omstdllningen till ndra vard behover intensifieras.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

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

Granskning av effekter av atgardsplaner

Revisionen har granskat effekterna av sjukhusens dtgérdsplaner. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 20227,

Syftet med granskningen var att beddma om sjukhusstyrelsernas arbete med atgérds-
planer for en verksamhet och ekonomi i balans dr &ndamalsenligt och effektivt. Med
ett indamalsenligt och effektivt arbete menas att verksamheten, genom éatgirderna,
uppfyller de krav som stills pd verksamhetens omfattning, innehall och kvalitet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-
sjukvérden, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och Sjukhusen i vister.

7 Revisionsrapport: Granskning av effekter av dtgardsplaner (diarienummer REV 2022—-00085).
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Granskningen omfattade dven regionstyrelsen utifran dess ansvar att ha uppsikt dver
sjukhusens arbete med atgardsplanerna.

Granskningen visade sammantaget att

e sjukhusstyrelsernas arbete med atgirdsplaner for att na en verksamhet
och ekonomi 1 balans i stora delar var andamélsenliga, men att det fanns
forbéttringsmojligheter

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

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till sjukhusstyrelserna och
regionstyrelsen med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att

o fortsdtta arbetet med atgirdsplaner sa att de blir genomforbara i verksam-
heten och att effekterna blir mdjliga att folja upp. Antaganden om
ekonomiska besparingar ska vara analyserade, kdnda och dokumenterade.
Beskriv vad som ska forédndras och sitt mal. Beskriv med vilka resurser
atgirden ska genomforas och under vilken tidsperiod.

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

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

e utveckla former for jimforelser pa ett systematiskt sdtt mellan sjukhus,

e utveckla samverkan med primérvarden enligt syftet med omstéllningen,

e sikerstélla att styrelsen tar beslut om korrigerande atgarder om
effekten av redan fattade beslut uteblir.

Sjukhusstyrelserna och regionstyrelsen uppmanas ocksa att i ovrigt beakta
de bedomningar som gors 1 rapporten.

Granskning av strategisk kompetensforsorjning i
hdlso- och sjukvarden

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hilso- och sjukvarden
samt tandvarden i Véstra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats i
en separat rapport som blev klar den 22 februari 20238,

8 Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hélso- och
sjukvarden samt tandvarden i Vistra Gétalandsregionen (diarienummer REV 2022-00077).
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Syftet med granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sikerstdllt en &ndamalsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
en tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med dndamélsenlig
avses att styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet
med reglemente och 1 forhallande till fullméktiges riktlinjer och mal for hilso- och
sjukvarden samt mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pé att bedoma den dvergripande strukturen for styrning
och ledning av strategisk kompetensforsorjning av kritiska yrkeskategorier och
kompetenser och har sérskilt fokuserat sirskilt den gemensamma processen for
kompetensforsorjningsplaner pa sdvil utforarstyrelsenivd som pé regiongemensam
niva. Detta innebar hur vl arbetet dr organiserat med avseende pa ansvarsfordelning,
samt vilka riktlinjer och processer som finns for att planera, genomfora och folja upp
samt utova intern kontroll (dvs. utformningen av styr- och ledningssystemet) av
kompetensforsorjning.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen och styrelserna for Nérhélsan,
Regionhilsan, NU-sjukvérden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sjukhusen i véster,
Skaraborgs Sjukhus, S6dra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

Granskningen visar att regionstyrelsen har utformat ett regiongemensamt styr- och
ledningssystem for kompetensforsorjning. Granskningen pavisar dock pé vissa brister
1 detta system. Bristerna inverkar pa styrning- och ledning av kompetensforsorjning
koncerngemensam niva samt utforarniva. Brister bedoms foreligga vad giller:

o att sdkerstdlla att systematiska samrad hélls mellan utforarstyrelser for att
utveckla, uppritthdlla och samordna vardproduktionen i egen regi.

e att sdkerstdlla att samordningsraden inom koncernledning hélso- och sjukvérd
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensforsorjning och
bemanning inom ansvarsomradet pd kort och 1&ng sikt som en del av arbetet
med ett sammanhéllet hélso- och sjukvardssystem.

e att riktlinjer beslutats for regionstyrelsens styrning av den arliga processen for
beredning och beslut av den regiongemensamma planen for kompetens-
forsorjning, och att riktlinjer beslutats for styrning av utforarstyrelsers process
for beredning och beslut av styrelsespecifik kompetensforsorjningsplan.

I dessa dr en central aspekt att klargora styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pa regionniva och forvaltningsniva.

e att sdkerstélla att malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i rikt-
linjer for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensforsorjnings-
planerna i dess helhet.

Granskning visar sammanfattningsvis att utforarférvaltningarnas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner i huvudsak foljer det regiongemensamma styr- och
ledningssystemet. UtfOrarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner beskriver tydligt
hur kompetensforsorjningen ska ske for att nd regionens mal. Granskningen visar ocksé
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att mandat och ansvarsfordelning mellan utforarstyrelserna och forvaltningarna samt
inom forvaltningarna i huvudsak &r tydligt fordelat och foljer regionfullméktiges och
regionstyrelsens riktlinjer for omradet. En noterad avvikelse ar dock hantering ar hos
Sjukhusen i Vister och Nérhilsan diar kompetensforsorjningsplanen inte faststélls av
styrelserna utan av forvaltningschef genom verkstillighetsbeslut. I utforarstyrelsernas
reglemente anger krav pé att samrad ska ske med dvriga 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 géllande strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning utifrdn granskning, analys och slutsats ar att
regionstyrelsen och ansvariga utforarstyrelsen inte fullt ut har sékerstillt en
andamalsenlig struktur for styrning, uppfoljning och tillricklig intern kontroll av
strategisk kompetensforsorjning, av vad som foljer av reglementet for regionstyrelsen
samt mal for hilso- och sjukvarden och mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Revisionen ldmnar ett antal rekommendationer till regionstyrelsen inom ramen for
sitt Overgripande ledningsansvar for att samordna och leda regionens verksamheter.

Granskning av aterbesok i specialiserad vard

Revisionen har granskat aterbesok i specialiserad vard. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 2022°.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelserna sékerstéllt att patienten kan
4 vard och uppfoljning i form av aterbesok i ritt tid ur ett medicinskt perspektiv.

Granskningen omfattade styrelserna for Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Granskningen visade att sjukhusen har en bristande maluppfyllelse for aterbesok och
att styrelsen har en milsittning som inte dr anpassad efter hélso- och sjukvérdslagens
bestimmelser. lakttagelser och bedomningar redovisas i sin helhet i rapporten.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till styrelserna for Skaraborgs
Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sédra Alvsborgs Sjukhus med
anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar styrelserna att sdkerstilla att de fér tillracklig
information om aterbesok sa att de vid behov kan vidta atgérder for att tillse
att dterbesok genomfors inom medicinskt méaldatum och prioriteras enligt
medicinskt behov.

e Revisionen rekommenderar styrelserna att planera och genomfora aterbesok
sa att statistiken blir rattvisande och att Vistra Gotalandsregionen i mojligaste

? Revisionsrapport: Aterbesok i specialiserad vard (diarienummer REV 2022-00086).
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man ska fa ta del av medlen avseende dterbesdk utifran overenskommelsen
om Okad tillgdnglighet i hdlso- och sjukvérden.

Granskning av Vastra Gotalandsregionens arbete
med informations- och cybersakerhet

Revisionen har granskat Véstra Gotalandsregionens arbete med informations-
och cybersikerhet.

Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december
202210.

Syftet med granskningen var att beddma om ndmnder och styrelser har en tillrdcklig
styrning och intern kontroll av informationssikerhetsarbetet for att sikerstélla att
arbetet sker pd ett andaméalsenligt sitt.

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

Granskningen visade foljande:

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har inte en tillrdcklig styrning av
informationssékerhetsarbetet, som i nuldget inte sker pé ett indamalsenligt sétt.
Visentliga aktiviteter som informationsklassning och riskbedomning har inte
genomforts i enlighet med interna beslut, och utbildningar har inte genomforts i
nagon storre utstrackning. Revisionen ser ddrmed en risk for informationshanteringen
ur savél ett tekniskt som ett organisatoriskt perspektiv.

Samtliga revisionsobjekt saknar ett systematiskt arbete for att identifiera, hantera och
atgérda risker for att sdkerstdlla en robust informationshantering, samt att utbildningar
inom informationssdkerhet inte har genomforts i tillrackligt hog grad. Darmed
riskeras en bristféllig mognad och medvetenhet for att skydda information mot
interna och externa hot.

Samtliga revisionsobjekt behover stérka den interna kontrollen av informations-
sakerhetsarbetet. I samtliga internkontrollplaner for 2022 saknas relevanta
kontrollmoment, och det saknas en samlad uppfoljning av regionens arbete.

Revisionen beddmer att den uppfoljning som genomfors och presenteras inte ar
tillracklig som underlag for utvéardering och beslut om atgéarder. Revisionen ldmnar
foljande rekommendationer till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus

10 Revisionsrapport: Granskning av Vistra Gotalandsregionens arbete med informations- och
cybersidkerhet (REV 2022-00120).
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e Uppritta forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av behdrighet
som kopplar an mot de regiondvergripande riktlinjerna samt sékerstélla
att kontroller av tilldelade behorigheter genomfors.

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

e Uppritta kontinuitetsplaner for att sdkerstilla verksamhetens fortgaende vid
en eventuell incident samt sékerstilla att dessa testas med regelbundenhet.

e Vidta atgérder i syfte att starka uppfoljningsarbetet samt upprétta former
for kontinuerlig dterrapportering till styrelse/nimnd av det informations-
sakerhetsarbete som bedrivs.

e Att dven sdkerstilla att riskbedomning och informationsklassning genomfors
av den information som hanteras inom styrelsens verksamhet.

Granskning av Skaraborgs Sjukhus arbete med att
sakerstalla personsdakerhet

Revisionen har under 2022 granskat styrelsen for Skaraborgs Sjukhus arbete med
personsékerhet. Syftet med granskningen har varit att bedoma om Skaraborgs
Sjukhus verksamhet bedrivs i enlighet med géllande regelverk inom personsikerhet.

Granskningen har utgatt fran arbetsmiljoverkets foreskrifter, sjukhusets reglemente,
rutin for personsékerhet och riktlinje for verksamhetsskydd.

Skaraborgs Sjukhus har en organisation for personsakerhet med en uppgiftsfordelning
som foljer linjeorganisationen. Skaraborgs Sjukhus foljer regionalt framtagna rutiner
for arbetet med personsdkerhet. Inom psykiatrin har ytterligare rutiner tagits fram.
Revisionen har noterat att det finns system och rutiner for rapportering och hantering
av tillbud och olycksfall men att det finns svérigheter att bedoma nér respektive
medarbetare eller chef ska registrera tillbud. Det har séledes varit svért att fa en
rattvisande dverblick over i vilken omfattning tillbud- och olycksfall rapporteras.
Detta innebér att det forsvarar mojligheterna for forvaltningen att utreda orsakerna
*sa att risker for hot och véld forebyggs i1 fortsittningen.

Revisionen beddmer att Skaraborgs Sjukhus verksamhet bedrivs i enlighet
med géllande regelverk inom personsikerhet.

Revisionen vill dock poéngtera att det ar viktigt att underlag som presenteras till
styrelsen géllande personsédkerhet och arbetsmiljo i storre utstrackning dokumenteras
offentligt. Detta for att underlétta for medborgare och andra intressenter att ta del av
underlaget som presenteras for styrelsen.

Revisionen ldmnar inga rekommendationer med anledning av granskningen.

28 (37)

2023-03-29



Granskning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Revisionen har under 2022 granskat det systematiska arbetsmiljoarbetet pa
Skaraborgs Sjukhus. Syftet med granskningen har varit att bedéma om Skaraborgs
Sjukhus bedriver ett systematiskt arbetsmiljoarbete samt forebygger risk for ohdlsa pa
grund av organisatoriska och sociala forhallanden. Syftet har d&ven varit att bedoma
om styrelsen har en tillracklig intern kontroll inom det granskade omradet.

Granskningen har utgatt frin kommunallagen, arbetsmiljolagen, Arbetsmiljoverkets
foreskrifter, medarbetarpolicyn och regionens guide for hilso- och arbetsmiljdarbetet.

Revisionen har noterat att det saknas en samlad uppfoljning for genomférda
skyddsronder och har vid forfragan noterat att skyddsronder inte genomforts hos flera
verksamheter. Dértill har revisionen noterat att avvikelserapportering fran
verksamheter f6ljs upp centralt men att det finns en underrapportering vilket medfor
en svarighet for styrelsen att folja arbetet och vidta atgirder vid identifierade brister.

