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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00069

Revisionsberattelse 2022
for arkivnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Arkivndamnden— granskning av verksamhetsaret 2022
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Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Martin Andersson och Waisuddin Sadry

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet har genomforts
av yrkesrevisorer pa revisionsbyran EY, pa uppdrag av Stadsrevisionen i Goteborgs Stad.
Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg
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Lasanvisning

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

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) 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 ledamdterna i namnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till region- och kommunfullméktige, dvriga tjanstepersoner
1 regionen och staden, regionens och stadens invanare och 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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

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

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av namnden.

Vi berdttar om ndmndens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige och
kommunfullméktige pekar ut 1 budgeten. Dar gar vi dven igenom vad det dr som styr
granskningen.

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

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

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

Att verksamheten skots pé ett andamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebér att

e verksamhetens resultat lever upp till region- och kommunfullméiktiges 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 nimnden 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 sikerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och ér kostnadseftektiv

e informationen dr andamaélsenlig, tillforlitlig och tillrdcklig
—om verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Var bedémning ér att nimnden har skott verksamheten pé ett indamélsenligt och
frén ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
region- och kommunfullmiktiges budgetar och nimndens reglementen.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, region- och kommunfullmiktiges budget och ndimndens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Arkivndmnden &r arkivmyndighet for Vastra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad
Némnden ansvarar for den kommunala och regionala arkivverksamheten och for
arkivvarden i Véstra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad.

Némnden ska se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som
region- och kommunfullmiktige har bestdmt samt de bestimmelser i lagar och andra
forskrifter som géller for verksamheten. Namnden ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pé ett 1 6vrigt tillfredsstéllande
satt.

Regionfullmaktiges budget

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

I regionens budget finns nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomréden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens nimnder
och forvaltningar.

Kommunfullmaktiges budget

I Goteborgs Stads budget anges 6vergripande mal som géller for stadens samtliga
ndmnder och styrelser och dvergripande verksamhetsmél. Kommunfullméktige
faststéller darutdver specifika mal for varje ndimnd och styrelse.

Revisionens granskning

Granskningen av nimnden genomfors i enlighet med kommunallagen och god
revisionssed 1 kommunal verksamhet samt andra styrande dokument som anger
preciserade anvisningar for granskningen.
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Arkivndmnden &dr en gemensam ndmnd mellan Vistra Gotalandsregionen och
Goteborgs Stad. Av kommunallagen 9 kap 34 § framgar att en gemensam nimnd ska
granskas av revisorerna i var och en av de samverkande kommunerna eller
regionerna. Av kommentarerna till lagen framgar att parterna kan komma &verens om
hur revisionen praktiskt ska genomforas.

Vistra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad har i avtal 6verenskommit att
revisionsenheten 1 Vastra Gotaland ska genomf6ra den del av revisorernas uppdrag
som avser granskning av arkivndmndens verksamhet. Stadsrevisionen 1 Goteborgs
Stad ansvarar enligt samma avtal for genomforandet av granskningen av ndmndens
riakenskaper och bokslut. Avtalet 16per under perioden &r 2021-2024.

Arlig granskning

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

e grundliggande 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 utgdr frdn ndmndens verksamhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen f6r verksamheten
nas samt att det sker pé avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nir vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstimning &r 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 nigot.

Revisionskriterier

De bedomningar vi gor utifran granskningsresultatet grundar sig pa det som kallas
for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de beddmningsgrunder som bildar

! 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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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 bedomningar av
ndmnden 2022.

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

Dokument som dr beslutade av region- eller kommunfullmdktige:

e Vistra Gotalandsregionens budget for 2022

e Goteborgs Stads budget for 2022

e Nimndens reglemente, Goteborgs Stad

e Nimndens reglemente, Vistra Gotalandsregionen

Ovriga styrande dokument:
e Arkivndmndens budget och verksamhetsplan 2022
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 nimnd 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 verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet

ar centralt. Det handlar om huruvida mélen natts, men dven om nimndens agerande
vid lag maluppfyllelse.

Det ar viktigt att nimnden har en aktiv hillning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmaél
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att

e den omfattar de mal frin huvudménnen som dr
relevanta for namnden och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar

e madlen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen
av verksamheten

e nimnden och forvaltningsledningen har f6ljt upp malen
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 maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande nimndens verksamhet.

Arkivndmndens uppdrag regleras i nimndens reglementen som faststillts av de bada
huvudménnen Vistra Gotalandsregionen och Goteborgs Stad. Av reglementena
framgdr att ndmnden ska f6lja det som respektive fullméktige — i reglemente, 1
samband med budget eller i annat sirskilt beslut — har bestdmt att nimnden ska
fullgora, samt verka for att faststédllda mal uppnas och i 6vrigt folja givna uppdrag och
angivna riktlinjer.

Utover ndmndspecifika mal och uppdrag anger nimnden 1 arsrapporten att ovriga
relevanta mal frén respektive huvudmans budget beaktas och for 2022 anges att det
frimst har omfattat mal om attraktiv arbetsgivare. I kommunfullméktiges budget har
ndmnden fétt 1 uppdrag att genomfora drliga budgetavstimningar med Véstra
Gotalandsregionen. I arsrapporten anger ndmnden att detta ar for att sékerstilla en
god styrning och en gemensam syn pa inriktning och ambitionsniva. Tjadnsteperson pé
Vistra Gotalandsregionens koncernkontor anger att ett nytt reglemente for
arkivndmnden kommer att beslutas av regionen i februari 2023 och att samtal om
utveckling och inriktning péd arkivndmndens uppdrag planeras. Vidare anges att
redovisning av arkivnimndens mél gemensamt med Goteborgs Stads mél
Overensstimmer med uppdraget fran regionen och staden.

I ndmndens budget anges att det under 2022 4r tre mél som nimnden ska arbeta med
och dessa har rapporterats i delarsrapporterna per mars och augusti samt i
arsredovisningen.

Budgetmalen ar:

e Forvara, virda och tillgingliggora offentliga handlingar.
e (Goteborgs Stad ér en attraktiv arbetsgivare med goda arbetsvillkor.
e Goteborg har en budget i balans och langsiktigt hallbara finanser.

I ndimndens arsredovisning har utfall for tva av malen redovisats i forhallande till
maltal och for ett av malen har arets arbete beskrivits i text och siffror.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett andamalsenligt sétt inom de omraden 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 1 granskningen
av maluppfyllelse gillande nimndens ekonomi.

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullmaktiges och kommunfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som ar
positivt eller atminstone i balans.

Av arsredovisningen framgér att arkivnimnden redovisar ett resultat pa 4,6 miljoner
kronor vilket &r 4,6 miljoner kronor béttre 4n budget och 3,5 miljoner kronor béttre
jamfort med foregdende ar. Det positiva resultatet forklaras dels av att
personalkostnaderna blivit ldgre an budgeterat, dels pa att budgeterade inkop av
digitala stodsystem inte genomfordes under 2022. Dessutom gjorde Goteborgs Stad
en justering av ndmndens bidrag under aret.

For 2022 har intdkterna minskat med 1,3 miljoner kronor jamfort med foregéende ar
och 1,1 miljoner kronor mot budget. Den negativa avvikelsen beror bland annat p4 att
skanningsverksamhet som tidigare gjorts i egen regi har 6verforts till Véstra
Gotalandsregionen och medfort minskade intékter.

Arkivndmndens kostnader har minskat med 2,2 miljoner kronor jamfort med
foregdende ar och 5,7 miljoner kronor jamfort med budget. Kostnadsminskningen
forklaras delvis av minskade personalkostnader till f6ljd av verksamhetsdvergangen
av skanningsverksamheten.

Arkivndmndens utgaende egna kapital for 2022 uppgér till 12,6 miljoner kronor
vilket medfor att ndmnden har en ekonomi i balans. I samband med att arkivndmnden
faststéllde arsrapport for 2022, beslutade nimnden att hemstilla till kommunstyrelsen
att det egna kapitalet ska faststéllas till 7,0 miljoner kronor vilket i sa fall innebér att
5,6 miljoner kronor aterredovisas till huvudménnen.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande 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 grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll ar versiktlig och
inriktad pé att beddoma om ndmnden har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi beddmer den struktur som
ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Némnden har bade region- och kommunfullméktiges mél som styrande mal.

Utifran dessa och nimndens reglementen faststills detaljbudget och verksamhetsplan.
Némnden gor en gemensam budget- och verksamhetsplan och i denna anges och
tidsatts overgripande aktiviteter for att nd namndens mal. Dessa bryts ddrefter ner och
utgdr avdelningarnas och kanslienhetens aktiviteter. Aktiviteterna utgor ocksd
individuella méal for medarbetarna och ér en utgangspunkt for de individuella
utvecklingsplanerna vilka kontinuerligt f6ljs upp under éret.

For 2022 har ndmnden faststéllt en internkontrollplan. Av reglementena framgar att
ndmnden ska se till att den har en god intern kontroll och fortlopande hélla sig
informerad om och utvéirdera hur systemet for styrning, uppfoljning och kontroll
fungerar. Namnden rapporterar arbetet med intern kontroll till Géteborgs Stad. Av
vara intervjuer har framgétt att nimnden inte har haft nagra misstankar eller
konstaterade fall av oegentligheter under éret.

Vi har noterat att nimnden har tagit del av uppfoljning av kontroller enligt den
interna kontrollplanen.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har en tillrdcklig styrning
och intern kontroll. Vi ldimnar ingen rekommendation med anledning av
granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ar 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 deldrsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad frén den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskningen har utforts av EY pa uppdrag av Goteborgs Stad*.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar

e bokslutsprocessen

e inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e |Oneprocessen.

e rutiner for jav och nérstdendetransaktioner.

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

Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte pé detaljer 1 redovisningen.

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 dérfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av R&det for kommunal redovisning.
4 Arkivndmnden — granskning av verksamhetsaret 2022 Diarienummer: 0191/22

13 (18)

2023-03-29



Granskning av arsbokslutet

Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar upprittad
arsrapport.

Granskningen visar att

e inrapporterat material ar korrekt

e nidmnden har f6ljt de bokslutsanvisningar och riktlinjer som Géteborgs Stad
gett ut

e inga forhdllanden som kan skada fortroendet for verksamheten har
uppmérksammats.

Inga vidsentliga avvikelser 1 ovrigt forekommer.

Revisionen beddmer att namndens arsbokslut i allt vdsentligt dr upprattat

i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.
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Uppfoljning av kritik och
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 maluppfyllelse

Revisionen granskade nimndens méluppfyllelse 2021. Granskningen resulterade 1 att
vi riktade foljande kritik till nimnden: Granskningen av arkivndmnden visade pa
brister gidllande maluppfyllelse. Arkivndmnden 4r en gemensam nimnd for Vistra
Gotalandsregionen och Goteborgs Stad och ska enligt reglementet beakta bada
huvudménnens mal i den utstrackning de &r relevanta for verksamheten. Revisionens
beddmning dr att det dr av stor vikt att arkivndmnden i enlighet med reglementet
beaktar bade regionfullméktiges mal och kommunfullmiktiges mal. Under 2021 har
inte regionfullmaktiges méal beaktats av arkivndmnden och vi riktar darfor kritik mot
ndmnden i form av en erinran.

Revisionen rekommenderade att arkivnamnden beaktar de mal som &r relevanta bade
nér det giller Viastra Gotalandsregionens mél och Goteborgs Stads mal.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationen pé revisorskollegiets dialogmote med
arkivndmndens presidium och i diskussion med arkivndmndens tjdnstepersoner. Vi
har ocksé foljt upp rekommendationen i den grundldggande granskningen for 2022.

I kommunfullmiktiges budget har nimnden fatt i uppdrag att genomfora arliga
budgetavstamningar med Véstra Gotalandsregionen. I arsrapporten anger nimnden att
detta &r for att sékerstilla en god styrning och en gemensam syn pa inriktning och
ambitionsniva. I arsrapporten anger nimnden vidare att utover nimndspecifika mal
och uppdrag beaktar nimnden 6vriga relevanta mal fran respektive huvudmans
budget. For 2022 har det omfattat mélet att vara en attraktiv arbetsgivare.

I tjénsteutlatande 2023-01-24 har regionstyrelsen foreslagit regionfullméaktige att
faststilla nytt reglemente for arkivnimnden®. I tjénsteutldtandet anges att
regionfullméktige i november 2022 faststéllde reglementen for nAmnder och styrelser
1 Vistra Gotalandsregionen. Beslutet innefattade dock inte arkivndmnden, som dr en
gemensam nimnd med Goteborgs Stad, dé vissa avstimningar mellan huvudménnen
kvarstod. Regionstyrelsens forslag till reglemente for arkivndmnden innehaller vissa
mindre justeringar som i princip avser anpassningar till Goéteborgs Stads struktur for

3 Nytt reglemente for arkivndmnden, forlangd giltighetstid for foreskrifter och riktlinjer om
arkiv- och informationshantering samt mindre korrigeringar av tidigare beslut om reglementen
Diarienummer RS 2022-04495
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reglementen. Koncernkontoret foreslar ocksa att regiondirektdren far i uppdrag att
tillsammans med Goteborgs Stad se dver foreskrifter och riktlinjer for arkivndmndens
uppdrag. Som en konsekvens av denna 6versyn kan dven vissa konsekvenséndringar i
arkivndmndens reglemente bli aktuella varfor en 6versyn av dessa foreslas ingé i
uppdraget.

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

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse, ndmnder, 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, 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
ndamnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullméktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stdd av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt lamnar 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. Néir ansvarsfulla samhéllsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsidkra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sétt och att kunna stilla nagon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning 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, namnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméaktiges ansvarsprévning ar revisorernas granskning och bedémning.
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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. 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 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 i kommunal verksambhet.

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

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00062

Revisionsberattelse 2022
for fastighetsnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Fastighetsndmnden — granskning av verksamhetsaret 2022

Diarienummer: REV 2022-00062

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Martin Andersson och Kristoffer Lundkvist

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

wWww.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

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

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) 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 ledamdterna i namnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjdnstepersoner 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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur ndmnden har skott sitt uppdrag under aret som gétt. Dér hittar du
ocksa de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av namnden.
Vi berdttar om namndens ansvar och de prioriterade mal som regionfullmaktige
pekar ut i budgeten. Dar gér vi dven igenom vad det dr som styr granskningen.

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.

| 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 ndmnden skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillracklig.

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 nidmnden har en styrning och uppfoljning 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 beddémning ér att nimnden har skott verksamheten pé ett indamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omradden som omfattas av granskningen.

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

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbittra
verksamheten. I tabellen pé nista sida ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.
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Tabell: Sammanstéllning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Granskning av Véstra
Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersékerhet

Revisionen rekommenderar ndmnden att
uppritta forvaltningsspecifika rutiner
avseende hantering av behorighet som
kopplar an mot de regiondvergripande
riktlinjerna, samt sikerstélla att kontroller av
tilldelade behorigheter genomfors (2022)

Revisionen rekommenderar nimnden att
sakerstélla att obligatoriska utbildningar som
svarar mot verksamhetens behov genomfors
och att deltagandet f6ljs upp (2022)

Revisionen rekommenderar nimnden att
upprétta kontinuitetsplaner for att sdkerstilla
verksamhetens fortgdende vid en eventuell
incident, samt sdkerstélla att dessa testas
regelbundet (2022)

Revisionen rekommenderar nimnden att
vidta atgérder i syfte att stirka
uppfoljningsarbetet samt uppratta former for
kontinuerlig aterrapportering till nimnden av
det informationssédkerhetsarbete som bedrivs.
(2022)

Granskning av intern kontroll 1
redovisningsrutiner

Vi rekommenderar nimnden att se over
rutinerna avseende dokumentationen av
direktupphandlingar. Samt att gora
uppfoljning av atgirder framat och att
sakerstélla att gillande beslut efterfoljs.
(2022)

I syfte att vidmakthélla en god intern
kontroll 1 uppfdljningen av l6nekostnader
rekommenderar vi ndmnden se over
mojligheten att tillse en periodvis
uppfoljning/kontroll av att utanordningslistor
attesteras av chefer. (2022)
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente. Dérefter
redogdr vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstidllande sitt.

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 f6r 2022 finns en matris for tydligare styrning. Matrisen bygger pd
tva overgripande mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot. De
malen &r:

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

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

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

e Vara foregangare - VGR:s eget arbete ska ligga i1 framkant.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mgjligheterna
till karridr- och kompetensutveckling
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Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Nimnden har for 2022 arbetat med
tre mal:

e Vi arbetar effektivt
e Vi framtidssédkrar lokalforsorjningen
e Viir en attraktiv arbetsplats

Némnden ska ta hansyn till mélen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomf6rande och uppfdljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

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

Arlig granskning

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

e grundlidggande granskning
e fordjupad granskning
e granskning av redovisningsrutiner, delérsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran ndmndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nds samt att det sker pé avsett och sékert sétt. Riskanalysen 4r grunden for revisionen
nér vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett 4r.

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

8(22)

2023-03-29



Faktagranskning

Faktagranskning dr en viktig del 1 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 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 beddmningar. 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
ndmnden 2022.

Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budget 2022 samt plan for ekonomin aren 2023-2024 for Vistra
Gotalandsregionen (2021-06-07 08 § 131)
e Nimndens reglemente (2021-11-30 § 241)
e Policy styrning i Vistra Gotalandsregionen (2019-05-28 § 104))
e Policy for Vistra Gotalandsregionens lokalforsorjning (2022-02-22 § 12)

Ovriga styrande dokument:

e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete
(Regionstyrelsen 2017-12-12 § 315)

e Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, mdnadskommentarer,
deldrsrapporter och drsredovisning 2022 (Ekonomidirektor for Vistra
Gotalandsregionen, 2021-07-02)

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

e Rutin for avgdende ndmnders avslutande rapportering 2022 (Ekonomidirektor
for Vistra Gotalandsregionen, 2022-08-19)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 nimnd 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 verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ar viktigt att nimnden har en aktiv hillning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmaél
och f6lja mélen.

For 2022 ldmnar inte fastighetsndmnden arsredovisning efter beslut i regionstyrelsen
beroende pa den fordndring av regionens politiska organisation som ska borja gilla
forsta januari 2023. Fastighetsndmnden ldmnar 1 stillet ett preliminédrt bokslut 2022
for perioden januari — november. Fastighetsnamndens utfall for december hanteras av
regionstyrelsen.

Ekonomidirektdr for Vistra Gotalandsregionen har tagit fram ”Rutin for avgaende
ndmnders avslutande rapportering 2022”. Detta med anledning av att
regionfullméktiges beslut om ny politisk organisation upphor ett antal nimnder och
styrelser den 31 december 2022. Mot bakgrund av detta lamnades instruktioner for
avslut och 6verldmning av dessa ndmnders &rsbokslut och rapportering. Enligt beslut
av regionstyrelsen ska de ndmnder och styrelser som upphor géra preliminéra bokslut
for 2022. De berorda ndamnderna och styrelserna dr hilso- och sjukvardsndmnderna,
hilso- och sjukvardsstyrelsen, regionutvecklingsndmnden, miljéndmnden,
kulturndmnden, kollektivtrafikndmnden, fastighetsnimnden och servicendmnden.

2 Riskanalysen syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera de storsta riskerna i
verksamheten.
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Verksamhet

Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar

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

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

I det prelimindra bokslutet for 2022 redovisar inte fastighetsndmnden maluppfyllelse
gentemot regionfullméktiges prioriterade mal. Det &r i Gverensstimmelse med
dokumentet rutin for avgdende ndmnders avslutande rapportering 2022 dér det anges
att utgangspunkten &r att rapporteringen i delarsrapport augusti utgor
verksamhetsrapporteringen for hela 2022 om det inte skett fordndringar 1
malbedomningen sedan augusti.

Granskning av mdluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande nimndens verksamhet.

Ekonomidirektdren i regionen har beslutat om dokumentet Rubrikstruktur och
anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer, delarsrapporter och
arsredovisning 2022 av vilket framgar att regionfullméktiges prioriterade mal och
fokusomraden utgor basen for planering och uppfoljning. Fran och med 2022
tillimpas tertialrapportering med delarsrapporter 1 april och augusti och en
arsredovisning. Delarsrapport augusti ska ha sin tyngdpunkt i status och prognos for
regionfullmiiktiges prioriterade mél. Arsredovisningen ska behandla status for bade
prioriterade mél och fokusomraden. Av anvisningen framgér att de prioriterade
malens koppling till indikatorer och aktiviteter ska redovisas i tabellform vid
delarsrapport och arsredovisning.

I fastighetsndmndens budget for 2022 har angetts att nimnden arbetar efter tva av
regionfullméktiges prioriterade mél och dessa ar:

e Vara foregdngare - VGR:s eget arbete ska ligga i framkant
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mgjligheterna till karridr- och
kompetensutveckling

I delarsrapport for augusti gors bedomningar av fastighetsndamnden om
maluppfyllelsen {for de bida prioriterade malen och dessa anges i bada fallen vara -
malet kommer att uppnés/malet dr uppnétt.
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For det prioriterade mélet - Vara foregédngare - VGR:s eget arbete ska ligga i
framkant beskrivs genomforda aktiviteter och en analys inom avsnitten for de tva
fokusomrdden som &r kopplade till det prioriterade malet vilka d&r Minska Vistra
Gétalandsregionens miljo- och klimatpaverkan enligt Miljémal 2030 och Oka takten i
"Klimat 2030 Vistra Gotaland stiller om.

For det prioriterade mélet Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling anges aktiviteter kopplade till malet och en
analys for de fokusomraden som kopplas till det prioriterade mélet vilka &r -Léta
loneséttningen préglas av storre flexibilitet, ddr hdnsyn tas till marknadssituationen
och kompetensbehov samtidigt som budget ska héllas och ett stirkt chefskap och
implementering av tillitsstyrning.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har skott verksamheten pé ett
andamalsenligt sdtt inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Vi lamnar 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 géllande nimndens ekonomi.

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone 1 balans.

Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022 anger att samtliga
avgaende ndmnder ska ha rapporterat under de rubriker som ingér i respektive
ndmnds arsrapport 2022 innan aret dr slut. Det prelimindra bokslutet far grundas pa
utfall tidigast den 31 oktober. I var granskning har vi sett att fastighetsnimnden har
valt den 30 november som tidpunkt for det preliminéra bokslutet.

Némndens resultat for perioden januari-november 2022 &r 114 miljoner kronor och
lamnar en prognos pa att ha ett positivt eget kapital vid arets slut. Namnden har
dédrmed uppfyllt mélet om en ekonomi i balans. Ndmnden hade prognostiserat ett
resultat for perioden pa 64 miljoner kronor sa utfallet dr 50 miljoner kronor bittre.
Foregdende ar var utfallet for perioden 81 miljoner kronor.

Den storsta avvikelsen fran budget avseende ndmndens intékter dr forsiljning av
tjdnster som dr 74 miljoner kronor battre &n budgeterat. Avvikelsen anges i
periodrapporten bero pa dkad forsiljning av kundprojekt, vidareformedling av
kundens utrustningsinvesteringar samt forséljning av kundservice.
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Den storsta avvikelsen avseende nimndens kostnader i jamforelse med budget ér
lokalkostnader dér utfallet blivit 85 miljoner kronor hogre &n budgeterade kostnader.
I periodrapporten anges detta frimst bero pa att kostnader for vidareformedlade
tjédnster och material for kundservice och kundprojekt blivit hogre.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har skott verksamheten pé ett
ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omrdden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

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

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Fastighetsndmnden har faststéllt en intern kontrollplan for 2022. Den interna
kontrollplanen omfattar sju kontrollomréden och uppgifter om vad som kontrolleras,
hur det kontrolleras, hur ofta uppf6ljning av kontrollerna ska goras och nér det ska
rapporteras till fastighetsndmnden och forvaltningsledningen.