Utifrén granskningen bedomer revisionen att Skaraborgs Sjukhus bedriver ett
systematiskt arbetsmiljoarbete samt forebygger risk for ohélsa pa grund av
organisatoriska och sociala forhallanden. Revisionen bedomer dven att styrelsen
delvis har en tillrdcklig intern kontroll inom det granskade omradet men att
materialet med fordel kan bli mer sparbart.

Revisionen ldmnar foljande rekommendation till styrelsen for Skaraborgs Sjukhus:

o Sikerstilla att samtliga verksamheter genomfor arlig skyddsrond

Granskning av lakemedelsforskrivning

Revisionen har granskat lakemedelsforskrivningen inom Skaraborgs Sjukhus. Syftet
med granskningen var att bedoma om sjukhuset utformat en andamalsenlig hantering
av lakemedel. Granskningen omfattade 1dkemedelshanteringen utifran styrning,
organisering, uppfoljning, ordnat inférande och utmdnstring av likemedel.

Granskningen visade att sjukhuset har utformat ett centraliserat kostnadsansvar dér de
foljer verksamheternas lakemedelsforskrivning och foljsamhet till riktlinjerna.
Styrningen utgar fran cheflikare och apotekare som samordnar informationsfloden och
sakerstéller att verksamheten har tillgang till statistik 6ver forskrivning pa olika niva.

Sjukhuset arbetar enligt ordnat inforande 1 Viéstra Gotalandsregionen bade utifran att
ge patienten den bdsta varden och att anvéinda budgeten effektivt. Utmonstring av
mindre effektiva likemedel {6ljs och forskrivande ldkare informeras om avvikelser
men vilka ldkemedel som fOrskrivs ér i slutindan beslut av enskilda ldkare utifrén
patienternas behov.

Revisionen beddmer sammanfattningsvis att sjukhuset utformat en &ndamalsenlig
hantering av lakemedel sé att forskrivningen av lakemedel sker enligt hilso- och
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sjukvardslagens 1 § krav pa god vard. Det finns system for att f6lja upp
forskrivningen vilket sker bade utifran medicinsk evidens och for att mdta detalj-
budget 2022 Skaraborgs Sjukhus forutsittningar. Revisionen konstaterar dock att det
krévs kontinuerliga insatser for att sikerstélla att processen halls levande.

Revisionen ldmnar inga rekommendationer med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed''.

Granskningen omfattar

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad fran den mer
omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner har visat pa
avvikelser avseende

e bokslutsprocessen
e manuella bokforingsorder

I granskningen har det noterats att manuella bokforingsorder inte slutattesteras.
En attestant ska utgdras av annan person én uppréttaren till bokforingsordern.

En generell notering i samband med granskningen av forvaltningarna inom Véstra
Gotalandsregionen &r att det saknas en framtagen riktlinje for vad en manuell
bokforingsorder ska bestd av i form av bokforingsunderlag.

I samband med granskning av bokslutsprocessen har det noterats att det inte finns
ndgon systemspdrr i Raindance som sdkerstiller att godkénnande och attest av
bokforingsorder ej sker av samma person.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i bokslutsprocessen inte &r
tillracklig och ldmnar darfor foljande rekommendationer till styrelsen:

e For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderar Deloitte att fyradgons-
principen infors, det vill sdga att en uppréttad bokforingsorder alltid attesteras
av ndgon annan an upprattaren.

""'Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Deloitte rekommenderar ett framtagande av en sadan riktlinje for att sdkerstélla
att till samtliga manuella bokforingsorder bifogas erforderliga underlag som kan
styrka transaktionen.

e For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderas att forvaltningen
tillser att systemspérr infors for att sikerstélla att det inte dr mojligt att
utforare attesterar sin egen bokforingsorder

Om det ej 4r mgjligt att infora en systemsparr rekommenderas forvaltningen att
implementerar en rutin som innebdr att kontroll sker av manuella bokforingsorders,
exempelvis via stickprovskontroll, sé att godkdnnande och attest ej sker av samma
person.

I slutet av 2022 skickade vi en ldgesrapport till forvaltningen med resultatet av
granskningen. Ligesrapporten innehdller revisionens iakttagelser tillsammans
med forvaltningens kommentarer.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar deldrsbokslutet versiktligt, vilket innebdr att granskningen
ar inriktad pa en overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

I granskningen noteras att verksamhetens intékter per den 31 augusti 2022 avviker
negativt mot budget med 33,1 miljoner kronor. Légre intdkter jamfort med budget
beror frimst pa att kostnadsansvaret for kopt garantivard har flyttats over till hilso-
och sjukvardsndmnderna. Detta medfor minskade intékter jamfort med budget med
52 miljoner kronor. En annan orsak till ldgre intékter 4n budgeterat dr en minskad
produktion som bidrar med minskade intdkter om 37,3 miljoner kronor

Bidragsintékterna avseende framfor allt erséttning for merkostnader for covid-19
samt extra Ionesatsning till sjukskdterskor dverstiger budget med 51 miljoner kronor.

I granskningen noteras att verksamhetens kostnader avviker negativt fran budget med
108 miljoner kronor vilket i stort sett i sin helhet beror pa hogre personalkostnader dn
budgeterat. Lonekostnader dr 44,9 miljoner kronor hogre dn budgeterat som till stora
dela beror pa l6nesatsningar och kostnader for timanstillda, sjuklon, vertid och
mertid. Aven kostnader for bemanningsforetag dverstiger budget med 65 miljoner
kronor vilket framforallt beror pa rekryteringssvarigheter inom vissa kompetenser.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed 1
kommunal verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.
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Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrékningar.

Deloitte har utfort en dversiktlig granskning av arsbokslutet for Skaraborgs sjukhus
for rdkenskapsaret 2022-01-01 — 2022-12-31. Deloittes dversiktliga granskning har
utforts i enlighet med god granskningssed for oversiktlig granskning av kommunal
verksamhet. Granskningen har omfattat 16pande granskning, delarsrapport och
arsbokslut. Utifrdn granskningen har Deloitte gjort nedanstiende beddmningar.

Deloitte har noterat att Skaraborgs Sjukhus per 2022-12-31 har ett negativt
eget kapital.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar detta
hinder foljer vi i regel upp det nésta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Uppfoljning av rekommendation avseende
granskning av psykisk ohalsa

Revisionen granskade psykisk ohélsa ar 2021. Granskningen resulterade i
att vi riktade f6ljande rekommendation till styrelsen:

Revisionen rekommenderade styrelsen att i samverkan stérka sina insatser for att
mota behovet av vard och behandling for psykisk ohidlsa hos barn och unga for att
nd tillgénglighetsmalen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och
dialog med ledning och styrelsen.

Styrelsen har manatligen fatt tillgénglighet redovisad pd sammantrdden och sjukhuset
nar en hog tillganglighet for forstabesdk inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Revisionen noterar att inforandet av atgarden ”En vdg in” bidragit till hogre tillgang-
lighet for forstabesok.

Styrelsen har gett verksamhetschef for barn- och ungdomspsykiatrin 1 uppdrag att i
dialog med verksamheter ta fram forslag pa aktiviteter for hogre effektivitet vilket
resulterat i minskade koer. Atgirder som vidtagits under aret for att forbittra
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tillgangligheten for utredning och behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin
omfattar rekryteringsatgirder, produktionsplanering och uppfoljning, utokad mangd
bemanningspersonal, direktupphandling av behandling och tillsatt en 6kad méngd
gruppbehandlingar.

Styrelsen har sokt stod av andra sjukhusforvaltningar som inte kunnat omfordela
resurser till Skaraborgs Sjukhus.

Revisionen noterar att det fortsatt redovisas bristande tillgénglighet till vard och
behandling for barn och unga med psykisk ohélsa i behov av barn- och
ungdomspsykiatrins specialiserade resurser.

Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

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

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan éven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00045

Revisionsberattelse 2022
for styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

Var bedomning &r att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett &ndamélsenligt och
frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen inte fullt ut har
varit tillracklig inom de omrdden som omfattats av granskningen.

Granskningen visar pé betydande brister avseende tillgéinglighet till vird och behandling. Vi
beddmer att bristerna i tillgéinglighet medfort att Sddra Alvsborgs Sjukhus inte natt
regionfullméktiges prioriterade mal.

Granskningen visar pa brister avseende ekonomisk méluppfyllelse. Revisionen bedomer att
styrelsen inte vidtagit tillrickliga atgérder for en ekonomi i balans och att styrelsen inte skott
verksamheten pé ett ekonomiskt tillfredstillande stt.

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

Vaér kritik i form av en erinran riktar sig mot foljande ansvarsprovningsgrunder enligt god
revisionssed i kommunal verksambhet:

e Bristande méluppfyllelse gillande ekonomi — Styrelsen har inte uppnétt
regionfullméktiges mal och en ekonomi i balans

e Bristande maluppfyllelse géllande verksamhet — Styrelsen har inte uppnatt
regionfullméktiges tillgdnglighetsmél och lagstadgad vardgaranti.

e Brister i styrning och intern kontroll géllande verksamhet — Tillgdnglighetsméal nas inte
och styrelsen har inte vidtagit tillrackliga &tgirder for att nd mélséttningen.



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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Biacklund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrém Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Styrelsens for Sédra Alvsborgs Sjukhus — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00045

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Thomas Vilhelmsson och Rickard Johansen.

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran Deloitte.
Kvalitetsgranskare: Maria Gabrielsson Fredriksson
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, Gvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett indamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebar att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen inte fullt ut har skdtt verksamheten pa ett
andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt samt att den
interna kontrollen inte har varit tillricklig inom de omrdden som omfattas av
granskningen. Granskningen visar att det finns forbéttringsomraden avseende att

e stirka arbetet fOr att na regionfullmaiktiges prioriterade mal
e vidta tillrackliga atgarder for att nd en ekonomi i balans
e genomfora en tillrdcklig intern styrning och kontroll.

Nedan hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till styrelsen med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar ldmnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade styrelsen. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning —
maluppfyllelse verksamhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
stdrka sitt arbete for att nd
regionfullméktiges prioriterade mal (2022).

Grundldggande granskning —
ekonomi

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta tillrdckliga atgéarder for att na en
ekonomi i balans (2022).

Grundldggande granskning —
intern styrning och kontroll

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
arbetet med intern styrning och kontroll
utveckla riskanalys och kontroller (2022).

Granskning av hilso- och
sjukvardens insatser for att
omhénderta ett uppdamt
vérdbehov

Revisionen rekommenderar styrelsen for
NU-sjukvarden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for
Sjukhusen i vister, styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus och styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus att stirka sin styrning mot
lagstadgad vardgaranti (2022).

Granskning av effekter av
atgdrdsplaner

Revisionen rekommenderar sjukhus-
styrelserna att fortsétta arbetet med
atgirdsplaner 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 sétt mal. Beskriv med vilka
resurser atgérden ska genomforas och under
vilken tidsperiod (2022).

Revisionen rekommenderar sjukhus-
styrelserna att utveckla former for tydligare
uppfoljning och controlling av atgérderna
bade avseende verksamhet och ekonomi
(2022).

Revisionen rekommenderar sjukhus-
styrelserna att sékerstilla att hela sjukhuset,
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med samtliga medarbetare, far information
om och ar delaktiga i arbetet (2022).

Revisionen rekommenderar sjukhus-
styrelserna att utveckla former for
jamforelser pa ett systematiskt sitt mellan
sjukhus (2022).

Revisionen rekommenderar sjukhus-
styrelserna att utveckla samverkan med
primérvarden enligt syftet med
omstéllningen (2022).

Revisionen rekommenderar sjukhus-
styrelserna att sékerstilla att styrelsen tar
beslut om korrigerande atgarder om effekten
av redan fattade beslut uteblir (2022).

Granskning av personsékerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att

verka for att det finns en riskhantering som
sakerstéller att risker for hot och vild inom
sjukhusets verksamheter minimeras (2022).

Granskning av aterbesok i
specialiserad vard

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstdlla att styrelsen far tillricklig
information om &terbesok sa att de vid behov
kan vidta atgérder for att tillse att dterbesok
genomfors inom medicinskt maldatum och
prioriteras enligt medicinskt behov (2022).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
planera och genomfora aterbesok sa att
statistiken blir rdttvisande och att Véstra
Gotalandsregionen i mojligaste man ska fa ta
del av medlen avseende aterbesok utifran
overenskommelsen om 6kad tillgénglighet i
hélso- och sjukvarden (2022).

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

For att forbéttra den interna kontrollen
rekommenderas att enheten infor
fyradgonsprincipen, det vill séga att en
uppréttad bokforingsorder alltid attesteras av
nagon annan én upprattaren.
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For att forbéttra den interna kontrollen
rekommenderas att forvaltningen tillser att
systemspérr infors for att sdkerstélla att det
inte dr mdjligt att utforare attesterar sin egen
bokforingsorder (2022).

Uppfoljning av rekommendation | Revisionen rekommenderade styrelsen att i
avseende granskning av psykisk | samverkan stirka sina insatser for att mota
ohilsa behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa hos barn och unga for att nd
tillganglighetsmalen (2021).

Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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
regionfullméktige har bestimt samt de bestdmmelser i1 lagar och andra foreskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksé se till att den interna kontrollen

ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Styrelsen ska bedriva vard vid Sédra Alvsborgs Sjukhus med professionell
kompetens och sidkra en hog kvalitet pd det medicinska och vardméssiga
omhéndertagandet av patienten. Sjukhusets uppdrag preciseras i vardoverens-
kommelsen dér det 6vergripande uppdraget ar att ge akut och planerad vérd till
invanare i Vastra Gotalandsregionen.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget ér regionens dverordnade styrdokument.
Till det kommer andra styrande dokument som ger mer detaljerad inriktning
for regionens olika verksamheter.
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I budgeten for 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger pa
tva dvergripande méal som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

e Tillsammans f6r en hallbar och konkurrenskraftig region
e Tillginglig och produktiv hilso- och sjukvard

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomréaden kopplade som é&r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
e Invénarnas tillgdng till den véard de behdver ska oka.
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.
e Sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av.

Utover regionfullméktiges mal far styrelsen dven besluta om e#f ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat om
nagot eget mal for 2022.

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

Revisionens granskning

Granskningen av styrelsen genomfors 1 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 utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestar av foljande delar:

e grundlidggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och arsbokslut.

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktagranskning

Faktaavstdmning &r en viktig del 1 all den granskning vi gor. Det innebér att vi alltid
faktaavstimmer vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att forsékra oss
om att vi inte har missuppfattat nagot.

Revisionskriterier

De bedomningar vi gor utifrdn granskningsresultatet grundar sig pa det som kallas

for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som bildar
underlag for vara analyser och beddmningar. Det kan exempelvis vara lagar och fore-

skrifter, regionens mal och riktlinjer, allménna rad frdn andra verksamheter med mera.

Nedan ser du vilka revisionskriterier som legat till grund for vira beddomningar
av styrelsen 2022.

Lagar:
e Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (2018:597)
e Hilso- och sjukvérdslag (2017:13)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budget 2022 samt plan for ekonomin ar 2023-2024 for Vistra
Gotalandsregionen (2021-06-07)
e Styrelsens reglemente (2019-06-10)

Ovriga styrande dokument:

e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden i Viéstra Gotalandsregionen
(regionstyrelsen 2016-02-09)

e Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektéren 2017-06-26)

e Policy Styrning i Véstra Gotalandsregionen (regionstyrelsen 2019-05-14)

e Vigledning for nimnder och styrelsers arbete (regionstyrelsen 2017-12-12)

e Rutin for ndmnder och styrelsers rapportering till koncernen i manadskommentar,
delarsrapport och arsredovisning 2022 (ekonomidirektor 2022-01-01)

10 (30)

2023-03-29



Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
granskningen kan variera fran en styrelse till en annan, beroende pa vad som
kommer fram i riskanalysen’.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionen ska bedoma om verksamheten ar &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstéllande. Det gor att det verksamhetsméssiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen natts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag méluppfyllelse.

Det ar viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar lampliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens mélstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som é&r relevanta for
styrelsen och att de vid behov har formulerats om sa att de utgér fran
styrelsens specifika uppdrag och ansvar

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

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp méluppfyllelsen 16pande
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
maluppfyllelse gillande styrelsens verksamhet.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras.
e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
o Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till
karridr- och kompetensutveckling.
e Sikra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som koer betas av.

Utdver regionfullmiktiges mal far styrelsen dven besluta om etz ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har inte beslutat om
nagot eget mal for 2022.

lakttagelser

I Koncernkontorets anvisning for nimnder och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, delérsrapport och arsredovisning 2022 framgéar hur beddmning av
maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas. Om uppfoljningen visar
pa avvikelse mot mél ska atgéarder for 6kad maluppfyllelse redovisas. Vid bedomning
ska foljande punkter kommenteras:

e utfall, hidnvisa till indikatorer

e analys, ska forklara den bedomning av maluppfyllnad som gors

e om uppfdljningen visar negativ bedomning ska det ingd en redovisning
over vilka dtgérder som kommer att vidtas for att 6ka méluppfyllelsen.

Vidare framgér av anvisningen att koppling av indikatorer ska goras i delarsrapport
och drsredovisning sa att indikatorns namn, utfall tva ar tillbaka (dér sa ar mojligt)
samt innevarande ar lyfts in under respektive prioriterat mal och fokusomrade.

Var granskning har visat att styrelsen har foljt upp de mél som regionfullmaktige
beslutat om i budget 2022. Uppf6ljning av mélen har skett i delarsrapport april och
augusti samt i arsredovisning. Styrelsen har kommenterat utfallet, tagit fram en analys
av resultatet och beskrivit eventuella avvikelser samt beskrivit hur arbetet med malet
maste g& vidare om malet inte uppnas. En tregradig skala har anvénts for att bedoma
maluppfyllelse avseende mal och fokusomraden. Aktiviteter har beslutats som stodjer
malarbetet och processen med att na de faststdllda mélen. Aktiviteter har dven foljts
upp 16pande.

Revisionen vill dock framfora att uppfoljning av regionfullméktiges mal och fokus-
omraden kan utvecklas genom ett storre fokus pa analys och slutsatser av maluppfyllelse.

I &rsredovisningen bedoms maélet att vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga
1 framkant” som uppfyllt. Resterande valda mél bedoms som delvis uppfyllda.
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Granskning av verksamhetsstyrning
Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i
granskningen av styrelsens verksamhetsstyrning.

Tillganglighet

Sjukhuset har for 2022 valt att arbeta med fullméktigemalet att stirka tillgdngligheten
och korta vintetiderna for bade forstabesok och behandling. Sjukhuset har foljt
tillgdngligheten méanatligen under aret och atgirder for att minska antalet vantande

1 vardkoer har genomforts. Bland annat har véntetider for magnetrontgenundersok-
ningar arbetats bort under 2022.

Till f6ljd av att bestéllda bas- och tilliggsvolymer inte nés far sjukhuset ta kostnader
om 2,4 miljoner kronor for kopt garantivard dd sjukhuset fir betala for patientgrupper
dér basvolymer inte uppnas. Vidare far sjukhuset 39 miljoner kronor ldgre intikter &n
budgeterat dé bas- och tillaggsvolymer inte uppnétts. Vid utgangen av 2022 var den
ackumulerade avvikelsen negativ for produktion inom egen regi och skickande av
remisser till extern regi, savél for forstabesok som for operation. Avvikelserna for
operation beror fraimst pa bemanningsproblem inom slutenvard och operation.

Under aret har vantande till forstabesok inom véardgarantins grianser legat mellan

54 och 65 procent. De ldgsta nivaerna uppgick till 54 och 55 procent i september
respektive augusti och de hogsta till 65 procent i december. I december hade narmare
300 patienter vantat mer én ett ar pa ett forstabesok.

Vintande till operation inom véardgarantins grianser har under aret legat mellan 49 och
67 procent. Drygt 260 patienter har vintat mer dn ett ar pa operation i december.

Tillgdngligheten till forstabesok inom barn- och ungdomspsykiatrin har dkat
vésentligt under ret, delvis till f6ljd av inforandet av en regiongemensam
utredningsenhet. Inom utredning lag antalet vintande inom vardgarantins grans som
hogst pa 19 procent under februari manad och som légst pa 3 procent i juli manad.

I december ligger véntande till utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin pa

15 procent vilket ar ldgre 4an samma period 2021.

Vintande till behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin inom virdgarantins
grans uppgick som lagst till 16 procent i november och som hogst till 56 procent i
mars. [ december véntade totalt 209 patienter pa en behandling och 170 hade véantat
mer én 30 dagar. Ingen patient hade véntat mer dn ett ar. Vintetider for behandling
inom vardgarantins grianser 14g pa 18 procent i december vilket &r ldgre dn samma
period 2021.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Granskningen visar att det finns brister avseende méluppfyllelse
av regionfullméktiges prioriterade mal.
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Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka sitt arbete for att na
regionfullméktiges prioriterade mal.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

I det hér avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av méluppfyllelse gillande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

lakttagelser

Sédra Alvsborgs Sjukhus har inte en ekonomi i balans och gér ett ekonomiskt resultat
gentemot budget med minus 88,1 miljoner kronor (minus 200,0 miljoner kronor
foregaende ar).

Underskottet motsvarar 2,1 procent av omséttningen.

Intékterna for sald véard internt dr ldgre 4n budget medan 6vriga erhéllna bidrag och
ovriga intdkter Gverstiger budget. Totalt sett visar verksamhetens intakter ett
overskott pd 36,4 miljoner kronor.

Personalkostnaderna dverstiger budget med 144,4 miljoner kronor varav

65,3 miljoner kronor avser ej budgeterade kostnader for bemanningsforetag.
Kopt vard och lakemedel har positiva avvikelser medan kostnaderna for material
och varor dr betydligt hogre dn budget. Totalt sett dr verksamhetens kostnader
126,2 miljoner kronor hogre dn budget.

Intéktsutvecklingen har varit 1,8 procent medan kostnadsutvecklingen under aret
har varit minus 0,9 procent.

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

Granskningen av ekonomistyrning utgar fran att

e budget dr uppréttad enligt riktlinjer och anvisningar
e beslutade budgetramar foljs
e Atgdrder vidtas vid bristande maluppfyllelse

Budgeten 2022 dr lagd utifran ett normalar med utgangspunkten att sjukhuset inte
skulle kompenseras for merkostnader kopplat till covid-19-pandemin. Styrelsen
budgeterade for ett nollresultat for 2022 med en prognos om ett minusresultat
gentemot budget pa 60 miljoner kronor.
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Styrelsen har f6ljt den ekonomiska utvecklingen under aret i manads- och
delarsrapporter. I delérsrapport per april redovisades ett negativt resultat om

61 miljoner kronor. Budgetavvikelsen berodde framst pa hogre personalkostnader
men ocksé pa uteblivna intikter till f6ljd av ldgre produktion dn plan. Prognosen
for heldret bedomes till ett negativt resultat om 80 miljoner kronor gentemot
budget 1 deldrsrapport per april.

Styrelsen har 16pande f6ljt upp effekten av atgérdsplan for ekonomi i balans i
manads- och delarsrapporter. I april gav styrelsen 1 uppdrag till sjukhusdirektéren
att fortsatta arbetet mot ekonomisk balans.

Styrelsen har identifierat risker relaterat till ekonomin infor antagande av plan for
intern kontroll men bedémt att riskerna omhéandertas i ordinarie uppfoljning under aret.

Pa sammantréde i maj noterade styrelsen att ett fordndrat omvérldslage med bland
annat 6kad inflation paverkade styrelsens mdjligheter att nd en ekonomi och
verksamhet 1 balans.

I delarsrapport per augusti gjorde sjukhuset ett minusresultat p4 38 miljoner kronor

for perioden vilket motsvarar en total budgetavvikelse pd 72 miljoner kronor. Budget-
avvikelsen for augusti manad utgjorde ett minusresultat gentemot budget pa 3 miljoner
kronor. Prognosen for helaret forblev ofordndrad i delarsrapport per augusti.

Moten mellan styrelsen och regionstyrelsens dgarutskott har 4gt rum i mars och i
oktober. P4 mdtena har ekonomiska och verksamhetsméssiga forutsittningar
diskuterats med fokus pa tillgénglighet, kompetensforsorjning och ekonomi i balans.

Av arsredovisning framgar att arets resultat blev ett minusresultat p4 88 miljoner
kronor. Sjukhuset har redovisat 55 miljoner kronor i covid-19-kostnader och 39 av
dessa har finansierats via regionfullmiktiges tilldggsbudget.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har skott verksamheten pa

ett ekonomiskt tillfredsstillande sitt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen. Granskningen visar pé bristande foljsamhet till av
regionfullméktige beslutad budget.

Revisionen rekommenderar styrelsen att vidta tillrickliga atgarder for att nd en
ekonomi 1 balans.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

15 (30)

2023-03-29



Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Styrelsens kontrollmiljo beskrivs 1 form av de lagar och styrande dokument, uppdrag
och mél, interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden och gransdragningar
till andra verksamheter som styrelsen har att forhalla sig till.

Sjukhuset har tva parallella riskidentifieringsprocesser. Den ena processen ér
presidiets process som paborjas med workshop i september for att identifiera risker.
Den andra riskidentifieringsprocessen skots av tjdnstepersoner och presenteras pa
presidiemote. Identifierade risker av presidiet och tjanstepersoner slas dérefter
samman och presidiet far géra en fOrsta prioritering av risker vilket sammanstélls 1 ett
beslutsdrende och presenteras for styrelsen.

Plan for intern kontroll antogs 1 december 2021. Det har inte varit aktuellt att anta
fornyad riskanalys och plan for intern kontroll under 2022. Fyra risker finns med fran
foregdende ars plan for intern kontroll varav risken “allvarliga risker eller vardskador
uppmérksammas inte” har fatt ett hojt riskvirde och ny kontrollatgérd.