I det preliminéra bokslutet redovisas arbetet med intern kontroll under éret. Det anges
att kontroll av samtliga kontrollomraden har gjorts vid tva tillfdllen under aret vilket
overensstimmer med ndmndens internkontrollplan. Fyra kontroller bedémdes ha
ingen eller liten avvikelse. Tre kontroller visade pd allvarligare avvikelser, dir
atgirder planeras. De tre allvarligare avvikelserna avsag overlimning av
fastighetsinformation, diarieféring och efterlevnad av rutin for direktupphandling.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har en tillricklig 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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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:

e Granskning av Vistra Gotalandsregionens arbete med informations- och
cybersikerhet
e Granskning av styrning av nyttjandegrad av lokaler

Granskning av Vastra Gotalandsregionens arbete
med informations- och cybersdkerhet

Revisionen har granskat Vistra Gotalandsregionens arbete med informations- och
cybersikerhet.

Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 14
december 2022°.

Syftet med granskningen var att bedoma om ndmnder och styrelser har en
tillracklig styrning och intern kontroll av informationssdkerhetsarbetet for att
sakerstélla att arbetet sker pd ett &andamdlsenligt sétt.

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

Granskningen visade foljande:

e Fastighetsndmnden har 1 huvudsak en tillracklig styrning av
informationssikerhetsarbetet for att sdkerstélla att det sker pa ett
dndamaélsenligt satt.

e Fastighetsndmnden saknar ett systematiskt arbete for att identifiera, hantera och
atgérda risker for att sikerstélla en robust informationshantering, samt att
utbildningar inom informationssékerhet inte har genomforts 1 tillrackligt hog
grad. Darmed riskeras en bristfillig mognad och medvetenhet for att skydda
information mot interna och externa hot.

3 Revisionsrapport: Granskning av Véstra Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersékerhet (REV 2022-00120).
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e Fastighetsndmnden behover stirka den interna kontrollen av informations-
sdkerhetsarbetet. I internkontrollplanen for 2022 saknas relevanta
kontrollmoment. Revisionen beddomer att den uppfoljning som genomfors
och presenteras inte &r
tillracklig som underlag for utvardering och beslut om atgérder.

Revisionen rekommenderar fastighetsndmnden att

e uppritta forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av
behorighet som kopplar an mot de regiondvergripande riktlinjerna,
samt sikerstilla att kontroller av tilldelade behorigheter genomfors

o sikerstilla att obligatoriska utbildningar som svarar mot
verksamhetens behov genomfors och att deltagandet f6ljs upp

e uppritta kontinuitetsplaner for att sékerstilla verksamhetens
fortgdende vid en eventuell incident, samt sdkerstilla att dessa
testas regelbundet

e vidta atgérder i syfte att starka uppfoljningsarbetet samt upprétta former
for kontinuerlig aterrapportering till nimnden av det
informationssékerhetsarbete som bedrivs.

Héanvisning till:

Rapporten ”Granskning av Vistra Gotalandsregionens arbete med
informations- och cybersikerhet” med diarienummer REV 2022
00120.

Granskning av Fastighetsnamndens atgarder for
starkt styrning av vakansgrad for sjukhuslokaler
inom Vastra Gotalandsregionen

Revisionen har granskat fastighetsndmndens atgérder for stiarkt styrning av
vakansgrad for sjukhuslokaler inom Vistra Gétalandsregionen®. Granskningen utgor
en del 1 den grundldggande rliga granskningen av ndmnden.

Granskningen syftar till att bedoma om fastighetsndmnden har vidtagit tgarder for att
pa ett &ndamalsenligt sétt stirka sin styrning av andelen vakanta uthyrningsbara
sjukhuslokaler som fastighetsndmnden tillhandahéller for Véstra Gotalandsregionens
sjukhus i egen regi. Med andamalsenlig styrning menas att det finns en styrning som
svar upp mot nimndens ansvar i reglemente, fullméaktiges riktlinjer och budget och

4 Revisionsrapport: Grundlaggande granskning - Fastighetsndmndens atgérder for starkt styrning
av vakansgrad for sjukhuslokaler inom Vastra Gotalandsregionen” (diarienummer REV 2022—
00062).
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regionstyrelsens anvisningar inom sitt ansvar att samordna och leda Véstra
Gotalandsregionens verksamheter.

Reglemente for fastighetsndmnden anger att nimnden ansvarar for l1angsiktig
lokalforsorjning utifran utforarstyrelser lokalbehovsplanering samt regionstyrelsens
inriktnings- och investeringsbeslut. Nimndens ska stodja utforarstyrelser planeringen
av lokalbehov. Namnden ska samrada med utforarstyrelser och med regionstyrelsen
for att avveckla, utveckla, upprétthélla och samordna lokalforsorjning av verksamhet
i egen regi. Folja utvecklingen inom sitt omrdde och ta initiativ rérande 1dngsiktiga
utvecklings- och strategifrdgor. Ndmndens ska ansvar for langsiktig
fastighetsutveckling och att prova byggnadernas anvindbarhet utifran
verksamheternas behov.

Policy for Vistra Gotalandsregionens lokalforsorjning faststéller dversiktliga
utgdngspunkter och bedomningsgrunder for vilka fastigheter Vistra
Gotalandsregionen ska dga. Huvudinriktningen ska vara att Vistra Gotalandsregionen
ager lokaler for universitetssjukhus, akutsjukhus och narsjukhus. Vistra
Gotalandsregionen behdver ha en strategisk kontroll 6ver fastigheten och dess
byggnader for att 14tt kunna gora nddvindiga verksamhetsanpassningar eller
omstéllningar.

Budget 2022 samt plan for ekonomin aren 2023-2024 for Vistra Gotalandsregionen
anger att “Framtidens sjukvérd behdver lokaler som klarar av att stodja vardens
omstdllning, dr langsiktigt hallbara och ér tillrackligt flexibla for att méta kraven fran
framtidens sjukvard. Vistra Gotalandsregionens lokaler ska vara andamalsenliga
utifrdn verksamheternas behov.” ”Planer kring sjukvardens omstédllning maste ga
hand i hand med planeringen av nya vardbyggnader och aterinvesteringar i nuvarande
sjukhus.”.

Granskningens visar att nimnden under slutet av 2021 och under 2022 har genomfort
en rad atgirder for att starka sitt styr- och ledningssystem avseende vakansgrad av de
sjukhuslokaler som nimnden tillhandhaller till Véstra Gotalandsregionens sjukhus.
Néamnden har beslutat om: Plan for vakanta, uthyrningsbara lokaler vid Véstra
Gotalandsregionens sjukhusfastigheter. Infort maltal for vakansgrad vid Vistra
Gotalandsregionens sjukhusfastigheter. Genomfort analyser for 6kat nyttjande av
forhyrda lokaler tillsammans med sjukhusforvaltningar. Beslutat om Strategisk plan
for hélso- och sjukvardens lokalforsorjning i Véstra Gotalandsregionen.

Néamndens beslut om atgarder for stérkt styrning genom planer, maltal pd omradet har
aven utgjort ett underlag for regionstyrelsen beslut om styrning for samordning och
ledning av Vistra Gotalandsregionens verksamheter pa omradet lokalforsorjning.
Néamndens beslut om styratgérder med planer, maltal och malarbete med
lokaleffektivitetsanslyser har skett i samverkan med och samrad med
sjukhusstyrelsernas och resulterat i nyckeltal vilka kan anvindas i sjukhusstyrelsernas
styrning av sin verksamhet.
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Revisionen beddmer att fastighetsndmnden har vidtagit atgérder for att pa ett
andamalsenligt sitt stirka sin styrning av andelen vakanta uthyrningsbara
sjukhuslokaler som fastighetsndmnden tillhandahéller f6r Véstra Gotalandsregionens
sjukhusstyrelser. Nimndens beslut om atgérder svarar upp mot ndmndens ansvar i
reglemente, samt fullméktiges riktlinjer och budget péd omradet lokalforsorjning.
Némndens dtgdrder svarar dven upp mot de anvisningar regionstyrelsen stéllt till
ndmnden pa omradet lokalforsorjning under slutet av 2021 och under 2022.

Héanvisning till:

Rapporten ”” Grundldggande granskning - Fastighetsndmndens atgéarder for stirkt
styrning av vakansgrad for sjukhuslokaler inom Vistra Gotalandsregionen”
(diarienummer REV 2022-00062).
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ar rattvisande och upprittade i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed?’.

Granskningen omfattar:

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

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

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen

e inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e IGneprocessen

e anlidggnings- och projektprocessen
e {vriga iakttagelser

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

Revisionen beddmer att den interna kontrollen avseende inkopsprocessen och
loneprocessen inte ér tillracklig och vi lamnar darfor tva rekommendationer till
styrelsen:

Vi rekommenderar ndmnden att se §ver rutinerna avseende dokumentationen av
direktupphandlingar. Samt att goéra uppfoljning av atgarder framét och att sikerstélla
att géllande beslut efterfoljs.

I syfte att vidmakthélla en god intern kontroll i uppfoljningen av I6nekostnader
rekommenderar vi ndimnden se dver mojligheten att tillse en periodvis
uppfoljning/kontroll av att utanordningslistor attesteras av chefer.

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

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte pd detaljer 1 redovisningen.

I granskningen av delarsbokslutet har noterats att rutin for uppfoljning av
ndrstdendetransaktioner saknas samt att nimnden har informerat om en tvist med en
leverantdr dir en betalning har innehallits.

I var granskning har tjansteperson pa Vistfastigheter uppgett att fastighetsnimnden
arbetar forebyggande genom framtagna riktlinjer och rutindokument for att motverka
nérstdendetransaktioner.

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

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

Revisionen beddmer att nimndens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat

i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.
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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 6vergripande 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 stéilla 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 fraimsta underlaget till
fullmaktiges ansvarsprévning dr 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 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 l6pande 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 forutsitter oberoende och oberoendet dr centralt for revisionens trovirdighet
och legitimitet. Oberoende innebér att sta fri gentemot den som granskas och att
sjalvstandigt och objektivt — alltsa sakligt och opartiskt — granska och prova.
Oberoendet skyddas av ett antal formella regler.

Revisorerna ska 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 i kommunal verksambhet.

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 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 nér det dr val.

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 &dr det tjinstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor. 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 ar sjukhusen, Nérhilsan och Folktandvéarden.
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 kommunforbunden 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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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00040

Revisionsberattelse 2022
for Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Goteborgs hédlso- och sjukvardsndmnd — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00040

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina Halse
Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC

Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

wWww.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

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

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) 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 ledamdterna i namnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjéinstepersoner 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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

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

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av namnden.
Vi berittar om ndmndens 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 bestér av fyra avsnitt:
grundldggande granskning, granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och
arsbokslut samt uppf6ljning av rekommendationer.

| 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 ndmnden skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt samt
om den interna kontrollen &r tillracklig.

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 nidmnden har en styrning och uppfoljning mot mél 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 nivé sékerstéller att
verksamheten lever upp till méalen 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 ér att nimnden har skott verksamheten pé ett indamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omrdden som omfattas av granskningen.

P4 nésta sida hittar du de rekommendationer som vi lamnar till ndmnden med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbittra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Information avseende ny politisk organisation

Under 2022 fattades beslut om en ny politisk organisation for mandatperioden 2023—
2027. Detta innebar att Géteborgs hilso- och sjukvardsndmnd upphorde per 31
december 2021. Samtliga rekommendationer kommer efter arsskiftet att hanteras av
operativa hélso- och sjukvirdsndmnden, strategiska hélso- och sjukvardsndmnden
eller de delregionala nimnderna. Vid oklarhet avseende vilken ndmnd som kommer
att ansvara for reckommendationen kommer den att riktas till regionstyrelsen. Vi avser
att folja upp rekommendationerna under 2023.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar ndimnden att
stdrka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti (2022)

Granskning av
redovisningsrutiner,
deldrsbokslut och &rsbokslut

Revisionen rekommenderar ndimnden att
tillimpa beloppsgranser vid beslutsattest
utifrdn géllande riktlinje (2022)

Uppf6ljning av rekommendation
avseende verksamhet

Revisionen rekommenderar ndamnden att i
processen infor och i arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav
pa effektivitets- och produktivitetsdkningar,
for att na mélet avseende tillgdngligheten
och 6ka basvolymerna, som béttre maste
matcha behovet av hélso- och sjukvérd
(2021)

Uppf6ljning av rekommendation
avseende psykisk ohilsa

Revisionen rekommenderar ndimnden att
utveckla bestéllningen stéllt till
regionfullméktiges tillgédnglighetsmal (2021)

Uppf6ljning av rekommendation
avseende psykisk ohilsa

Revisionen rekommenderar ndmnden att 1
samverkan stirka sina insatser for att mota
behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa for barn och unga for att na
vardgarantin och tillgidnglighetsmal (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente. Dérefter
redogdr vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstdllande sitt.

Hailso- och sjukvardsnamnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omradet. De har ansvar som bestillare, uppréttar vardoverenskommelser och
genomfor upphandlingar av vard. Utifran behovsanalyser och prioriteringar samt
faststéllda mél ska nimnden verka for en forbéttring av befolkningens hédlsa. Arbetet
sker i samverkan med bland annat kommuner och frivilligorganisationer. Ndmnden
ska traffa 6verenskommelser med Vistra Gotalandsregionens utférare av vardtjanster
och vérdavtal med externa vardgivare om primérvards-, tandvardstjénster och
sjukhusvard samt annan specialiserad sjukvard for befolkningen i nimndens
geografiska omrade.

Namnden ansvarar for lokalt folkhélsoarbete i samverkan med bade regionala och
kommunala aktoérer med stod av kunskaps- och metodunderlag som regionstyrelsen
levererar. Namnden har ett ansvar for att triffa 6verenskommelser och avtal om
insatser som framjar hélsa och forebygger ohélsa.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget dr 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. De
malen ar

e Tillsammans for en héallbar och konkurrenskraftig region
e Tillgénglig och produktiv hélso- och sjukvérd.
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I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens nimnder
och forvaltningar.

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Invénarnas tillgéng till den vérd de behover ska oka.
e Primérvarden ska bli den naturliga ingadngen for personer i behov av vérd.

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022

e Skillnader i livsvillkor och héilsa ska minska.

Néamnden ska ta hdnsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfdljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av nimnden 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, delérsbokslut och érsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgéar fran namndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen f6r verksamheten

! 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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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 &r.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r 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 nigot.

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, allmédnna rdd fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar:
o Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e Lagen om kommunal bokf6éring och redovisning (2018:597)
e Halso- och sjukvardslag (2017:13).

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

e Budget 2022 samt plan for ekonomi &r 2023-2024 for Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2021-01700)

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

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

e Strategi for hélso- och sjukvédrdens omstéllning av 1 Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-02037).

Ovriga styrande dokument:

e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden 1 Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)

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

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

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

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

Den grundldaggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 nimnd 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 verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ar viktigt att nimnden har en aktiv hillning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten
utgdr frén att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar

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

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

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

2 Riskanalysen syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera de storsta riskerna i
verksamheten.
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Némnden 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 Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.

Utover regionfullmiktiges mal fair nimnden dven besluta om ett ytterligare prioriterat
mal, anpassat till det egna uppdraget. Ndmnden har beslutat om foljande mal for
2022:

e Skillnader 1 livsvillkor och hélsa ska minska.

Néamnden har infor budgetarbetet fattat beslut om ett mal och inriktningsdokument for
aren 2022-2023. Arbetet med att definiera vad nimnden ska arbeta med for att bidra
till regionfullméktiges mal och ndmndens egna mal grundar sig i behovsanalysen
2022-2023, underlag fran patientndmnden Goteborg, underlag fran dialoger med
kommunen, pensionérsrad och presidiedialoger med utforarstyrelser.

Némnden har upprittat en detaljbudget 1 enlighet med de regionala anvisningarna. |
budgeten har regionfullmaktiges mal brutits ned i aktiviteter som ndmnden ska arbeta
med for att bidra till maluppfyllelse.

Uppf6ljning av malen har skett i samband med delarsrapport samt i preliminért
bokslut i enlighet med de regionala anvisningarna. Nimnden har gjort en beskrivning
av utfallet, analyserat resultatet och beskrivit eventuella avvikelser samt beskrivit hur
arbetet med malet behdver gd vidare om beddmningen &r att mélet inte uppfyllts. Mél
och fokusomraden har bedomts enligt tregradig skala.

I preliminért bokslut 2022 har ndmnden inkluderat bedomning av maluppfyllelse till
och med oktober 2022. Ndmnden gor bedomningen att de mal som de valt att arbeta
med utifrén regionfullméktiges budget delvis dr uppnadda. Géllande malet om att
Invanarnas tillgang till den vard de behdver ska 6ka gors bedomningen att
fokusomradet Starka tillgangligheten och korta vantetiderna for bade forstabesok och
behandling inte har uppnatts. Namnden gor bedomningen att malet Skillnader i
livsvillkor och halsa ska minska delvis dr uppnatt. Vid nimndens avslutande
rapportering via regionstyrelsen noteras ingen forandring avseende mal och
fokusomraden.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Némnden bedriver ingen egen verksamhet utan har ett uppdrag som
befolkningsforetradare och verkar genom dverenskommelser om vard samt andra
former av avtal. Namnden har foretrétt invanarna och har verkat for en god hélsa och
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vard pa lika villkor genom bestédllning och upphandling av hélso- och sjukvard,
habilitering och hélsa samt tandvard med utgédngspunkt fran befolkningens behov.

Uppfoljning av vardoverenskommelser

Néamndens ska enligt reglementet folja upp sin verksamhet kontinuerligt och
sakerstélla att den far tillrdcklig information for att kunna ta sitt ansvar for
verksamheten. Ndmnden har fo6r 2022-2023 tecknat vardoverenskommelser med
utforarstyrelser inom nidmndens geografiska omrade. Under aret har ndimnden fo6ljt
upp vardoverenskommelser i enlighet med beslut om uppfoljningsplan.

Beddmning av data och inrapporterad uppfoljning utifrdn uppfoljningsplan gors mot
beslutade acceptansnivaer vilka varierar mellan 6verenskommelser. Bedomningen
utgdr bland annat frén perspektiven patient (befolkning), verksamhet/kvalitet,
tillgdnglighet, system och ekonomi. Konsekvenser av avvikelserna ska dven beskrivas
vid identifierade brister.

Behovsanalys

Behovsanalys 2022-2023 syftar till att kartldgga befolkningens behov av hélso- och
sjukvard och ge vdgledning for politiska prioriteringar. Till skillnad frén tidigare
behovsanalyser omfattar behovsanalysen for 2022-2023 dven aspekter utifran
Agenda 2030, primarvard och tandvérd.

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

Behovsanalysen bestar av befolkningsdata, vissa delar av hilsoldget och belyser sex
fragestdllningar ur ett invanarperspektiv:

e Har vi tillgang till hdlso- och sjukvard nér vi behover det?

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

e Blir vi friskare och lever langre?

e Ar hilso- och sjukvérden hallbar?

e Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvarden?

Vardval och uppféljning

Enligt nimndens reglemente svarar nimnden for uppf6ljning av vardavtal och
samverkansavtal utifrdn de anvisningar som ges av regionfullméktige. Nimnden har
foljt bada vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for aterrapportering
som innebér kvartalsvis rapportering av resultat i enlighet med Handbok for
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avtalsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden. Uppfoljning till nimnden omfattar
ndmndspecifik information, exempelvis genomforda uppfoljningar, vad som foljts
upp och eventuella dtgardsplaner som begirts in. En samlad uppfoljning for heldret
presenterades for nimnden i samband med preliminért bokslut.

Tillganglighet

Vardgarantin anger hur ldnge en patient som ldngst ska behova vénta pa att fa kontakt
med vérden. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska regionerna erbjuda vardgaranti at
den som omfattas av regionens ansvar. | Véstra Gotalandsregionens budget for 2022
ar ett av de tva overgripande malen att all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot
en tillgdnglig och produktiv hélso- och sjukvérd. Enligt vdrdéverenskommelserna ska
agare, bestiéllare och utforare samverka for att uppfylla vardgarantin. Bestéllaren
ansvarar ytterst for att invnarna erbjuds vard inom faststdllda garantitider och
dérmed for att bestélla vird utifrdn prioriterat behov. Utforaren ansvarar for att inom
ramen for vardoverenskommelsen utfora varden inom faststillda garantitider.

Sedan covid-19-pandemin samordnas, leds och utvecklas tillgédnglighetsarbetet i
Regional sdrskild tillgédnglighetsledning. Det innebér att samtliga medel for forstarkt
tillgdnglighet hanteras av och samlas under Regional sérskild tillgdanglighetsledning
dér bland annat forvaltningschefer fran sjukhusen och primérvarden samt
representanter fran Koncernkontoret deltar.

Némnden har varje méanad fatt en skriftlig rapport om hur tillgédngligheten har
utvecklats, genomforandet av bestéllda volymer samt nyttjande av externa avtal.
Rapporteringen har innefattat produktionsutfall, antal vintande till besdk och
behandling inom omradena specialistvird och barn- och ungdomspsykiatri,
tillgénglighet inom primérvarden och tillgédnglighet inom specialistvard samt
foljsamhet till kopt vard.

I februari 2022 rekommenderades ndmnden, i samband med rapporteringen av
tillgdngligheten, att folja upp samordningsradens uppdrag att arbeta som om alla
forvaltningars patienter stir i en gemensam ko samt foljsamhet till regionala
medicinska riktlinjer kopplat till arbetet. Ndmnden beslutade att ge ansvarig
tjdnsteperson i uppdrag att aterkomma med rapport om hur samordningsraden arbetar
for en regiongemensam vintelista.

I samband med tillgénglighetsrapporteringen per den siste april var den ackumulerade
regionala avvikelsen negativ for produktionen inom egen regi och skickandet av
remisser till extern regi, saval for forstabesok som for operation. Avvikelsen for
operationerna beror fraimst p4 bemanningsproblem inom slutenvarden och operation.
Avvikelserna bedomdes vara pa sadan niva att det innebar att mélet om att tillgodose
vard inom vardgarantins gréns vid arets slut skulle bli allt svérare att nd. Namnden
vidtog ingen protokollford atgird med anledning av rapporteringen. Vid dialog med
ansvarig tjdnsteperson framkommer att regionstyrelsen har gett ett uppdrag om
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upphandling inom alla vardomraden med tillgédnglighetsproblematik. Ett beslut som
ledde till nimndens beddmning att ytterligare atgérder inte var aktuella.

Vid utgangen av oktober visade tillgédnglighetsrapporteringen att var tredje patient
som véntar pa en operation och var femte patient som véntar pa ett besok har véntat
mer dn vardgarantins grians. Den ackumulerade avvikelsen var fortsatt negativ for
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi, saval for
forstabesok som for operation.

Utover den manatliga tillgédnglighetsrapporteringen har nimnden under aret foljt
uppfyllelse av dtagande inom tillgénglighetsvarden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt Sjukhusen i vdster. Ndmnden har d@ven fol;jt
tillgéngligheten till vard bland annat genom dialog med utforarstyrelserna. I oktober
2022 dversdnde namnden en skrivelse till regionstyrelsen angdende
bemanningsproblematik inom tillgdnglighetsvarden och nimndens svarigheter att pa
grund av det ge invanarna den vard de &r i behov av.

Omstallningen av hilso- och sjukvarden

Regionfullméktige beslutade i maj 2017 om Strategi for hilso- och sjukvardens
omstéllningen i1 Véstra Gotalandsregionen. Beslutet strackte sig till och med 2022 och
var indelad i fyra omraden: utveckla den nira varden, koncentrera vérd for béttre
kvalitet och tillgidnglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster samt fokusera pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Dérefter gav hélso- och sjukvardsstyrelsen
uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for hilso- och sjukvarden for barn och unga,
det regionala barnuppdraget.