Uppf6ljning av kontrollatgérder sker 16pande under aret. Resultat av uppfoljning av
kontroller rapporteras till sjukhusstyrelsen eller presidiet enligt tidsangivelser i plan
for intern kontroll.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att styrelsen inte fullt ut har en tillrdcklig styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av den grundldggande granskningen.
Granskningen visar att det finns forbéttringsomraden avseende riskhantering och
dandamalsenliga kontroller.

Syftet med internkontrollen &r att i gorligaste mén utova kontroll 6ver sddana osédker-
hetsfaktorer som negativt kan paverka styrelsens resultat, med utgdngspunkt i de
uppdrag de mal regionfullméktige har gett styrelsen ansvar for. Det dr mot bakgrund
av det syftet revisionsenheten framhaller behovet av en andamalsenlig riskanalys och
plan for intern kontroll. Riskanalysen ska inte utgdra en katalog dver tdnkbara risker,
utan en analys av de identifierade riskernas sannolikhet, konsekvenser och mojlig-
heterna att hantera dessa, dér hela styrelsen &r vél insatta och delaktiga. Vidare ér det
viktigt att arbeta med &ndamalsenliga kontroller i plan for intern kontroll. Dessa ska
syfta till att f6lja upp att internkontrollen fungerar, och utgoér dirmed stickprov pa att
de inbyggda kontrollerna och rutinerna fungerar och att de efterlevs.

Revisionen rekommenderar styrelsen att i arbetet med intern styrning och kontroll
utveckla riskanalys och kontroller.
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Fordjupad granskning

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dér vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

I &r har vi granskat f6ljande omraden mer pé djupet:

e hilso- och sjukvardens insatser for att omhéinderta ett uppdamt vardbehov
o effekter av atgardsplaner

e strategisk kompetensforsorjning 1 hélso- och sjukvdrden

e aterbesok i specialiserad vard

e personsidkerhet

e styrelsens reserdkningar

e ldakemedelsforskrivning

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

Revisionen har granskat hilso- och sjukvardens insatser for att omhénderta ett
uppdémt vardbehov. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som
blev klar den 25 januari 2023.°

Syftet med granskningen &r att bedoma om styrningen av hélso- och sjukvardens
resurser dr &ndamalsenlig och tillrackligt effektiv for att omhénderta ett uppdamt
vardbehov.

Granskningen omfattar regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsstyrelsen, styrelsen
for Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen for Skaraborgs Sjukhus, styrelsen
for Sédra Alvsborgs Sjukhus, styrelsen for Sjukhusen i viister och styrelsen for
NU-sjukvarden.

Granskningen visar att styrelserna arbetar for att omhanderta det uppddmda
vardbehovet och uppfylla regionens mal om tillgidnglighet genom den regionala
sarskilda tillgédnglighetsledningen. Trots det har insatserna inte gett forvéantad effekt.
Revisionen bedomer dérfor att arbetet med att omhénderta det uppddmda vérdbehovet
behover intensifieras.

Revisionen har granskat om styrelserna i tillricklig omfattning planerat och styrt mot
regionens tillgédnglighetsmél. Granskningen visar bristande maluppfyllelse stallt till

3 Revisionsrapport: Hélso- och sjukvérdens insatser for att omhénderta ett uppdamt
véardbehov (diarienummer REV 2022-00084).
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vardgarantin men dven pa regionala ojamlikheter i tillgédnglighet. Bristerna ar
mangariga. Revisionen bedomer att styrelserna bor stirka styrningen for att na
uppsatta tillgdnglighetsmal. Vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgrdns och inte
som en malsdttning. Revisionen bedomer dven att en adekvat tillsyn for att
kontrollera efterlevnaden av den lagstadgade vardgarantin behéver komma till stand
och att de handlingsplaner som upprittas for att na malen tydligt behdver tidplanernas
och vara av sadan karaktér att de dr realistiska att genomfora.

Revisionen har dven granskat om information och &terkoppling till respektive styrelse
betridffande maluppfyllelse har varit indamalsenlig och om styrelserna har agerat vid

bristande maluppfyllelse. Revisionen beddomer att prognoser om nir vardgarantin ska

uppnds sammantaget inte speglar troligt utfall baserat pa den regionala uppfoljningen
av maluppfyllelse véntetider. Bedomningen &r vidare att analyserna om tillgédnglighet
ur patientperspektiv kan utvecklas avseende maluppfyllelse stéllt till vardgarantin.

Granskningen visar ocksa att flera av sjukhusens forvaltningschefer anger att det
pagéende omstéllningsarbetet inom hélso- och sjukvarden ér en av de viktigaste
insatserna for att oka tillgangligheten. Dock noteras att ett fatal beslut eller atgérder
ar vidtagna under aret for omstéillningen. Revisionens bedomning &r att arbetet med
omstdllningen till ndra vard behover intensifieras.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer med anledning av granskningen:

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

Granskning av effekter av atgardsplaner

Revisionen har granskat effekterna av sjukhusens dtgérdsplaner. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14 december 2022*,

Syftet med granskningen var att beddma om sjukhusstyrelsernas arbete med
atgirdsplaner for en verksamhet och ekonomi i balans dr &ndamalsenligt och
effektivt. Med ett &andamalsenligt och effektivt arbete menas att verksamheten,
genom atgirderna, uppfyller de krav som stélls pa verksamhetens omfattning,
innehall och kvalitet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
NU-sjukvérden, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och Sjukhusen
i vaster. Granskningen omfattade dven regionstyrelsen utifrdn dess ansvar att
ha uppsikt 6ver sjukhusens arbete med atgérdsplanerna.

4 Revisionsrapport: Granskning av effekter av dtgardsplaner (diarienummer REV 2022—-00085).
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Granskningen visade sammantaget att

sjukhusstyrelsernas arbete med atgirdsplaner for att nd en verksamhet
och ekonomi 1 balans i stora delar var &ndamalsenliga, men att det fanns
forbattringsmojligheter

regionstyrelsen bor utveckla formerna for att stédja sjukhusens styrelser
i arbetet med att halla budgeten och na regionfullmiktiges mal.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till sjukhusstyrelserna och

regionstyrelsen med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att

fortsétta arbetet med atgardsplaner sé att de blir genomforbara i
verksamheten och att effekterna blir mojliga att folja upp.
Antaganden om ekonomiska besparingar ska vara analyserade,
kénda och dokumenterade. Beskriv vad som ska fordndras och sétt
mal. Beskriv med vilka resurser atgéarden ska genomforas och under
vilken tidsperiod

utveckla former for tydligare uppfoljning och controlling av
atgirderna bade avseende verksamhet och ekonomi

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

utveckla former for jamforelser pa ett systematiskt satt mellan
sjukhus

utveckla samverkan med primérvarden enligt syftet med
omstdllningen

sdkerstilla att styrelsen tar beslut om korrigerande atgérder om
effekten av redan fattade beslut uteblir

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

utveckla formerna for att stodja sjukhusstyrelsernas arbete med
att klara sin budget och né regionfullméiktiges mal

utveckla analyserna i delarsrapport och arsbokslut om orsakerna
till att sjukhusen &r efter ar gar med ekonomiska underskott

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

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

utreda regionalt stodjande arbete for nationell benchmarking
och omviérldsanalys

Sjukhusstyrelserna och regionstyrelsen uppmanas ocksa att i vrigt

beakta de bedomningar som gors 1 rapporten.
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Granskning av strategisk kompetensforsorjning i
halso- och sjukvarden

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hidlso- och sjukvarden samt
tandvarden i Vistra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats i en separat
rapport som blev klar den 22 februari 2023°.

Syftet med granskning har varit att bedoma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sidkerstdllt en &ndamalsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
en tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med dandamalsenlig
avses att styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet med
reglemente och i forhéllande till fullméktiges riktlinjer och mél for hilso- och
sjukvarden samt mélet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pa att bedoma den dvergripande strukturen for styrning
och ledning av strategisk kompetensforsorjning av kritiska yrkeskategorier och
kompetenser och har sérskilt fokuserat sérskilt den gemensamma processen for
kompetensforsorjningsplaner pa savil utforarstyrelseniva som pa regiongemensam
niva. Detta innebar hur vl arbetet dr organiserat med avseende pa ansvarsfordelning,
samt vilka riktlinjer och processer som finns for att planera, genomfora och f6lja upp
samt utdva intern kontroll (dvs. utformningen av styr- och ledningssystemet) av
kompetensforsorjning.

Granskningen har omfattat regionstyrelsen och styrelserna for Nérhélsan,
Regionhélsan, NU-sjukvéarden, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sjukhusen i
vister, Skaraborgs Sjukhus, Sédra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

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

o att sdkerstdlla att systematiska samrad hélls mellan utforarstyrelser for
att utveckla, uppritthalla och samordna vardproduktionen i egen regi.

e att sdkerstilla att samordningsraden inom koncernledning hilso- och sjukvard
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensforsorjning och
bemanning inom ansvarsomradet pa kort och 1dng sikt som en del av arbetet
med ett sammanhallet hédlso- och sjukvardssystem.

> Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hélso- och
sjukvarden samt tandvarden i Vistra Goétalandsregionen (diarienummer REV 2022-00077).
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e att riktlinjer beslutats for regionstyrelsens styrning av den arliga processen for
beredning och beslut av den regiongemensamma planen for kompetens-
forsorjning, och att riktlinjer beslutats for styrning av utforarstyrelsers process
for beredning och beslut av styrelsespecifik kompetensforsdrjningsplan.

I dessa dr en central aspekt att klargdra styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner i budget pa regionniva och forvaltningsniva.

e att sdkerstélla att malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i
riktlinjer for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensforsorjnings-
planerna i dess helhet.

Granskning visar sammanfattningsvis att utforarférvaltningarnas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner i huvudsak foljer det regiongemensamma styr- och
ledningssystemet. Utforarstyrelsernas kompetensforsorjningsplaner beskriver tydligt
hur 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 fordelat och f6ljer regionfullmiktiges och
regionstyrelsens riktlinjer for omradet. En noterad avvikelse dr dock hantering ar hos
Sjukhusen i vister och Narhélsan dar kompetensforsorjningsplanen inte faststills av
styrelserna utan av forvaltningschef genom verkstillighetsbeslut. I utforarstyrelsernas
reglemente anger krav pa att samrad ska ske med Ovriga utforarstyrelser i Véstra
Gotalandsregionen samt med regionstyrelsen for att utveckla vardproduktionen i egen
regi. Granskningen visar att politiska samrad inte har skett pd ett systematiskt under
verksamhetséret gillande strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning utifran granskning, analys och slutsats @r att
regionstyrelsen och ansvariga utforarstyrelsen inte fullt ut har sékerstillt en
dandamalsenlig struktur for styrning, uppf6ljning och tillricklig intern kontroll av
strategisk kompetensforsorjning, av vad som foljer av reglementet for regionstyrelsen
samt mal for hilso- och sjukvérden och malet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Revisionen ldmnar ett antal rekommendationer till regionstyrelsen inom ramen for
sitt overgripande ledningsansvar for att samordna och leda regionens verksamheter.

Héanvisning till:

Rapporten “Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av
hélso- och sjukvérden samt tandvérden i Vistra Gotalandsregionen”
(diarienummer REV 2022-00077)

Granskning av aterbesok i specialiserad vard

Revisionen har granskat aterbesok i specialiserad vard. Granskningen har
avrapporterats 1 en separat rapport som blev klar den 14 december 2022.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrelserna sdkerstillt att patienten kan
fa vard och uppfoljning i form av aterbesok i ritt tid ur ett medicinskt perspektiv.
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Granskningen omfattade styrelserna for Skaraborgs Sjukhus, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Sddra Alvsborgs Sjukhus.

Granskningen visade att sjukhusen har en bristande maluppfyllelse for aterbesok
och i varierande grad foljt upp maluppfyllelse och vidtagit atgirder. lakttagelser
och bedomningar redovisas i sin helhet i rapporten.

Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till styrelserna for Skaraborgs
Sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sodra Alvsborgs Sjukhus med
anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar styrelserna att sikerstélla att de fér tillracklig
information om &terbesok sa att de vid behov kan vidta atgirder for att tillse
att aterbesok genomfors inom medicinskt méaldatum och prioriteras enligt
medicinskt behov.

e Revisionen rekommenderar styrelserna att planera och genomfora aterbesok
sa att statistiken blir rattvisande och att Vistra Gétalandsregionen i mojligaste
man ska fa ta del av medlen avseende aterbesok utifran 6verenskommelsen
om Okad tillganglighet i hdlso- och sjukvérden.

Granskning av personsakerhet

Revisionen har under 2022 granskat styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus arbete
med personsikerhet. Syftet med granskningen har varit att bedoma om Sodra
Alvsborgs Sjukhus verksamhet bedrivs i enlighet med gillande regelverk inom
personsikerhet.