I juni 2022 beslutade regionfullméktige om Firdplan — ldnsgemensam strategi for god
och néra vérd. Planen beskriver mélbild, fordndrade arbetssétt och forutsittningar for
utvecklingen, dér takten i omstillningen mot en god och néra vard behover oka fram
till 2030. I november 2022 beslutade regionfullméktige om en Fornyad strategi for
omstéllningen av hélso- och sjukvérden i Véstra Goétalandsregionen 2023-2027. Den
fornyade strategin innebér en ambitionshdjning i genomforandet av omstéllningen.
Strategin, som dr av overgripande karaktér, ska kompletteras med regiondvergripande
planer for genomforandet.

Omstillningen av hélso- och sjukvarden, tillgédnglighet och kvalitet ingdr som en del i
de 6verenskommelser och avtal som ndmnden tecknar och inom vérdvalen dir
ndamnden har ett uppfoljningsansvar. Namndens uppdrag ir att stodja, folja upp och
efterfraga resultat samt vid behov vidta dtgirder. I vardoverenskommelserna anges att
utforaren ska prioritera och delta i arbetet med omstillningen av hélso- och
sjukvarden, dér utveckling av digitala vardformer och vardkontakter ingar. Namnden
foljer utvecklingen i enlighet med faststdlld uppfoljningsplan.

Némnden bedomer att en forutséttning for att omstillningen av virden ska bli av dr
en stark primérvard dir vardcentralerna dr navet. Primérvarden ska utgora basen i den
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nira varden och kunna ge en effektiv, bred och lattillginglig sjukvard for de flesta
vardbehoven. En mer utvecklad och resurssdkrad nira vard och proaktivt arbetssétt i
kombination med att prioritera patienter med storst behov ér centrala delar. For att
minska behovet av slutenvard behovs en vl utbyggd tillganglig och néira vard, sédvil
digital som fysisk, inom nimndens omrade. Namnden beskriver i det prelimindra
bokslutet att de verkar for en fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvéird. Genom att
arbeta med fOrsta linjens vard for psykisk ohélsa avlastas den psykiatriska
specialistvdrden, och ger ddirmed mojlighet till forbattrad vard for patienter 1 behov av
specialistvard.

I det prelimindra bokslutet framkommer att nimnden har fort en nira dialog med
Goteborgs Stad kring arbetet med en god och ndra vard utifran de folkhélsoavtal som
tecknats med samtliga socialndmnder i G6teborgs Stad. Ndmnden har identifierat att
information om vardbehov behover bli mer detaljerad inom olika omraden om
omstéllningen ska fungera for att sékerstilla att behov tillgodoses.

Regionfullmaktiges budgetuppdrag — partnerskap

Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt regionfullmiktiges budget
priglas av samarbete och partnerskap. Bestédllarndmnder och utforarstyrelser ska
gemensamt ta ett helhetsansvar och processen ska préglas av tidiga
planeringsforutséttningar, transparens och forstéelse.

Némndens presidium har under éret fort dialog med utforarstyrelserna kring
tillitsbaserad uppfoljning. Partnerskapet har forstirkts och fétt en tydligare innebord 1
de vardoverenskommelser som ndmnden har tecknat for kommande ér. [
vardoverenskommelserna for 2022-2023 framgér att parterna gemensamt ska arbeta
med avvikelsehantering och uppfoljningsbilagorna har gjorts om anpassade utifran
arbetet med okad tillitsstyrning och uppfoljning. Utvecklingsarbetet for en
tillitsbaserad uppfoljning har fortsatt under 2022.

Beddomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har skott verksamheten

pa ett &ndamalsenligt sétt inom de omraden som omfattas av den grundlidggande
granskningen. Granskningen har visat pa forbattringsomraden avseende styrning mot
lagstadgad véardgaranti.

Revisionen beddomer att nimnden har f6ljt tillgéngligheten genom den regionala
rapporteringen samt foljt upp sjukhusens atagande inom tillginglighetsvarden. Da
vardgarantin inte uppnds bedomer revisionen att nimnden bor stérka styrningen for
att nd uppsatta tillgédnglighetsmal, d vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns
och inte som en malséttning.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.
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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 maluppfyllelse gillande nimndens ekonomi.

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Némndens slutliga resultat som regionstyrelsen har tagit beslut om for
verksamhetsaret 2022 dr 31,1 miljoner kronor. Ndmnden har uppfyllt mélet om en
ekonomi 1 balans.

Budget 2022

Budget 2022 bygger pa antagandet om ett normalar, da regionfullméktige avsag att
utanfor ordinarie bestéllnings- och uppfoljningssystem hantera effekterna av covid-
19-pandemin. Arbetet med ndmndens detaljbudget 2022 har utgétt fran
regionfullméktiges budget, strategi for hilso- och sjukvardens omstillning i Véstra
Gotalandsregionen och regiongemensamma riktlinjer for budgetarbetet.

Delarsrapport per april

Némnden redovisade for perioden januari—april 2022 ett positivt resultat pa 63,8
miljoner kronor. Resultatet dr 82,4 miljoner kronor hogre édn budget och avvikelsen
utgdr 2,2 procent av nimndens regionbidrag till och med april. De storsta
avvikelserna finns for vard vid Lundby specialistsjukhus, valfrihetsvarden samt inom
utvecklingsmedlen. Ndmnden ldmnade per april en positiv helarsprognos for 2022 pa
120 miljoner kronor att jamforas med det budgeterade nollresultatet 2022.

Delarsrapport per augusti

Némnden redovisade for perioden januari—augusti 2022 ett positivt resultat pd 64,2
miljoner kronor, vilket &r 41,3 miljoner kronor hogre &dn budget och avvikelsen utgor
0,6 procent av namndens regionbidrag. I samband med delarsrapport per augusti 2022
beddmde ndmnden att resultatet for aret skulle bli ett 6verskott pa 30 miljoner kronor
att jamforas med det budgeterade nollresultatet. Forandringen har framst skett pa
posterna for utomregional ldnssjukvard och utvecklingsmedel.

Preliminart arsbokslut 2022

Den nya politiska organisationen som trader i kraft 2023 innebér att de nimnder som
upphor, diribland Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd ska besluta om ett
preliminért bokslut for 2022. Ndmnden tog darfor beslut om ett preliminért bokslut 1
december 2022 vilket grundar sig péa bokslutet per oktober. Bokslutet innehaller en
overgripande sammanstéllning av 6verenskommelser, uppdrag, avtal och andra

17 (29)

2023-03-29



forpliktelser som ndmnden beslutat om/ingatt i och som giller efter den 31 december
2022. Sammanstillningen kommer att 6verlamnas till de nya ndmnderna. Det
preliminéra bokslutet beskriver ocksd de mest visentliga lardomar och slutsatser fran
de senaste fyra dren.

Némnden redovisade till och med oktober 2022 ett resultat pd 42,4 miljoner kronor,
vilket innebar en positiv avvikelse mot budget med 42,7 miljoner kronor. Avvikelsen
motsvarade 0,5 procent av ndmndens regionbidrag till och med oktober. Némnden
lamnade en positiv helarsprognos pa 35,0 miljoner kronor att jimforas med det
budgeterade nollresultatet. Avvikelsen utgjorde 0,3 procent av ndmndens
regionbidrag. Osédkerheter 1 prognosen var framst inom den fortsatta utvecklingen for
den utomregionala lénssjukvarden samt de nya uppdragen finansierade inom
ndmndens utvecklingsmedel. Osdkerheter fanns ocksa gillande den fortsatta
utvecklingen av vérd hos specialister, dir forandringar skett mellan augusti och
oktober.

Avslutande rapportering 2022

Regionstyrelsen beslutar om den avslutade rapporteringen for namnden. Namnden
prognostiserade i det preliminéra bokslutet ett helarsresultat pa 35,0 miljoner kronor.
Det slutliga redovisade resultatet 4r 31,1 miljoner kronor. De storsta forandringarna
finns inom posterna sjukhusvard, utomregional vard samt utvecklingsmedel.

Granskning av ekonomistyrning

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

Granskningen av nimndens ekonomistyrning utgér fran att

e budgeten &r upprittad enligt riktlinjer och anvisningar
e beslutade budgetramar foljs
e jtgirder vidtas vid bristande maluppfyllelse.

Ekonomistyrningen handlar om budgetprocessen, uppfoljning samt beslut, handlingar
och atgérder for att nd de av fullmédktiges beslutade malen.

Némnden har under 2022 {6ljt beslutade riktlinjer inom budgetprocessen samt haft en
l6pande uppfoljning av ekonomiskt utfall vid nimndens sammantrdden. Namnden har
redovisat en ekonomi i balans och har inte behovt vidta beslut om atgérder for att
uppna de ekonomiska malen.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omrdden som omfattas av den
grundldaggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning
av granskningen.
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Granskning av styrning och intern kontroll

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

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia
N@mndens plan for intern styrning och kontroll 2022

Enligt kommunallagen® ska nimnder och styrelser se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de bestimmelser
1 lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillriacklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredstdllande sétt.

Enligt policy Styrning i Vistra Gétalandsregionen® ska namnder och styrelser

e beskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag f6r kontroller

e besluta om en plan for intern kontroll

e f0lja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om atgéirder.

Némnden faststéillde plan for intern kontroll for 2022 den 23 november 2021. Planen
bestar av elva identifierade risker som ska foljas upp 1 anslutning till delérsrapport per
mars och augusti samt arsredovisning for nimnden. Efter att plan for intern kontroll
hade faststillts beslutades det centralt att delarsredovisning 1, flyttades fran 31 mars
till 30 april. Namnden valde att folja upp plan for intern kontroll per 31 mars for att
ha mojlighet att tidig reagera pa eventuella avvikelser. Namnden har inkluderat fem
risker frdn planen for intern styrning och kontroll frdn 2021, omformulerat tre risker
och identifierat tre nya risker for 2022. Namnden har beaktat risken for oegentligheter
1 riskanalysen. Namnden beslutade om plan for intern styrning och kontroll vid
samma nidmndsammantride som detaljbudget beslutades.

N@mndens arbete med riskhantering

Vid dialog med ansvarig tjdnsteperson beskrivs att nimnden i september 2021 utsag
en arbetsgrupp med representanter fran respektive parti for att fordjupat arbeta med
plan for intern styrning och kontroll. Vid nimndens sammantrdde i oktober
genomfordes en gemensam riskvirdering med hela ndimnden utifran tidigare

3 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §.
4 Policy Styrning i Vistra Gotalandsregionen.
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identifierade risker, gillande plan for intern styrning och kontroll, reglemente, mal-
och inriktningsdokument samt Véstra Gotalandsregionens budget for 2022.
Ledamdter och erséttare i nimnden som hade inspel till arbetet med planen
uppmanades att hora av sig till nagon av representanterna i arbetsgruppen. Dérefter
har arbetsgruppen under ledning av ansvarig tjdnsteperson arbetat vidare med
riskinventering, riskanalys och riskvérdering vid tvd arbetsmoten.

Uppfdljning av kontrollplanen 2022

Av plan for intern styrning och kontroll framgar vem som ansvarar for att de olika
kontrollmomenten genomfors, hur de ska genomforas och nér de ska rapporteras.
Némnden har beskrivit sin kontrollmilj6 1 form av de lagar och styrande dokument,
uppdrag och mél, interna och externa paverkansfaktorer samt beroenden och
gransdragningar till andra verksamheter som ndmnden har att forhalla sig till.

Ansvarig tjansteperson beskriver att nimnden for att sékerstilla att riskhantering sker
kontinuerligt inom vésentliga verksamhetsomrdden har begirt att f4 ménatliga
uppfoljningar; det ror exempelvis tillganglighet, vardproduktion och nya uppdrag.
Vid misstanke om oegentligheter har rapportering skett utan dréjsmal. Vid ovintade
hindelser som exempelvis pandemi eller krig har ndimnden fétt information och det
har funnits utrymme for riskanalys med hinsyn till aktuell handelse.

Plan f6r intern kontroll ska enligt beslut rapporteras och f6ljas upp i samband med
delarsrapport och arsredovisning. D4 nimnden upphdr per 31 december 2022, med
anledning av ny politisk organisation, har uppfoljning gjorts per 30 november infor
rapportering och beslut vid ndmndens sista sammantrade.

Ansvarig tjdnsteperson beskriver att nimndens ordinarie systematiska styrning och
uppfoljning framgar av uppfoljningsplan till vardoverenskommelser,
uppfoljningsplan for vardval och regionala uppfoljningar kring av ndimnden
faststéllda aktiviteter till exempel vardskador och infektioner, smérta och
rehabilitering. Vidare beskriver ansvarig tjdnsteperson att den interna styrningen och
kontrollen kompletterar styrningen genom sérskilt fokus pa identifierade riskomraden
inom alla nimndens bestéllningar oavsett om de ingér i nimndens ordinarie styrning
och kontroll.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har en tillrdcklig styrning

och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen. Revisionen bedomer dock att nimnden bor utveckla sambandet mellan
antagna risker och kontrollmoment.

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

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ar 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 deldrsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad frén den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar

bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen

e IGneprocessen

e Ovriga iakttagelser.

Utifran riktlinje for attest och utanordning ska det finnas beloppsgréinser for attest.
Vid genomford granskning av inkpsprocessen 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 védsentligt ar tillrdcklig inom de
granskade omrddena.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att tillimpa beloppsgranser vid
beslutsattest utifran géllande riktlinje.

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

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte pé detaljer 1 redovisningen.

Inga vidsentliga avvikelser har noterats.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt ar upprattat 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 nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

Inga vidsentliga fel har noterats.

Revisionen beddmer att nimndens arsbokslut i allt vdsentligt dr upprattat

1 enlighet med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dirfor 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 ekonomistyrning

Revisionen granskade ekonomistyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendation till nimnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att reducera antalet olika
omforingar och/eller ekonomiska modeller hilso- och sjukvardsnimnderna
emellan.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjdnsteperson
samt genom dokumentgranskning. Uppfoljningen har visat att i hdlso- och
sjukvardsndmndernas budget for 2022 har antalet omforingar minskat. Den
gemensamma hanteringen av aterstdende obalanser har upphdrt. De omforingar som
kvarstar for 2022 dr kopplade till beslut som har fattats av regionstyrelsen.
Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av granskning om verksamhetsstyrning

Revisionen granskade verksamhetsstyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendationer till nimnden:

e Revisionen rekommenderar ndimnden att i arbetet med
vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omriden déir
behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgérder behovs, for att nd
en bittre behovstiackning.

e Revisionen rekommenderar ndimnden att i processen infor och 1 arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav pa effektivitets- och
produktivitetsokningar, for att na malet avseende tillgidngligheten och 6kad
basvolymerna, som bittre maste matcha behovet av hilso- och sjukvard.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Uppfdljningen av rekommendationen kring nimndens arbete med behovsanalysen har
visat pa att nimnden infor arbetet med mal- och inriktning 2022—-2023 har brutit ner
den regionalt framtagna behovsanalysen for att identifiera omraden som har ingétt i
ndmndens fortsatta inriktningsarbete. Namnden arbetade vidare med de identifierade
fordjupningsomradena vid sin konferens hosten 2022 samt forankrade omradena vid
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dialog med utforarstyrelserna. Nimnden har sedan fortsatt arbetet med de
identifierade omradena for att kunna bryta ner och prioritera de omraden dér det
funnits storst behov. For en del behovsomriden har ytterligare satsningar beslutats
om och formaliserats i tilliggsdverenskommelser, till exempel kvinnosjukvard och
mobila team inom psykiatrin. Ytterligare ett behovsomrade ar cancersjukvarden, dir
ett arbete har initierats mellan nimnden och utforarstyrelserna for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Sjukhusen i véster ddr man gemensamt tittar pa de
vardforlopp som har sdmst ledtider och hur parterna kan arbeta for att en forbéttring
sker. Revisionen beddmer att namnden har tagit hand om rekommendationen.

Uppfdljningen av rekommendationen kring nimndens arbete med tillgénglighet har
visat att nimnden i dialog med véstra hilso- och sjukvardsnimnden har initierat ett
nytt arbetssatt kring tillgénglighet — uppfoljning av produktion och volymer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sjukhuset i véster. Utgangspunkten har varit
ndmndens vardgarantiansvar och sjukhusens leveransplaner for 2022. For att uppna
vardgarantin dr det centralt att sjukhusen genomfor bestélla volymer, samverkar kring
ledig kapacitet och nyttjar externa leverantorer enligt plan. Uppfoljningen har skett
manadsvis i dialog med sjukhusstyrelserna och avrapporterats till nimnden.
Revisionen beddémer att namnden delvis har tagit hand om rekommendationen,
vilket innebir att rekommendationen kvarstar.

Uppfoljning av granskning om psykisk ohalsa

Revisionen granskade arbetet utifrdn regionfullmiktiges méal om minskad ohélsa
avseende malgruppen barn och unga 202 1. Granskningen resulterade i att vi riktade
foljande rekommendationer till ndimnden:

e Revisionen rekommenderar ndimnden att utveckla bestéllning stéllt till
regionfullméktiges tillgédnglighetsmal.

e Revisionen rekommenderar ndmnden att i samverkan stdrka sina insatser for
att mdta behovet av vard och behandling for psykisk ohilsa for barn och unga
for att nd vardgarantin och tillganglighetsmal.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Uppf6ljningen har visat att inom omradet barn och ungas hilsa har nimnden haft
fokus pa psykisk hélsa, dels genom uppdraget om forbéttrad tillgdnglighet till barn-
och ungdomspsykiatrin, dels genom avtal med fler vardcentraler om tilliggsuppdrag
psykisk hélsa (UPH). Ndmnden beskriver att fran arsskiftet 2021/2022 regleras UPH-
verksamheten i1 Krav- och kvalitetsboken. Mélet &r att nd barn och ungdomar med
psykisk ohédlsa som inte omfattas av barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag men ér i
behov av insatser fran hilso- och sjukvarden. Infor 2022 finns tydliga incitament i
bestdllningarna till utférarna om att 6ka produktionen. Bestéllningen &r i hogre grad
prestationsersatt med mojlighet att 6ka bestédllningarna ytterligare om mer kapacitet
gér att uppbringa for att uppfylla lagstadgad vardgaranti. I mars 2022 startade
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kontaktcentret ”En vdg in” och infor starten gav nimnden forvaltningen i uppdrag att
omhénderta en riktad bestillning och en gemensam utredningsenhet vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Namnden beskriver att de stodjer det regiongemensamma
arbetet som bedrivs genom psykiatriberedningen samt att nimnden foljer
tillgdngligheten i ndra samverkan med berdrda utforare for att vid behov vidta
atgirder. Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om
rekommendationerna, vilket innebéar att rekommendationerna kvarstar.

Uppfdljning av granskning om principer for budget-
och ekonomistyrning

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

e Revisionen rekommenderar ndimnden att verka for att regionens utformning
och tillampning av resursfordelningsmodell ger forutsédttningar for nimnderna
att bestélla vard 1 enlighet med hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
vérd efter behov.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjdnsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Uppfoljningen av rekommendationen har visat att i regionens budget 2022
tillimpades ater resursfordelningsmodellen och den gemensamma hanteringen mellan
ndmnderna avslutades. Riskdelning kopplat till inférandet av regiongemensamma
priser och solidarisk hantering av tillgédnglighetsmedel kvarstar. Nimnden beskriver
att de under aret har fortsatt att verka for att regionens utformning och tilldmpning av
resursfordelningsmodellen ger nimnderna forutséttningar att kunna bestdlla vard i
enlighet med hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om vard efter behov.
Néamnden beskriver att de gor detta genom att bland annat aterrapportera till
regionfullméktige i form av deldrsrapporter och arsrapport, genom namndens
detaljbudget och genom plan for intern kontroll. Revisionen beddmer att nimnden
har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av granskning om intern styrning och
kontroll

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

e Revisionen rekommenderar ndimnden att fortsitta utveckla sitt arbete med
intern kontroll, sérskilt vad géller hur den interna kontrollen ska komplettera
ndmndens ordinarie styrning och uppfoljning.
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Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjansteperson
samt genom dokumentgranskning.

Némnden har utifran sitt uppdrag, mal- och inriktningsdokument samt budget
planerat och arbetat med sin riskanalys. Uppfoljningen visar att nimnden har
fortydligat kopplingen mellan riskerna i plan for intern kontroll och den ordinarie
styrningen och uppfoljningen. Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om
rekommendationen.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse, ndmnder, 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, 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
ndamnder. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver bolag och kommunalforbund.

Fullméktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstillande organen. Revisorerna granskar, med stdd av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt lamnar 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. Néir ansvarsfulla samhéllsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sétt och att kunna stilla nagon till ansvar om det finns brister. Granskning
och ansvarsprovning 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, namnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges 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 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 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
sjalvstandigt 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 i 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 fran 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 regiondirektor. 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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Diarienummer: REV 2022-00041

Revisionsberattelse 2022
for norra halso- och sjukvardsnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Norra hilso- och sjukvéardsnamnden — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00041

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina Halse
Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC
Kvalitetsgranskare: Anna Stenberg

wWww.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

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

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

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamd&terna 1 némnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjdnstepersoner 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 nimnden har genomf6rt och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur ndmnden har skott sitt uppdrag under dret som gétt. Dér hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av naimnden.
Vi berdttar om namndens ansvar och de prioriterade mal som regionfullméktige
pekar ut 1 budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr vdr 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.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om ndmnden skoter verksamheten
pa ett dandamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt
om den interna kontrollen ar tillriacklig.

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande 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 nimnden har en styrning och uppfoljning 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 sékerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och ar kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {6ljs.

Var bedémning ir att nimnden har skott verksamheten pa ett indamélsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt och att den interna kontrollen har varit
tillrdcklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Pa nésta sida hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till nimnden med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har 1dmnat tidigare och som kvarstar.

Information avseende ny politisk organisation

Under 2022 fattades beslut om en ny politisk organisation for mandatperioden 2023—
2027. Detta innebér for Norra Hélso- och sjukvardsndmnden att den upphér per 31
december 2022. Samtliga rekommendationer kommer efter arsskiftet att hanteras av
den operativa hélso- och sjukvardsndmnden alternativt den strategiska hilso- och
sjukvardndmnden eller de delregionala nimnderna. Vid oklarhet avseende vilken
ndmnd som kommer att ansvara for rekommendationen kommer den att riktas till
regionstyrelsen. Vi avser att folja upp rekommendationerna under ar 2023.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar ndimnden att
stdrka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti (2022)

Granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och
arsbokslut

Revisionen rekommenderar ndimnden att
tillimpa beloppsgranser vid beslutsattest
utifrdn géllande riktlinje (2021)

Grundldggande granskning
avseende uppfoljning av
rekommendationer

Revisionen rekommenderar ndamnden att i
processen infor och i arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav
pa effektivitets- och produktivitetsdkningar,
for att na mélet avseende tillgdngligheten
och 6ka basvolymerna, som béttre maste
matcha behover av hilso- och sjukvard
(2021)

Fordjupad granskning avseende
psykisk ohilsa, uppf6ljning av
uppmaning

Revisionen rekommenderar ndimnden att
utveckla bestéllningen stéllt till
regionfullméktiges tillgédnglighetsmal (2021)

Fordjupad granskning avseende
psykisk ohélsa, uppf6ljning av
uppmaning

Revisionen rekommenderar ndmnden att 1
samverkan stirka sina insatser for att mota
behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa for barn och unga for att na
vardgarantin och tillgidnglighetsmal (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente. Dérefter
redogdr vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pd ett 1 ovrigt tillfredsstdllande sitt.