Granskningen har utgatt frain Arbetsmiljoverkets foreskrifter, sjukhusets reglemente,
rutin for personsdkerhet och riktlinje for verksamhetsskydd.

Utifrén granskningen bedomer revisionen att sjukhuset har en &ndaméilsenlig
organisation for personsikerhet och tillrdckliga rutiner inom personsékerhet samt att
dessa dr delvis kénda for personalen. Vidare bedomer vi att det styrelsen inte
sakerstdllt en systematik for att analysera riskerna for hot och véld och otillaten
paverkan. Vi bedomer ocksa att riskhantering och tillbudsrapportering behdver
forbattras for att sékerstélla att risker for hot och véld minimeras och inte
normaliseras 1 fortséttningen.

Revisionsenheten sammanfattande beddmning #r att Sédra Alvsborgs Sjukhus
verksamheter inte fullt ut bedriver arbetet med personsékerhet i enlighet med géllande
lagstiftning och dvriga regelverk. Revisionen ldmnar dirfor f6ljande rekommendation
till styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus

e Revisionen rekommenderar styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus att verka
for att det finns en riskhantering som sdkerstiller att risker for hot och véld
inom sjukhusets verksamheter minimeras.
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Granskning av styrelsens reserakningar

Revisionen har granskat styrelsens reserdkningar utifran risken for fortroendeskada.
Syftet med granskningen var att kontrollera att styrelsens ledaméters resor har
bokforts enligt Skatteverkets regler och regionens riktlinjer. Utifran en
sammanstillning av reserdkningar gjordes ett urval for kontroll av resornas syften och
underlag har stillts mot reglemente, policys och riktlinjer i Véstra Gotalandsregionen.

Granskningen avsig néstan uteslutande arvoden for digitala sammantréden.
Vidare bestod erséttningarna av forlorad arbetsinkomst, milersittning samt

kvitton. Ledamoternas narvaro pa aktuella sammantrdden har stdmts av mot
protokoll och fullstindiga underlag har inkommit for alla reserdkningar.

Granskningen noterade inga fel och det bedoms ha varit god ordning pa
underlagen for resekostnader och resorna bedoms vara vél kopplade till
styrelsens ansvarsomrade.

Revisionen ldmnar inga rekommendationer med anledning av granskningen.

Granskning av lakemedelsforskrivning

Revisionen har granskat likemedelsforskrivningen inom Sddra Alvsborgs Sjukhus.
Syftet med granskningen var att beddma om sjukhuset utformat en &ndamalsenlig
hantering av lakemedel. Granskningen omfattade likemedelshanteringen utifran
styrning, organisering, uppfoljning, ordnat inférande och utmdnstring av likemedel.

Granskningen visade att sjukhuset har ett decentraliserat kostnadsansvar men
sjukhusledningen foljer verksamheternas likemedelsforskrivning och foljsamhet till
riktlinjerna. Styrningen utgar frin likemedelsapoteket med stdd av cheflékare och
apotekare som samordnar informationsfloden och sékerstéller att verksamheten har
tillgang till statistik over forskrivningen.

Sjukhuset arbetar enligt ordnat inforande i Véstra Gotalandsregionen som hjélper
sjukhuset att hélla nere kostnaderna. Det finns en struktur fér utmdnstring av mindre
effektiva lidkemedel d&ven om avvikelser kan uppstd. Utmonstring ska foljas av
respektive verksamhet som ansvarar for kostnaderna och vid behov kan de fa ut
forskrivningen fran respektive lakare.

Revisionsenheten bedomer sammanfattningsvis att sjukhuset utformat en dndamals-
enlig hantering av lakemedel sd att forskrivningen av lakemedel sker enligt hilso-
och sjukvardslagens 1 § krav pa god vard. Det finns system for att f6lja upp
forskrivningen vilket sker bade utifrdn medicinsk evidens och for att mdta
forutsittningarna i detaljbudget 2022 Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Revisionen ldmnar inga rekommendationer med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och uppréttade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed®.

Granskningen omfattar:

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet dr versiktlig, till skillnad fran den mer
omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll 1 styrelsens redovisningsrutiner har visat pa
avvikelser avseende

e bokslutsprocessen
e manuella bokforingsorder

I samband med granskningen har det noterats att manuella bokforingsorder inte
slutattesteras. En attestant ska utgoras av annan person dn uppréttaren till bokforings-
ordern. En generell notering i samband med granskningen av forvaltningarna inom
Vistra Gotalandsregionen &r att det saknas en framtagen riktlinje for vad en manuell
bokforingsorder ska bestd av i form av bokforingsunderlag.

I samband med granskning av bokslutsprocessen har Deloitte noterat att det inte finns
nagon systemspérr i Raindance som sdkerstiller att godkédnnande och attest av
bokforingsorder ej sker av samma person.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i bokslutsprocessen inte ar tillricklig
och vi ldmnar dirfor f6ljande rekommendationer till styrelsen:

e For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderar Deloitte att enheten
infor fyradgonsprincipen, det vill sdga att en uppréttad bokforingsorder alltid
attesteras av ndgon annan an uppréttaren.

Framtagande av en sadan riktlinje rekommenderas for att sdkerstilla att det till
samtliga manuella bokforingsorder bifogas erforderliga underlag som kan styrka
transaktionen.

¢ Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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e For att forbéttra den interna kontrollen rekommenderas att forvaltningen
tillser att systemspérr infors for att sikerstélla att det inte &r mdjligt att
utforare attesterar sin egen bokforingsorder.

Om det ej dr mojligt att infora en systemsparr rekommenderas forvaltningen att
implementerar en rutin som innebdr att kontroll sker av manuella bokforingsorders,
exempelvis via stickprovskontroll, sd att godkdnnande och attest ej sker av samma
person.

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Verksamhetens intidkter avviker negativt mot budget med 3,4 miljoner kronor.
Avvikelsen beror dels pé att sjukhuset har erhéllit 6kade bidragsintidkter avseende
covid-19-ersittning och ersittning for hogre sjuklonekostnader uppgéende till

42 miljoner kronor. Sjukhuset har minskade intékter jamfort med budget med

34 miljoner kronor pa grund av att kopt vérd 1 extern tillgdnglighetssatsning ej har
erhallits da utfallet i stéllet redovisats hos bestéllaren.

Verksamhetens kostnader dverstiger budgeterade kostnader med 69 miljoner kronor.
Detta beror bland annat pa

e Personalkostnader som avviker negativt mot budget med 75,6 miljoner
kronor. Avvikelsen beror frimst pa 6kad kostnad for inhyrda lékare och
sjukskdterskor 1 samband med vakanser samt hog personalomséttning.

e Likemedelskostnader dr 15 miljoner kronor ldgre dn budgeterat vilket bland
annat beror pa en prisnedgang som var storre dn forvintat

e Material och varor har en hogre kostnad dn budgeterat med 27 miljoner
kronor vilket framfor allt beror pa dvrigt sjukvardsmaterial

e Hyreskostnaderna ar ocksa hogre dn budgeterat med 9 miljoner kronor vilket
beror p uppsigning av lokaler som Sodra Alvsborgs Sjukhus énnu inte limnat

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.
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Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

Deloitte har utfort en dversiktlig granskning av arsbokslutet for Soédra Alvsborgs
Sjukhus for rakenskapsaret 2022-01-01 — 2022-12-31. Deloittes dversiktliga
granskning har utforts i enlighet med god granskningssed for oversiktlig granskning
av kommunal verksamhet. Granskningen har omfattat lopande granskning,
deldrsrapport och arsbokslut. Utifrdn granskningen har Deloitte gjort nedanstdende
beddmningar.

Deloitte har noterat att sjukhuset per 2022-12-31 har ett negativt eget kapital.

Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vdsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nér detta
hinder foljer vi i regel upp det nésta ar. I det hér avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort 1 ar.

Uppfdljning av rekommendation avseende
granskning av psykisk ohalsa

Revisionen granskade psykisk ohélsa &r 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendation till styrelsen:

Revisionen rekommenderade styrelsen att i samverkan stirka sina insatser for att
mota behovet av vard och behandling for psykisk ohilsa hos barn och unga for att
nd tillgénglighetsmalen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och
dialog med ledning och styrelsen.

Styrelsen har ménatligen fatt tillgdnglighet redovisad pa sammantréden och sjukhuset
ndr en hog tillgdnglighet for forstabesdk inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Revisionen noterar att inforandet av atgarden ”En vdg in” bidragit till hdgre tillgang-
lighet for forstabesok.

Revisionen noterar dock att det fortsatt redovisas bristande tillgénglighet till vard och
behandling for barn och unga med psykisk ohélsa i behov av barn- och ungdoms-
psykiatrins specialiserade resurser.
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Revisionen beddmer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfdljning av rekommendation avseende
systematisk arbetsmiljo

Revisionen granskade systematisk arbetsmiljoé ar 2021. Granskningen resulterade
1 att vi riktade foljande rekommendation till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att stirka styrningen av systematisk arbetsmiljo,
bland annat avseende att sékerstilla att skyddsronder genomfors i samtliga verksam-
heter, att skyddsombud far relevant utbildning och att avvikelser inom arbetsmiljo
rapporteras.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning och dialog
med ledning och styrelsen.

Vi har noterat att ett nytt arshjul for systematiskt hélso- och arbetsmiljoarbete tagits
fram och kommer tas i bruk fran och med 2023. I arshjulet ingar skyddsronder.
Samtliga chefer har under dret uppmanats att fylla pa sin kompetens inom
arbetsmiljoomradet.

En riktad arbetsmiljoutbildning for verksamhetschefer och stabschefer har ocksé
genomforts i samarbete med Hélsan och Arbetslivet.

Revisionen beddmer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett dnskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan éven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd framgér 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla nimnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ar att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00053

Revisionsberattelse 2022
for tandvardsstyrelsen

Vi, revisorer utsedda av regionfullmiktige i Véstra Gotalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2022.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande maél, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

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

ansvarsprovning. Arets granskning redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

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

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

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen och dess enskilda ledamoter.

Vinersborg den 29 mars 2023

Birgitta Eriksson Krister Stensson

Ulla Gothager Sven Liljegren UIf Sjosten

Per Waborg Bo-Lennart Backlund Gun Alexandersson Malm

Marie Engstrom Rosengren Staffan Albinsson Wimar Sundeen
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Lasanvisning

I den hir revisionsrapporten redovisas den granskning som revisionen har
genomfort under 2022 avseende styrelsen.

Vi som skriver rapporten ar sakkunniga bitrdden (tjdnstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det dr 4ven vi som har genomfort
granskningarna. Vi dr yrkesrevisorer och medlemmar i branschorganisationen
Skyrev, som &r ett nationellt forum for yrkesrevision.

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamoterna i styrelsen och tjédnstepersonerna
i forvaltningen, men dven till regionfullméktige, dvriga tjdnstepersoner i regionen,
regionens invanare, media med flera.

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

I bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

1 den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av styrelsen.
Vi beréttar om styrelsens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr véar granskning.

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

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om styrelsen skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillrdcklig.

Att verksamheten skots pé ett &ndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till regionfullméktiges mal, beslut och

riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som géller for verksamheten
e verksamheten klarar 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 tillrdcklig innebér att

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

e informationen dr dndamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig
—om verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ir att styrelsen har skott verksamheten pé ett indamalsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande sdtt och att den interna kontrollen har
varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

I &rsrapporten ldmnar vi inga rekommendationer till tandvardsstyrelsen.

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
regionfullméktiges budget och styrelsens reglemente.

I det hér avsnittet gar vi forst igenom styrelsens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges 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 mél och riktlinjer som
regionfullmaktige har bestdmt samt de bestimmelser 1 lagar och andra foreskrifter
som géller for verksamheten. Styrelsen ska ocksé se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstédllande sétt.
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Regionens budget

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

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

e Tillsammans for en héallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillginglig och produktiv hilso- och sjukvéard.

I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till mélen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens styrelser
och forvaltningar.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

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

e Invénarnas tillgdng till den vdrd de behdver ska dka

e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling

Utover regionfullméktiges mal far styrelsen dven besluta om e#f ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Styrelsen har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Skillnader i livsvillkor och tandhélsa ska minska

Styrelsen ska ta hinsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfoljning 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.
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Arlig granskning

Den érliga granskningen av styrelsen utgar fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen bestér av foljande delar:

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delérsbokslut och érsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran styrelsens verksambhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att styrelsens uppdrag kan genomforas och att malen for verksamheten
nas samt att det sker pa avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett dr.

Faktaavstamning

Faktaavstimning ar en viktig del i all den granskning vi gor. Det innebér att vi alltid
stimmer av véra iakttagelser med relevanta tjédnstepersoner for att forsdkra oss om
att vi inte har missuppfattat ndgot.

Revisionskriterier

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

Nedan ser du vilka revisionskriterier som legat till grund {for vira beddomningar
av styrelsen 2022.