Haélso- och sjukvardsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omradet. De har ansvar som bestillare, uppréittar vardoverenskommelser och
genomfor upphandlingar av vard. Vardéverenskommelser och avtal tecknas utifran
behovsanalyser och regiondvergripande beslut nér det géller vardens innehall och
utveckling. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett gemensamt ansvarstagande
for att uppna fullméktiges mal utifran gjorda behovsanalyser och tillgingliga resurser.

Némnderna ska i nira dialog med kommunerna samverka kring varden av de som ér i
behov av gemensamma insatser fran sévil region som kommun.

Némnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invanarna och

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

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 pd
tva overgripande mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot. De
malen ar:

e Tillsammans for en hallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillgénglig och produktiv hélso- och sjukvérd.
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I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens nimnder
och forvaltningar.

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

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

e Invénarnas tillgéng till den vérd de behdver ska oka.

e Primérvarden ska bli den naturliga ingadngen for personer 1 behov av vard

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Invanarnas behov ska vara styrande for de insatser som erbjuds.

Néamnden ska ta hdnsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfdljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av nimnden 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.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgéar fran namndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar

! 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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eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pd avsett och sékert sitt. Riskanalysen dr grunden for oss 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
stdimmer 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 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 {f6r vara bedomningar av
ndmnden 2022.

Lagar:
o Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e [Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)
e Hailso- och sjukvardslag (2017:30)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

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

e Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i Vistra Gétalandsregionen
(diarienummer RS 2018-03535)

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

e Strategi for hélso- och sjukvdrdens omstéllning av hilso- och sjukvarden
1 Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02037)

Ovriga styrande dokument:
e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden i Viastra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)
e Arendehandbok — riktlinjer for irendeberedning inom Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)
e Riktlinje Attest och utanordning (diarienummer RS 2017-02666)
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e Rutin for nimnders och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, deldrsrapport och arsredovisning 2022 (diarienummer RS
2021-06437)

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

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

Den grundldaggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden 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 grundldaggande granskningen ska vara tillrackligt omfattande for att ge en

stabil grund for de bedomningar som vi goér. Omfattningen pa den grundldggande
granskningen kan variera fran en nimnd 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 verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1lag maluppfyllelse.

Det dr viktigt att ndmnden har en aktiv héllning och vidtar ldmpliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att:

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

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

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

2 Riskanalysen syftar till att utifrdn 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 nimndens verksamhet.

Némnden 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.

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Nimnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Invénarnas behov ska vara styrande for de insatser som erbjuds.

Némnden har infor budgetarbetet fattat beslut om ett M4l och inriktningsdokument”
for aren 2022-2023. Arbetet med att definiera vad nimnden ska arbeta med for att
bidra till regionfullmiktiges mal och nimndens egna mal grundar sig i
behovsanalysen 2022-2023, underlag fran norra patientnimnden, underlag fran
dialoger med kommuner, pensionérsrad och gemensamma presidiedialoger med
utforarstyrelser.

Néamnden har arbetat med och foljt de mal som regionfullméktige beslutat om i
budget. Ndimnden har dven slagit fast ytterligare ett mal som utgér fran deras
bedomning av befolkningens behov av vard. Uppfoljning av malen har skett vid
delérsbokslut samt arsbokslut, enligt beslutad riktlinje for koncernen. Namnden har
kommenterat utfallet, tagit fram en analys av resultatet och beskrivit eventuella
avvikelser samt beskrivit hur arbetet med mélet méste gé vidare om malet inte
uppnds. En tregradig skala har anvénts for att bedoma maluppfyllelse avseende mél
och fokusomraden. Aktiviteter har beslutats som stodjer malarbetet och processen
med att nd de faststidllda malen. Aktiviteterna har d&ven de f6ljts upp 16pande.

Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska

effektiviteten forbdttras

For att nd malet om att den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten ska forbattras har nimnden arbetat med fyra fokusomréaden.

En viktig del i nimndens uppfoljning av kvaliteten i varden har varit den samlade
uppfoljning av 6verenskommelser och avtal som presenterats for nimnden som
komplement till &rsredovisningen. Vid behov har ndmnden vidtagit dtgirder for att
forbéttra kvaliteten. Namnden har bade f6ljt medicinsk kvalitet och patientsdkerhet.

Némnden har arbetat med tillitsbaserad styrning och uppf6ljning diar man har
utvecklat arbetsformerna via presidiedialoger med styrelsen for NU-sjukvarden.
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I maj genomfordes ett halvdagsseminarium med hela ndimnden och hela
sjukhusstyrelsen.

Némnden har gjort en 6versyn av utbudsstrukturen i sitt geografiska omrade och
bland annat kartlagt utvecklingen av disponibla vdrdplatser. Som ett led i strivan att
oka antalet tillgdngliga vardplatser faststéllde norra hélso- och sjukvéardsndmnden 1
sitt mal- och inriktningsdokument f6r 2022-2023 aktiviteten, att verka for att mobil
vard ska utgé frén narsjukhusen.

Némnden har utrett hur delar av den planerade varden pé akutsjukhusen ska flyttas ut
till ndrsjukhus eller andra specialistmottagningar, 1 syfte att stirka narsjukvéirden.

Néamnden har tagit fram till ett forslag avseende ndrsjukhuskoncept i Fyrbodal frén
2024 och framat, vilket har 6verldmnats till den tilltrddande operativa hilso- och
sjukvardsndmnden for fortsatt hantering.

Néamnden gor bedomningen att mélet delvis har uppnatts.

Invdanarnas tillgang till den vard de behéver ska 6ka
Covid-19-pandemin har lett till ett uppddmt vardbehov och langre kder inom manga
omraden. Inom andra omrdden har dock tillgdngen till vard kunnat uppritthdllas och
nir det giller digitala vardformer noterar nimnden att invanarnas tillgdng och
anvandning har 6kat markant.

Némnden har vid varje sammantridde under aret fatt en redogorelse frén
Koncernkontoret avseende tillganglighet och méluppfyllelse avseende géllande
vardgarantier. Utfallet avseende vardgarantin foljs ocksa upp inom ramen for
vardoverenskommelsen med NU-sjukvéirden. For att uppnd vardgarantin ar det
centralt att sjukhusen genomfor samtliga bestillda volymer, samverkar kring ledig
kapacitet, nyttjar externa leverantdrer enligt plan och korrigerar felaktig information
avseende data Gver vintande patienter.

Med utgdngspunkt i1 de beslut och atgarder som nimnden tagit under dret s bedomer
ndmnden att malet delvis kommer att uppnds under 2022.

Primdrvarden ska bli den naturliga ingdngen for personer

i behov av vard

Den 6versyn av utbudsstrukturen som ndmnden genomforde under forsta halvaret
2022 visade pa att primérvarden redan dr den naturliga ingdngen for minga av
invanarna i omradet. Invanarna i detta omrade nyttjar mer primarvard och mindre
specialistvdrd &n 1 dvriga regionen.

Utifran de aktiviteter norra hélso- och sjukvardsndmnden faststéllt samt tagna beslut
och atgérder 1 6vrigt for att bidra till regionfullméktiges mal, bedomer ndmnden att
malet kommer att uppnas under 2022.
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Invanarnas behov ska vara styrande for de insatser som erbjuds

En av nimndens viktigaste atgarder for att sikra att det &r invdnarnas behov som styr
de hilso- och sjukvardsinsatser som erbjuds, dr den 6versyn av utbudsstrukturen
utifrdn medborgarnas behov som nimnden arbetat med under aret.

En totalbild av strukturen i form av grundutbud och kompletterande utbud inom
ndmndens geografiska omrade, 4r nimndens faktaunderlag for kommande
beddmningar och beslut for att erbjuda ett jimlikt utbud av vard inom befintliga
resurser.

Némndens dversyn under 2022 har resulterat i ett antal rekommendationer och beslut
frdn ndmnden vilka ldmnats dver till den operativa hélso- och sjukvdrdsndmnden for
framtida hantering 1 den nya politiska organisationen.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Némnden bedriver ingen egen verksamhet utan har ett uppdrag som
befolkningsforetradare och verkar genom dverenskommelser om vard samt andra
former av avtal. Namnden har foretrétt invdnarna och har verkat for en god hélsa och
vard pé lika villkor genom bestédllning och upphandling av hélso- och sjukvard,
habilitering och hélsa, och tandvéard med utgangspunkt fran befolkningens behov.

Uppféljning av vardéverenskommelser

Halso- och sjukvardsndmndernas reglemente anger att nimnderna ska folja upp sin
verksamhet kontinuerligt och sdkerstélla att den far tillrdcklig information for att
kunna ta sitt ansvar for verksamheten. Namnden har f6r 2022-2023 tecknat
vardoverenskommelser med utférare inom nimndens geografiska omrade. Under éret
har nimnden f6ljt vardoverenskommelser i enlighet med beslut om uppf6ljningsplan.

Beddmning av data och inrapporterad uppfoljning utifrdn uppfoljningsplan gors mot
beslutade acceptansnivaer vilka varierar mellan 6verenskommelser. Bedomningen
utgdr bland annat frén perspektiven patient (befolkning), verksamhet/kvalitet,
tillgdnglighet, system och ekonomi. Konsekvenser av avvikelserna ska dven beskrivas
vid identifierade brister.

Behovsanalys

Behovsanalys 2022-2023 syftar till att kartldgga befolkningens behov av hélso- och
sjukvard och ge vdgledning for politiska prioriteringar. Till skillnad frén tidigare
behovsanalyser omfattar behovsanalysen for 20222023 dven aspekter utifran
Agenda 2030, primarvard och tandvérd.

Att varden ska ges efter behov och pé lika villkor 4r centrala utgdngspunkter for
svensk hédlso- och sjukvard enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
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hilso- och sjukvard ska ges foretrdde och tillgangen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion i samhéllet. Vard efter behov
och pé lika villkor &r ocksa viktiga virden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.

Behovsanalysen bestar av befolkningsdata, vissa delar av hilsoldget och belyser sex
fragestdllningar ur ett invanarperspektiv:

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

e Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att hdlla oss friska?
e Hur dr kvaliteten i hdlso- och sjukvarden vi far?

e Blir vi friskare och lever ldngre?

e Ar hilso- och sjukvarden hallbar?

e Hur mycket betalar vi for hdlso- och sjukvarden?

Vdrdval och uppféljning

Enligt nimndens reglemente svarar nimnden for uppf6ljning av vardavtal och
samverkansavtal utifrdn de anvisningar som ges av regionfullméktige. Nimnden har
foljt bada vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for aterrapportering
som innebér kvartalsvis rapportering av resultat i enlighet med handbok for
avtalsuppfoljning inom hélso- och sjukvéarden. Uppfoljning till nimnden omfattar
ndmndspecifik information, exempelvis genomforda uppfoljningar, vad som foljts
upp och eventuella dtgardsplaner som begirts in. En samlad uppfoljning for heldret
presenterades for nimnden i samband med det prelimindra bokslutet.

Tillgénglighet

Vérdgarantin anger hur ldnge en patient som ldngst ska behova vénta pa att fa kontakt
med varden. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska regionerna erbjuda vardgaranti at
den som omfattas av regionens ansvar. | Véstra Gotalandsregionens budget for 2022
ar ett av de tva overgripande médlen att all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot
en tillgdnglig och produktiv hélso- och sjukvérd. Enligt virdoverenskommelserna ska
agare, bestillare och utforare samverka for att uppfylla vardgarantin. Bestéllaren
ansvarar ytterst for att invénare erbjuds vard inom faststéllda garantitider och darmed
for att bestélla vard utifrn prioriterat behov. Utforaren ansvarar for att inom ramen
for vardoverenskommelsen utfora varden inom faststdllda garantitider.

Sedan covid-19-pandemin samordnas, leds och utvecklas tillgénglighetsarbetet i den
Regional sérskild tillganglighetsledning. Det innebér att samtliga medel {or forstirkt
tillgdnglighet hanteras av och samlas under Regional sérskild tillganglighetsledning
dér bland annat forvaltningschefer fran sjukhusen och primérvarden samt
representanter fran Koncernkontoret deltar.