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Tandvérdslag (1985:125)

! God revisionssed formas och utvecklas successivt dver tid i det praktiska revisionsarbetet.
Det dr Sveriges Kommuner och Regioner som uttolkar och dokumenterar seden.
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Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

Budgeten for 2022 (2021-06-07)

Styrelsens reglemente (2019-06-10)

Policy Styrning i Véstra Gotalandsregionen (2019-07-01)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (2017-12-12)

Ovriga styrande dokument:

Ledningssystem for hilso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen
(regionstyrelsen 2016-02-09)
Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektdren 2017-06-26)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma styrelsens
maluppfyllelse samt om styrelsen har tillrdcklig styrming och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Granskningen bestér av

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

Den grundldggande granskningen ska vara tillrickligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
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 dr &ndamélsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmassiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
styrelsens agerande vid 1ag méluppfyllelse.

Det ér viktigt att styrelsen har en aktiv hallning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststillda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av styrelsens mélstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mél och fokusomraden som ar
relevanta for styrelsen och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frén styrelsens specifika uppdrag och ansvar

e malen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen

av verksamheten

e styrelsen och forvaltningsledningen har foljt upp maluppfyllelsen
l6pande under verksamhetsaret och vid behov har agerat pa
bristande maluppfyllelse.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Granskning av maluppfyllelse — verksamhet

Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande styrelsens verksamhet.

Styrelsen har under 2022 valt att arbeta med tre av regionfullmiktiges prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbattras

e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka

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

I delarsrapport augusti 2022 har styrelsen bedomt maluppfyllelsen for de tre av
regionfullméktiges prioriterade mél som styrelsen arbetat med och angett aktiviteter,
indikatorer och uppfoljningskommentar for de fokusomréden som hor till mélen.
Styrelsen har bedomt att tva av dessa mal kommer att uppnas och att ett méal delvis
kommer att uppnas.

I arsredovisningen for 2022 har styrelsen redovisat maluppfyllelsen for de tre méalen
samt arbetet med fokusomrdden som hor till de prioriterade malen. Fokusomradena
redovisas med aktiviteter, kommentarer/analys och méluppfyllelse. Styrelsen har
bedomt att tva av regionfullméktiges prioriterade mal &r uppnadda och det &r den
medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten forbéttras samt
skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna till karridr- och kompetens-
utveckling. Ett av malen bedoms som delvis uppnatt och det dr malet invanarnas
tillgang till den vard de behover ska oka.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vasentligt har skott verksamheten

pd ett dndamdlsenligt sétt inom de omrdden som omfattas av den grundliggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

Granskning av mdluppfyllelse — ekonomi
I det hér avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av maluppfyllelse géllande styrelsens ekonomi.

Granskningen av styrelsens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mél om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2022 &r plus 49 miljoner kronor vilket &r
76 miljoner kronor bittre 4n budget och 5 miljoner kronor sdmre én utfallet
foregdende ar. Ekonomin har successivt stabiliserats under aret men effekter fran
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pandemin har paverkat verksamheten genom hog sjukfranvaro hos bade medarbetare
och patienter.

Ingdende eget kapital 2022 var 258 miljoner kronor. Arets resultat kommer i samband
med sirredovisningen® att delas upp pa konkurrensutsatt verksamhet respektive
konkurrensskyddad verksamhet och dérefter berdknas hur stor del som ska aterbetalas
till huvudmannen. Dérefter faststélls det utgaende egna kapitalet for 2022.

Béde intékter och kostnader har 6kat i forhdllande till 2021 men ir lagre dn
budgeterade intikter och kostnader. Verksamhetens intékter har 6kat med 29 miljoner
kronor (1,2 procent) jamfort med foregdende &r men dr 8 miljoner kronor ldgre &n
budget. Verksamhetens kostnader har 6kat med 33 miljoner kronor (1,4 procent)
jamfort med foregaende ar vilket dr 86 miljoner kronor lagre dn budget.

De tvé storsta posterna som avviker fran styrelsens budget avser séld vard internt dar
utfallet dr 21 miljoner kronor lagre dn budget och personalkostnader inklusive inhyrd
personal dir utfallet &r 75 miljoner kronor lagre dn budget.

I styrelsens affdrsplan for 2022 finns beslut om disposition av eget kapital pa
27 miljoner kronor. I drsredovisningen for 2022 redovisas att hela den avsatta
summan har forbrukats pa nio olika satsningar.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen i allt vdsentligt har skott verksamheten pé ett
ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omrdden som omfattas av den grund-
laggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning

av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr éversiktlig och
inriktad pa att bedoma om styrelsen har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
styrelsen har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

3 Statskontoret har kartlagt landstingens ekonomiska redovisning av tandvarden. Det konstaterades
att redovisningen inte var tillracklig for att bedéma om det forekommer subventioner inom
landstinget eller inte. Landstingen har gemensamt tagit fram en modell for en enhetlig
sarredovisning av tandvardsverksamheten. Inom Vistra Gotalandsregionen dr det folktandvarden
och specialisttandvarden inom sjukhus som pé olika sétt bidrar till Sarredovisningens olika delar
(Sarredovisning av tandvard Sammanstillning VGR 2021).
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Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Tandvérdsstyrelsen genomfor arligen strategi- och utvecklingsdagar dér strategiskt
viktiga fragor behandlas och detta utgor en del i arbetet med att ta fram en intern
kontrollplan. Styrelsen har faststillt en intern kontrollplan och har i sérskilt dokument
beskrivit sin kontrollmiljé for 2022. Den interna kontrollplanen omfattar tolv
kontrollomraden som dr bedomda efter sannolikhet och konsekvens vilket leder fram
till ett riskvéarde. For de fem kontrollomraden som har vérderats med hogst risk
innehéller den interna kontrollplanen uppgifter om vad som ska kontrolleras, hur det
ska kontrolleras, hur ofta uppfoljning av kontrollerna ska goras och nir det ska
rapporteras till tandvérdsstyrelsen.

I arsredovisningen och i ett separat dokument, uppfoljning plan for intern kontroll
Folktandvarden, redovisas det arbete med intern kontroll som gjorts under aret.
I arsredovisningen anges att tandvardsstyrelsens beslut om intern kontroll omfattar
tva typer av risker:

e risker kopplade till uppdrag inom tandvardsstyrelsens reglemente

o risker kopplade till affarsplan 2022

I arsredovisningen anger styrelsen att samtliga risker i den interna kontrollplanen
ar rapporterade under aret.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att styrelsen 1 allt visentligt har en tillracklig styrning
och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Fordjupad granskning

Den grundldaggande granskningen ska vid behov kompletteras av det som kallas
for fordjupad granskning. Férdjupade granskningar genomfors dér riskanalysen
eller tidigare granskning visar pa stora risker och dir vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

I &r har vi granskat foljande omraden mer pa djupet:

e tandvardsstyrelsens arbete med tillgdnglighet

e tandvardsstyrelsens arbete med arbetsskador och tillbud

e strategisk kompetensforsorjning av hilso- och sjukvarden
samt tandvarden i Viastra Gotalandsregionen

Granskning av tandvardsstyrelsens arbete med
tillganglighet
Revisionen har granskat tandvardsstyrelsens arbete med tillgédnglighet.

Syftet med granskningen dr att bedoma om tandvardsstyrelsen bedriver ett
dandamalsenligt arbete for att 6ka tillgdngligheten inom Folktandvarden.
Granskningen omfattar dven narkostandvérd.

Granskningen har genomforts genom dokumentgranskning och intervjuer
med tjanstepersoner pa Folktandvéardens kansli.

Bakgrund

I Vistra Gotalandsregionens budget for 2022 anges under rubriken Tillgénglig och
effektiv hilso- och sjukvard att varet pa utmaningar i form av délig tillgénglighet och
langa koer historiskt har varit att tillfora betydande ekonomiska resurser, liksom att
Oka antalet medarbetare. Vidare skrivs att tillgidngligheten fortfarande é&r alltfor lag
och koerna alltfor 1anga och att det krivs insatser for att effektivisera och dka
produktiviteten for att klara ekonomin i stort och forbattra tillgéngligheten. Vidare
anges att vard som patienten behover ofta ska finnas néra bland annat avseende
tandvérd. For att 16sa problemen med dalig tillgénglighet anges att en rad reformer
behover genomforas for att 10sa de 1 huvudsak organisatoriska systemfel som
dagligen drabbar patienter i form av langa koer och personalen i form av en délig och
stressig arbetsmiljo. Digitaliseringens mdjligheter ska anvéndas for att ge invdnarna
en trygg och sdker vard som okar delaktigheten och tillgdngligheten samt ger
medarbetarna en attraktivare arbetsplats.
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Tandvéardsstyrelsen i Véstra Gotalandsregionen erbjuder allmén- och akuttandvard
for barn, ungdomar och vuxna men dven kliniker inom nio specialitetsomraden och
cariologi.

Gruppen barn och ungdomar upp till 19 ar dr en prioriterad grupp i tandvérds-
styrelsens arbete men dven légre prioriterade grupper som vuxna ska enligt
tandvardstyrelsens budget for 2022 omfattas av arbetet. Tillgdngligheten har varit
olika bra for dessa grupper och revisionen har bedomt att omrddet ska genomlysas
under 2022 for att {4 en bild av vilka insatser som gors for att nd forbéttringar.

Granskningen har ocksd omfattat hur tillgdngen péd narkospass for Folktandvarden
utvecklats under 2022. Under pandemin har narkostandvarden paverkats av den
situation som varit pa regionens sjukhus vilket medfort forsdmrad tillgénglighet for
patienter som behover fa sin vard utford under narkos.

Resultat av granskningen

Regionfullmiktige har i sin budget for 2022 angett prioriterade mal for 2022-2024
och fokusomraden for 2022. Mélen och fokusomradena riktar sig till Vistra
Gotalandsregionens ndmnder och styrelser. Ett av de prioriterade méalen anger att
invanarnas tillgang till den vard de behdver ska dka. De fokusomraden som hénger
thop med maélet &r att stirka tillgédngligheten och korta véntetiderna for bade forsta
besoket och behandling, oka tillgédngligheten och korta véntetiderna for barn och
ungdomar med psykisk ohélsa och att invanarnas tillgang till digitala vardformer ska
oka liksom verksamheternas anvindning av digitala 16sningar.

I reglementet for tandvardsstyrelsen anges att styrelsen ska folja det fullméktige i
samband med budget eller i annat sirskilt beslut har bestdmt att styrelsen ska fullgora
samt verka fOr att faststédllda mal uppnas och i 6vrigt folja givna uppdrag och angivna
riktlinjer.

Vistra Gotalandsregionens policy for styrning anger att ndmnder och styrelser ska ha
en styrning av verksamheten som sdkerstiller att virde for invdnarna uppnas. Det
innebdr att uppdrag fullgdrs och mél uppnas i enlighet med regionfullméktiges beslut.
Policyn anger ocksa att intern kontroll 4r en del av styrningen i regionen och att det
innebdr att identifiera och virdera risker som underlag for kontroller.

I tandvérdsstyrelsens affarsplan anges att Folktandvarden okar invanarnas tillgang till
den vard de behover genom att né forvaltningens langsiktiga verksamhetsmal — 6kad
marknadsandel. I affarsplanen anges vidare att planerade aktiviteter under 2022 {6r
att bidra till 6kad tillgénglighet &r att 6ka invanarnas tillgang till digitala vardformer,
liksom verksamhetens anvandning av digitala 16sningar genom att utveckla och 6ka
antalet digitala vardméten, infora digitala kallelser och utveckla en online-tjanst.
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Organisering av arbetet

Tandvérdsstyrelsen 1 Véstra Gotalandsregionen &r organiserad i 153 kliniker
fordelat pa 104 allméntandvérdskliniker, 47 specialisttandvardskliniker och tva
utbildningskliniker.

I tandvardsstyrelsens affarsplan for 2022 anges aktiviteter for att na en tillgédnglig och
jamlik vard 1 hela Vistra Gotalandsregionen. En viktig utveckling for att forbattra
tillgdngligheten anges vara breddinforande av digitala virdmoten. Affarsplanen anger
att det sdvil fran patienter, tandvardsstyrelse som medarbetare bedoms som angeliget
att utveckla mdjligheten att genomfora vissa tandvéardsatgirder pa distans. Atgirder
som anges dr efterkontroller efter exempelvis tandutdragningar, rad och bedomningar
vid akuta tillstdnd, bedomningar av behov av bettfysiologisk vard, rorelsetraning samt
olika instruktions- och informationsatgérder.

Tillgdngen pé narkospass for Folktandvarden paverkades av situationen pa sjukhusen
under pandemin. Ett fatal av de mest akuta patienterna kunde erbjudas narkos under
pandemin vilket inneburit att tillgangligheten for de patienter som behover fa sin vard
utford under narkos forsdmrats. Infor 2022 har flera atgérder forberetts for att
forbéttra tillgédngligheten till narkosbehandlingar.

Folktandvarden dr Vistra Gotalandsregionens véardgivare i egenregi, och dr som
sadan en offentlig vardgivare. Folktandvérden dr den storsta aktoren avseende
tandvard i Viéstra Gotalandsregionen och har en marknadsandel pa 52 procent.
Till 2027 arbetar Folktandvarden med att 6ka marknadsandelen till 55 procent.
Folktandvarden bedriver alla typer av allmén- och specialisttandvard samt
folkhidlsoarbete enligt vardoverenskommelser.

Allméntandvarden och specialisttandvardens vuxentandvard ar konkurrensutsatt.

Av den vuxna befolkningen i Viastra Gotalandsregionen géir 41 procent hos Folktand-
varden. Alla vardgivare kan teckna avtal om att bedriva tandvérd for personer 3—23 ar
och 96 procent av dessa ér listade hos Folktandvéarden i Vistra Gotalandsregionen.

Tillgdngligheten till tandvérd i regionen blev férsdmrad under pandemin. Det berodde
pa att bade patienter och personal dels drabbats av sjukdom, dels har patienter stéllt in
besok for att beakta de restriktioner som Folkhdlsomyndigheten tagit fram.

Bland de prioriterade grupperna anges i tandvardsstyrelsens delarsrapport per sista
augusti 2022 att tillgdngligheten varit god under aret vilket ocksé styrks av
presenterat utfall. I delérsbokslutet redovisas ocksa produktionen i antal patientbesok,
antal behandlade patienter samt antal mottagna remisser for arets atta forsta manader.

Tandvardsstyrelsens presidium bedomer att organisationen inom Folktandvarden ar
bra men att det i dagsldget dr svarigheter att rekrytera ritt kompetenser till vissa
tjénster fraimst tandhygienister, tandskoterskor och vissa specialisttandlikare. Detta
uppges framst bero pa att det utbildas for fa tandhygienister och bristen pa
tandskoterskor beror dels pé pensionsavgangar dels pa 6kad lonekonkurrens fran
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privata aktdrer. Aven avseende specialisttandlikare gér en del dver till privata
aktorer. Svarigheterna med att rekrytera och behalla réitt kompetens bedoms av
tandvardsstyrelsens presidium ha haft negativ pverkan pa styrelsens
tillganglighetsmal.

Arbete for att uppna en forbattrad tillganglighet

Enligt tandvardsstyrelsens presidium &r arbetet med tillgdnglighet en av styrelsens
storsta utmaningar och det &r framst inom omradena specialisttandvard och
narkostandvard som det finns behov av forbattringar. Tandvardsstyrelsen foljer
l6pande utvecklingen avseende tillgdnglighet for flera grupper

e allméntandvard for barn och ungdomar
e remitterade patienter med koprioritet 1

e remitterade patienter med kdprioritet 2

e allméntandvard for vuxna patienter

o tillgidngligheten for patienter avseende nodvéndig tandvérd och
munhilsobedomning for personer med ett bestdende och stort
omsorgsbehov i det dagliga livet

e tandvard vid vissa langvariga sjukdomar eller funktionsnedséttningar
och friskvérdspatienter.

Inom allméintandvarden prioriteras akut tandvard, tandvard till barn, ungdomar och
unga vuxna samt tandvérd till personer som omfattas av det sirskilda tandvardsstodet.
Det sirskilda tandvardsstodet omfattar personer som ar folkbokforda i Vidstra Gotaland.

Tandvérdsstyrelsens presidium anger att tillgdngligheten har paverkats av svarigheter
med att anstélla vissa kompetenser. For vissa grupper dr kompetensbristen lokal for
olika delar av regionen bland annat pa grund av lonekonkurrens. For att hantera
kompetensbristen har Folktandvarden tagit kontakt med hogskolor och Myndigheten
for yrkeshogskolan for samverkan kring utbildning.

Ett led i arbetet med att forbéttra tillgédngligheten ar att 6ka invanarnas tillgang till
digitala vardformer och verksamhetens anvandning av digitala 16sningar i enlighet
med affdrsplanen. Under 2022 har flera aktiviteter genomforts med syfte att 6ka
invanarnas tillgang till digitala vardformer. Arbetet har omfattat att 6ka verksam-
hetens anvéndning av digitala l6sningar som utveckling av Folktandvéardens
gemensamma digitala klinik, utveckling av digitala virdmdten, implementering av
digitala kallelser, fortsatt inforande av 1177-tjénster, inforande av digital avtrycks-
teknik och utveckling av tandvardens journalsystem T4.

I styrelsens arbete med riskanalys och intern kontroll har tillgénglighetsmélen lyfts
fram. I internkontrollplanen anges for sju av tolv identifierade riskomréden att det
finns risk att tillgénglighetsmélen for 2022 inte nés. Hogst risk anges for omrddena
bemanningsbrist specialisttandlédkare och bristande tillgénglighet specialisttandvérd,
mal inom tre manader.
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I styrelsens affarsplan anges att den storsta utmaningen under 2022 ir att nd
verksamhet i1 balans i ett "nytt normalt lage", da uppddmt vardbehov efter pandemin
fortfarande pdverkar en del av verksamheten, exempelvis inom narkostandvard.

Uppfdljning av genomforda atgarder

Tandvardsstyrelsen gor 16pande uppfoljning av tillgdnglighet genom métning av
forsenade kallelser. Inom gruppen barn och ungdomar 3—19 ar 4r malet att 95 procent
av alla kallelser ska inte vara mer dn 3 manader forsenade. Tillgdnglighetsmalet for
vuxna som inte har ett prioriterat vardbehov ar att 88 procent av dessa kallelser inte
ska vara mer dn 3 manader forsenade.

Inom specialisttandvarden foljs tillgédnglighet for prioritet 1 och prioritet 2 for
remitterade patienter. Mélet for 2022 &r att 95 procent (remisser med prioritet 1) och
75 procent (remisser med prioritet 2) av alla remisser ska vara omhéndertagna i tid.

I styrelsens delarsrapport for augusti 2022 redovisades de tillgdnglighetsmétningar
som gjorts dittills. For grupperna allmédntandvard for barn och ungdomar och
remitterade patienter med koprioritet 1 ar tillgédngligheten 98—100 procent vilket dr
bittre &n malvirdena for 2022 och anges i rapporten med gront trafikljus. I bada
fallen ar det redovisade utfallet i niva med det utfall som redovisades i foregaende ars
métning. For gruppen allméntandvard for vuxna patienter &r tillgdngligheten 79
procent. Det r en forbéttring av resultatet frin foregdende ars méitning av samma
period men nar inte upp till det malvarde som satts till 88 procent. Detta utfall
bedoms med ett gult trafikljus. Tillgdngligheten for remitterade patienter med
koprioritet 2 anges i delarsbokslutet i augusti till 47 procent. Mdtningen avser andel
patienter som koat max 90 dagar. Det dr en forsimring med tva procentenheter i
forhéllande till méitningen aret dessforinnan och nér inte upp till malvirdet for 2022
som &r satt till 75 procent. For denna grupp méts ocksa antal patienter som véntat mer
an 90 dagar och till och med oktober ménad lag utfallet for dessa pa runt 40 procent
under 2022.

Av de sju riskomraden som bedoms kunna leda till minskad tillganglighet i styrelsens
internkontrollplan varierar riskvérdet fran mindre sannolik till sannolik fo6r de olika
riskerna. For fyra av riskomradena anges bemanningsbrist som orsak till risken. For
dessa sju riskomraden anges vilka kontroller som ska goras, hur riskomradet ska
kontrolleras och vilka uppfoljningsdatum som finns under aret. Kontrollerna anges
goras for att folja de risker som uppmérksammats 1 riskanalysen och utgor ett
underlag for riskhantering och riskminimering. I samtliga fall ska kontrollerna
rapporteras till tandvéardsstyrelsen.

Tandvéardstyrelsens presidium anger att tillgédngligheten ar ett omrade som foljs
sarskilt under 2022 och med fokus pa tandvéard som kriaver narkos. Narkostandvard
har varit ett prioriterat omréde i flera &r for tre grupper som &r barn- och
ungdomstandvard, kikkirurgi och orofacial medicin men dér tillgdngligheten
forsamrades under pandemin. Under 2022 anger tandvardstyrelsens presidium att
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tillgangligheten for narkostandvard blivit battre och detta styrks av redovisad statistik
avseende antal patienter i ko och antal manader i maxkod som minskat for alla tre
grupperna i en jamforelse mellan oktober 2021 och oktober 2022.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att tandvardsstyrelsen bedriver ett &andamalsenligt arbete for att
oka tillgidngligheten inom Folktandvéarden baserat pé att det sker uppfoljning som ger
tandvardsstyrelsen tillrackligt med underlag for att bedoma om tillgéngligheten
forbattras.

Revisionen beddmer att tandvardsstyrelsen har en andamalsenlig organisation for att
hantera arbetet med att forbéttra tillgdngligheten for Folktandvardens patienter och att
atgérder och kontroller som genomfors har utgdngspunkt i de mal for forbattrad
tillganglighet som anges i regionfullméaktiges budget for 2022. Det finns omraden och
patientgrupper dar tillgédngligheten ar for lag men styrelsen redovisar att arbete och
planering for att forbéttra detta fortgar och det finns méal for att nd okad tillgdnglighet
inom dessa omréaden.

Revisionen beddmer att styrelsen har tillrdckliga rutiner for att uppnd en forbéttrad
tillgdnglighet men att arbetet fortsatt behdver prioriteras for att na resultat.

Ingen rekommendation ldmnas.

Granskning av tandvardsstyrelsens arbete med
arbetsskador och tillbud

Revisionen har granskat tandvardsstyrelsens arbete med arbetsskador och tillbud.

Syftet med granskningen &r att beddma om tandvardsstyrelsen bedriver ett
andamalsenligt arbete for att minska arbetsskador och tillbud i verksamheten och om
tillracklig uppf6ljning av arbetsskador och tillbud gors.

Granskningen har genomforts med hjdlp av intervjuer och dokumentgranskning.
Intervjuer har genomforts med tjénstepersoner pd Folktandvardens kansli.

Bakgrund

Ett fungerande arbetsmiljoarbete dr avgorande for att frimja god hélsa och forebygga
orsaker till ohélsa pa jobbet. Det dr arbetsgivarens ansvar att arbetsmiljon ar god och
att ingen blir sjuk, skadar sig eller dor pa grund av sitt arbete. Arbetsgivarens ansvar
regleras i savél lagar som foreskrifter. Arbetsmiljolagen (1977:1160) har som
andamal att forebygga ohilsa och olycksfall i arbetet samt att dven i Gvrigt uppna en
god arbetsmiljo.

Arbetsskador dr olyckor som hinder pé arbetet eller pa vig till och frén arbetet. Det
kan ocksé vara sjukdomar som beror pa arbetet. Sjukdomarna kan vara bade fysiska
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och psykiska. En arbetstagare ansvarar inte for att anméla en arbetsskada, utan
behover bara berétta for sin chef vad som har héint. Tillbud ar hindelser som hade
kunnat leda till att ndgon skadas.

Organisering av arbetet med arbetsskador och tillbud

Av regionfullmaiktiges reglemente till tandvardsstyrelsen framgér att styrelsen
ansvarar for personalfragor inklusive arbetsmiljofragor inom sitt verksamhetsomrade
och att styrelsen ska faststélla en instruktion till forvaltningschefen. Reglementet
anger ocksa att styrelsen ska folja upp sin verksamhet kontinuerligt och sékerstilla att
den far tillrdcklig information for att kunna ta sitt ansvar for verksamheten.

Av instruktion till tandvardsdirektor 2019—2022 framgar att tandvardsstyrelsen har
gett forvaltningschefen i uppdrag att se till att de anstélldas arbetsmilj6 har en
tillfredsstédllande utformning och att linjeansvaret r tydligt inom forvaltningen.

Enligt uppgifter fran tjdnsteperson pa Folktandvarden framgér att styrelsen har ett
systematiskt arbetsmiljoarbete ddr det ingar rutiner for att minska arbetsskador och
tillbud. Styrelsens systematiska arbetsmiljoarbete uppges vidare omfatta introduktion
och fortldpande kompetensutveckling for chefer och koordinatorer. Nya chefer och
koordinatorer genomgar utbildningar 1 avvikelserapporteringssystemet Medcontrol
och arbetsmiljofragor som ocksa omfattar tillbud och arbetsskador. Det ar forst efter
genomford utbildning som en chef far uppgiftsfordelning och arbetsmiljdansvar.

Det gors ocksa utbildningsinsatser i1 arbetsmiljoarbete och i avvikelserapportering
som riktar sig till medarbetarna fridmst i samband med nyanstéllning. Dessa utbild-
ningar genomfors lokalt i verksamheten. Medarbetarna far ocksa upplysning om att
det finns guider och utbildningar som avser arbetsmilj6 och MedControl PRO pa
Vistra Gotalandsregionens hemsida.

Folktandvarden har en beredningsgrupp for hédlso- och arbetsmiljéfragor med en
samordnande och stodjande roll i arbetet med arbetsskador och tillbud. Gruppen
utgors av medarbetare med kompetens inom arbetsmiljo, sdkerhet, vardhygien, mil;jo
och patientsdkerhet for att f4 in manga perspektiv i analysen av arbetsskador och
tillbud. Arbetsmiljo, arbetsskador och tillbud i verksamheten omfattas inte av
styrelsens internkontrollplan f6r 2022.

Rutiner for att hantera arbetsskador och tillbud

Folktandvarden anvidnder systemet MedControl PRO for att rapportera arbetsskador
och tillbud. Systemet &r uppbyggt sa att det foljer metoden for det systematiska
arbetsmiljoarbetet genom att undersoka en héndelse, riskbedoma, atgérda och folja upp.

Tjénsteperson anger att inom det systematiska arbetsmiljoarbetet finns rutiner for att
minska arbetsskador och tillbud. Detta arbete omfattar skyddsronder for fysisk
arbetsmiljo, hot och véld, organisatorisk och social arbetsmiljo samt rutiner och

19 (28)

2023-03-29



checklistor for skyddsutrustning, rutin stick- och skirskador med forebyggande
atgérder, risk- och konsekvensbedomningar vid fordandringar i verksamheten.

Forvaltningens arbetsplatstraffar ar viktiga informationstillféllen for att na ut
med aterrapportering, information och nyheter bland annat avseende tillbud och
arbetsskador.

Tandvardstyrelsen foljer rutinen i guiden f6r hilso- och arbetsmiljoarbete som heter
Guide - Tillbud och arbetsskada. Denna guide ges ut av Vistra Gotalandsregionen
och omfattar bland annat hur dokumentation ska goras, fore-under-efter-och
uppfo6ljning vid tillbud och arbetsskador, checklistor, ansvar och roller.

Uppfdljning och kontroll

Styrelsens uppf6ljning och kontroll av arbetsskador och tillbud utgér fran det som
rapporterats i MedControl PRO. Arbetet med uppfoljning och kontroll f6ljer rutinen
tillbud och arbetsskada i guiden for hdlso- och arbetsmiljdarbete. Tjénsteperson 1
forvaltningen uppger att registreringen av arbetsskador och tillbud i MedControl PRO
forbéttras med tiden men det finns troligen en del tillbud som inte registreras. En
orsak till det kan vara att systemet upplevs som krangligt av anvindarna i vissa delar.

Genom att folja arbetssittet i MedControl PRO handlaggs inrapporterade
arbetsskador och tillbud pé ett systematiskt sitt dar uppfoljning ingar. Uppfoljningen
sker pa arbetsplatsen dér handelsen intraffat.

Fran 2023 finns det en aktivitet for uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet
i arshjulet i systemet Plan och Styr med syfte att stodja verksamhetens arbetsmiljo.
Denna aktivitet omfattar uppfoljning av tillbud och arbetsskador och &r kopplad till
ett rapporteringskrav som kan f6ljas upp pd dvergripande organisationsniva.

Beredningsgruppen for héilso- och arbetsmiljofragor gor en arlig sammanstéllning och
analys av samtliga inrapporterade arbetsskador och tillbud pé forvaltningen. Denna
sammanstéllning redovisas arligen pa tandvardsledning, forvaltningens samverkans-
grupp och tandvardsstyrelsen.

I granskningen har vi tagit del av statistiken avseende arbetsskador och tillbud for
januari till december 2022. Av sammanstéllningen framgar att den baserats pa en
metod som omfattar att undersoka, riskbedoma, atgarda och folja upp. Undersok-
ningsdelen géller vilka risker for ohélsa och olycksfall som finns i arbetet och den
omfattar bade fysiska, sociala och organisatoriska forhallanden. Sammanstéllningen
beskriver utvecklingen av arbetsskador och tillbud i jaimforelse med tidigare ar och
vilken typ av arbetsskada eller tillbud som har intréffat.

2022 érs arbete med arbetsskador och tillbud, statistik dver utvecklingen for olika
typer av hindelser samt jaimforelse med tidigare ar har avrapporterats till styrelsen i
borjan av 2023. Av rapporten framgar att psykisk ohélsa/psykosociala faktorer ar den
typ av arbetsskada och tillbud som haft flest noterade héndelser under 2022.
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Beddmning och rekommendationer

Revisionens bedomning &r att tandvardsstyrelsen bedriver ett indamélsenligt arbete
for att minska arbetsskador och tillbud i verksamheten och att tillrdcklig uppf6ljning
av arbetsskador och tillbud gors.

Ingen rekommendation ldmnas.

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

Revisionen har granskat strategisk kompetensforsorjning i hialso- och sjukvarden samt
tandvarden i Vidstra Gotalandsregionen. Granskningen har avrapporterats i en separat
rapport som blev klar den 22 februari 20234

Ansvariga styrelser 1 granskningen har varit regionstyrelsen, styrelsen for Narhilsan,
styrelsen for Regionhélsan, styrelsen for NU-sjukvérden, styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, styrelsen for Sjukhusen i vister, styrelsen for Skaraborgs
Sjukhus, styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus samt tandvardsstyrelsen.

Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen och ansvariga
utforarstyrelser har sakerstillt en &ndamalsenlig struktur for styrning, uppfoljning och
en tillrdcklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning. Med dndamalsenlig
avses att styrning, uppfoljning och intern kontroll utformas och bedrivs i enlighet med
reglemente och i forhéllande till fullméktiges riktlinjer och mal for hilso- och
sjukvérden samt malet om att vara en attraktiv arbetsgivare.

Granskningen har inriktats pa att bedoma den dvergripande 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 och pa regiongemensam niva.

Granskningen visar att regionstyrelsen har utformat ett regiongemensamt styr- och
ledningssystem for kompetensforsorjning. Granskningen péavisar dock vissa brister i
detta system. Bristerna inverkar pa styrning och ledning av kompetensforsorjning pa
koncerngemensam niva samt utforarniva. Brister bedoms foreligga vad géller

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

4 Revisionsrapport: Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hélso- och
sjukvarden samt tandvarden i Vistra Goétalandsregionen (diarienummer REV 2022-00077).
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e sidkerstélla att samordningsraden inom koncernledning hélso- och sjukvérd
genomfor sitt uppdrag att arbeta tillsammans med kompetensférsorjning och
bemanning inom ansvarsomradet pa kort och ldng sikt som en del av arbetet
med ett sammanhallet hdlso- och sjukvardssystem.

e riktlinjer beslutats for regionstyrelsens styrning av den arliga processen for
beredning och beslut av den regiongemensamma planen for kompetens-
forsorjning, och att riktlinjer beslutats for styrning av utforarstyrelsers process
for beredning och beslut av styrelsespecifik kompetensforsorjningsplan.

I dessa dr en central aspekt att klargora styrningen av integration av
kompetensforsorjningsplaner 1 budget pa regionnivé och forvaltningsniva.

e sikerstilla att malindikatorerna for omradet kompetensforsorjning i riktlinjer

for detaljbudget svarar upp mot insatser i kompetensforsorjningsplanerna i
dess helhet.

Granskningen visar sammanfattningsvis att utforarstyrelsernas styrning och ledning
med kompetensforsorjningsplaner 1 huvudsak foljer det gemensamma styr- och
ledningssystemet 1 Vistra Gotalandsregionen. UtfGrarstyrelsernas kompetens-
forsorjningsplaner beskriver tydligt hur strategisk kompetensforsorjning ska ske for
att nd regionens mal. Granskningen visar ocksé att mandat och ansvarsfordelning
mellan utfrarstyrelserna och forvaltningarna samt inom forvaltningarna 1 huvudsak
ar tydligt fordelat och foljer regionfullmiktiges och regionstyrelsens riktlinjer for
omradet. En noterad avvikelse dr dock hantering hos Sjukhusen i vdster och
Nérhélsan dir kompetensforsorjningsplanen inte faststélls av styrelserna utan av
forvaltningschef genom verkstéllighetsbeslut. I utforarstyrelsernas reglementen anges
krav pé att samrad ska ske med Ovriga 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 sitt under verksamhetsaret
gillande strategisk kompetensforsorjning.

Revisionens samlade bedomning &r att regionstyrelsen och ansvariga utforarstyrelser
inte fullt ut har sdkerstéllt en &ndamalsenlig struktur for styrning, uppf6ljning och
tillracklig intern kontroll av strategisk kompetensforsorjning, av vad som foljer av
reglementet for regionstyrelsen samt mal for hélso- och sjukvarden och mélet om att
vara en attraktiv arbetsgivare. Revisionen bedomer emellertid att det i forsta hand
aligger regionstyrelsen att sékerstélla och utveckla det regiongemensamma styr- och
ledningssystemet.

Revisionen riktar fem rekommendationer till regionstyrelsen med syftet att atgirder
vidtas fOr att stirka styr- och ledningssystemet for kompetensforsorjningsplaner pa
utforarstyrelseniva och pa regiongemensam nivd. Rekommendationerna omfattar
politiska samrdd mellan utforarstyrelser, riktlinjer for beredning och beslut av
kompetensforsorjningsplaner, utveckling av malindikatorerna kompetensforsorjning i
riktlinjer for detaljbudget, samt utveckling av den interna kontrollen.

22 (28)

2023-03-29



Revisionen rekommenderar utforarstyrelserna for Sjukhusen i vister och Nérhélsan
att besluta om kompetensforsorjningsplaner pa styrelseniva.

Héanvisning till:

Rapporten ”Fordjupad granskning - Strategisk kompetensforsorjning av hilso- och
sjukvarden samt Folktandvéirden 1 Vistra Gotalandsregionen” (diarienummer REV
2022-00077).
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Styrelsen ansvarar for att rikenskaperna dr rittvisande och upprittade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed’.

Granskningen omfattar:

e granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
e Oversiktlig granskning av delarsbokslutet for 2022 (januari—augusti)
e granskning av arsbokslutet for 2022.

Granskningen av delarsbokslutet ar oversiktlig, till skillnad fran den mer
omfattande granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i styrelsens redovisningsrutiner omfattar:

e manuella bokforingsordrar
e bokslutsprocessen

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vésentligt &r tillracklig
inom de granskade omradena. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vésentligt dr upprittat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi ldmnar dérfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetséret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrdkningar.

5 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Revisionen beddmer att styrelsens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat
1 enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dirfor ingen rekommendation med anledning av

granskningen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullméktige), beredande och verkstéllande (styrelse, ndimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten i styrelse och nimnder. Fullmiktige
ar ocksa uppdragsgivare for revisorerna och beslutar om revisionens organisation
och resurser.

Styrelse, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméktiges uppdrag samt lagar och andra foreskrifter. Styrelsen ska leda och
samordna forvaltningen och ha uppsikt 6ver den verksamhet som bedrivs av dvriga
ndmnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullmaiktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt ldmnar ett uttalande om detta till fullméiktige i en
sa kallad revisionsberittelse.

En grundbult i den lokala demokratin dr mojligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nar ansvarsfulla samhallsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett onskat och
sakert sétt och att kunna stélla ndgon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning dr darfor vésentliga delar i den demokratiska kontrollen,

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

Det ar de fortroendevalda som fullméktige har utsett i styrelser, nimnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning &r revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag &r att granska och prova
om regionens nimnder, styrelser och bolag gor det som forvintas av dem utifran
lagar, uppdrag, mal och andra riktlinjer.

Regionfullméktige utser elva fortroendevalda revisorer (politiker). Bland de valda
revisorerna utser fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

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

Uppdraget regleras bland annat av kommunallagen och aktiebolagslagen, men dven
av det som kallas for god revisionssed i kommunal verksamhet. God revisionssed
formas och utvecklas 16pande 1 revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som faststéller seden. Utdver lagar och god sed har regionfullméktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

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

Revisorerna ska bitrddas av sakkunniga som de sjélva véljer och anlitar. Sakkunniga
ar i regel yrkesrevisorer, men det kan dven vara andra specialister (exempelvis
jurister). Att det ska vara sd 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

Vistra Gotalandsregionen ansvarar for hélso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling i Vistra Gotaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna i Vistra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
i ndmnder och styrelser och ger dem de uppdrag som behovs for att verksamheterna
ska fungera. [ Vidstra Gotalandsregionen finns cirka 1100 politiska uppdrag.
Politikerna kommer fran hela Véstra Gotaland och de flesta skoter sina politiska
uppdrag pa fritiden.

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

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektdr. Region-
direktorens uppdrag ér att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna dr organiserade i forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Nirhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GéteborgsOperan och Visttrafik.

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

Vistra Gotalandsregionens vision — Det goda livet — dr regionens dvergripande
uppdrag. Den har tagits fram i samarbete mellan Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en ldng rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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