Néamnden har varje manad fétt en skriftlig rapport om hur tillgéngligheten har
utvecklats, genomfGrandet av bestéllda volymer samt nyttjande av externa avtal.
Rapporteringen har innefattat produktionsutfall, antal vintande till besdk och
behandling inom omradena specialistvard och barn- och ungdomspsykiatri,
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tillganglighet inom primérvarden och tillgéngligheten inom specialistvard samt
foljsamheten till kopt vard.

I februari 2022 rekommenderas ndmnden, i samband med rapporteringen av
tillgdngligheten, att folja upp att samordningsrddens uppdrag att arbeta som om att
alla forvaltningars patienter stir i en gemensam k6 och foljsamhet till regionala
medicinska riktlinjer kopplat till arbetet. Norra hélso- och sjukvardsndmnden
beslutade att ge ansvarig tjansteperson 1 uppdrag att aterkomma med rapport om hur
samordningsraden arbetar for en regiongemensam vintelista.

I samband med tillgdnglighetsrapporteringen per den siste april dr den ackumulerade
regionala avvikelsen negativ for produktionen inom egen regi och skickandet av
remisser till extern regi, saval for forsta besok som for operation. Avvikelsen for
operationerna beror framst pa bemanningsproblem inom slutenvarden och operation.
Avvikelserna bedomdes vara pa sadan niva att det innebér att malet om att tillgodose
vard inom vardgarantins gréns vid arets slut blir allt svarare att nd. Nimnden vidtog
ingen protokollford atgird med anledning av rapporteringen. Revisionen noterar i
sammanhanget att regionstyrelsen gett ett uppdrag om upphandling inom alla
vardomraden med tillganglighetsproblematik.

Vid utgangen av oktober visar tillgédnglighetsrapporteringen att var tredje patient som
véntar pa en operation och var femte patient som véntar pa ett besok har véntat mer
an vdrdgarantins grians. Den ackumulerade avvikelsen var fortsatt negativ for
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi, saval for
forsta besok som for operation.

Omstillningen av hélso- och sjukvdrden

Regionfullmiktige tog i maj 2017 beslut om en strategi for Omstdllningen av hélso-
och sjukvéarden 1 Vistra Gotalandsregionen”. Beslutet striackte sig till och med 2022
och var indelad i fyra omraden: utveckla den néra varden, koncentrera vard for battre
kvalitet och tillgidnglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster samt fokusera pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Darefter gav hilso- och sjukvéardsstyrelsen
uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for hilso- och sjukvarden for barn och unga,
det regionala barnuppdraget.

Revisonen har i den grundldggande granskningen foljt arbetet med omstéllningen av
hilso- och sjukvarden, dé en risk finns att omstéllningen inte géar i den takt som
behovs for att mota befolkningens behov av vérd.

Némnden har under aret verkat for att den mobila varden ska utga fran lokalsjukhusen
bland annat for att kunna 6ka antalet tillgédngliga vardplatser. Upphandlingen av
specialiserad oppenvérd pa nirsjukhusen i Fyrbodal avbrots i juni i ar och nimnden
har sedan dess verkat for att sdkra tillgdngen till néra specialiserad vard. Det har man
gjort genom en vardoverenskommelse med styrelsen for NU-sjukvérden for att sékra
varden i det korta perspektivet. I det langsiktiga perspektivet pagar ett arbete for att
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hitta tinkbara 16sningar i linje med den regiongemensamma omstéllningen samt i
forhéllande till de forutsdttningar som géller i nimndens omrade.

Utover ovanstdende sa har ndmnden arbetat for att bredda utbudet av mobil vérd dér
det kan ge bist effekt for invanarna i relation till annat utbud av vard. I regionen finns
mobila team pé tre nivaer — inom primédrvarden (mobil hemsjukvérdslidkare fran
vardcentralen som arbetar teambaserat med hilso- och sjukvarden), inom tandvarden
(tandvérdspersonal som tillsammans med kommunens personal ger tandvard i
hemmet) och inom specialistvarden.

Némnden har dven under aret kartlagt nuvarande utbud av vard inom ramen for
oversynen av utbudsstrukturen i nimndens omrade. Nimnden har lagt flera forslag pa
atgérder for en ytterligare utveckling, dessa har via beslut vidarebefordrats till den
nya politiska organisationen.

Néamnden yttrade sig i december 2021 6ver forslag till 'Fardplan — linsgemensam
strategi for god och néra vard’. Planen beskriver malbild, férdndrade arbetssétt och
forutséttningar for utvecklingen, dir takten i omstdllningen mot en god och néra vard
bedoms behdva oka fram till 2030. Regionfullméktige har tagit beslut om planen
under aret och ndmnden bevakar den fortsatta hanteringen, for att vid behov kunna
vidta atgérder.

Regionfullméktige tog den 29 november 2022 beslut om “Fornyad strategin for
omstéllningen av hélso- och sjukvarden i Véstra Goétalandsregionen 2023-2027".
Forslaget har tagits fram pa uppdrag av hilso- och sjukvérdsstyrelsen och har varit
ute pa remiss hos berdrda ndmnder och styrelser.

Det ska ses som en fortséttning av den ursprungliga strategin som faststilldes av
regionfullméktige 2017 och innebér en ambitionshdjning i genomforandet av
omstéllningen. Strategin, som dr av dvergripande karaktér, ska kompletteras med
regiondvergripande planer for genomforandet.

Regionfullmdktiges budgetuppdrag — partnerskap

Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt regionfullmiktiges budget
priglas av samarbete och partnerskap. Bestédllarnimnder och utforarstyrelser ska
gemensamt ta ett helhetsansvar och processen ska préglas av tidiga
planeringsforutséttningar, transparens och forstéelse.

Némndens presidium har under éret fort dialog med utforarstyrelserna kring
tillitsbaserad uppfoljning. Partnerskapet har forstirkts och fatt en tydligare innebord i
de vardoverenskommelser som ndmnden har tecknat for kommande ar. I
vardoverenskommelserna for 2022-2023 framgér att parterna gemensamt ska arbeta
med avvikelsehantering och uppfoljningsbilagorna har gjorts om anpassade utifran
arbetet med okad tillitsstyrning och uppfoljning. Utvecklingsarbetet for en
tillitsbaserad uppfoljning har fortsatt under 2022.
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Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att dr uppfoljning av vardoverenskommelser i allt visentligt har
varit &ndamalsenligt. Den grundldggande granskningen visar att nimnden har foljt
upp sin verksamhet kontinuerligt och siakerstéllt att den fatt tillrdcklig information for
att ta sitt ansvar.

Revisionen bedomer att nimnden har fatt ett uppdaterat behovsunderlag som arbetats
in bade i nimndens méldokument och i 6verenskommelser med utférarna. Némnden
bedoms darfor ha klarlagt befolkningens behov av hilso- och sjukvard enligt
revisionens rekommendationer.

Revisionen bedomer att nimndens styrning, ledning och kontroll av vardvalen 1 allt
visentligt har varit andamélsenligt. Den grundliggande granskningen visar att
ndmnden f6ljt upp vardvalen i enlighet med bestimmelser i1 reglementet.

Revisionen bedomer att nimnden har f6ljt tillgdngligheten genom den regionala
rapporteringen samt foljt upp sjukhusens dtagande inom tillginglighetsvarden. Da
vardgarantin inte uppnds bedomer revisionen att nimnden bor stérka styrningen for
att nd uppsatta tillgédnglighetsmal, da vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns
och inte som en malsittning.

Vi bedomer att nimnden arbetat aktivt med omstéillningen i sitt geografiska
upptagningsomrade. Namnden har dven genomfort en grundldggande kartlaggning
och dversyn av utbudsstrukturen i nimndens omrade.

Revisionen bedomer att nimndens arbete utifran regionfullmiktiges budgetuppdrag
géllande partnerskap i allt vdsentligt har varit &ndamalsenligt. Den grundlédggande
granskningen visar att namnden har haft regelbundna dialoger med utforarstyrelserna
for att samarbeta kring 6verenskommelser och gemensamma fragestéllningar.

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen.

Revisionen rekommenderar nimnden att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.
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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 maluppfyllelse gillande nimndens ekonomi.

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Némndens slutliga resultat som regionstyrelsen har tagit beslut om for
verksamhetsaret 2022 dr 24,9 miljoner kronor. Ndmnden har uppfyllt mélet om en
ekonomi 1 balans.

Budget 2022

Némnden budgeterar 2022 en ekonomi i balans. Budgeten ldggs utifran ett normalar,
och det uppddmda véardbehovet till f61jd av covid-19-pandemin hanteras i sédrskild
ordning via Regional sérskild tillganglighetsledning (RSTL) och finansieras av
regionstyrelsen. Ndmndens intdkter bestar av regionbidrag 5 710,0 miljoner kronor
samt riktade statsbidrag 102,4 miljoner kronor. Medlen anvinds i huvudsak for att
finansiera invdnarnas hélso- och sjukvérd enligt 6verenskommelser, avtal och lagar.

Resursfordelningsmodellen har uppdaterats enligt senast kéinda befolkningsunderlag
och ligger till grund for férdelning av regionbidraget. Ett tillskott ges for att garantera
minst tva procents upprikning av respektive hdlso- och sjukvardsnamnds
regionbidrag. Norra hélso- och sjukvirdsndmnden tilldelas en ldgre andel i
resursfordelningen mellan ndmnderna och kompenseras dérav.

Forandringar i budget 2022 har omhéandertagits enligt beslut, anvisningar och
politiska avstdimningar. Utgangspunkten &r regionfullmaktiges budget, strategi for
hélso- och sjukvéardens omstéllning i Vistra Gotalandsregionen och
regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet.

Némndens resurser anvédnds i huvudsak for att finansiera invénarnas hélso- och
sjukvard och foljer 16pande upp tillgdnglighet till vard utifrdn avvikelser och beslutar
om dtgirder da det krévs.

Néamnden har 16pande foljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2022, med
manatliga rapporter vid sina sammantraden.

Delarsrapport per april

Némnden redovisar till och med april 2022 ett positivt resultat pd 9,6 miljoner kronor,
vilket innebir en positiv avvikelse mot budget med 12,3 miljoner kronor. Detta
motsvarar 0,6 procent av nimndens regionbidrag till och med april. Den frimsta
anledningen till avvikelsen dr ldgre kostnader d4n budgeterat inom ldnssjukvard.
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Némnden l&dmnar en helérsprognos pa 18 miljoner kronor, vilket motsvarar 0,3
procent av ndmndens regionbidrag.

Deldrsrapport per augusti

Némnden redovisar till och med augusti 2022 ett positivt resultat pa 34,7 miljoner
kronor, vilket innebér 24,4 miljoner kronor béttre dn budget. Avvikelsen motsvarar
0,6 procent av namndens regionbidrag. Den framsta anledningen till avvikelsen &r
lagre kostnader dn budgeterat inom ldnssjukvérd.

Némnden ldmnar en heldrsprognos pé 24 miljoner kronor, vilket motsvarar 0,4
procent av ndmndens regionbidrag for 2022. Prognosen fordndras ddrmed uppéat med
6 miljoner kronor jaimfort med bedomningen i april. Storst paverkan har den
utomregionala lanssjukvarden, dér prognosen ér positiv med 25 miljoner kronor, en
forandring med 7 miljoner kronor jamfort med prognosen per april.

Prelimindrt arsbokslut 2022

Den nya politiska organisationen som triader i kraft 2023 innebér att de ndmnder som
upphor, déribland den norra hilso- och sjukvardsndmnden ska besluta om ett
prelimindrt bokslut for 2022. Namnden tog déarfor beslut om ett preliminért bokslut i
december 2022 vilken grundar sig pa bokslutet per oktober. Bokslutet innehéller en
overgripande sammanstéllning av dverenskommelser, uppdrag, avtal och andra
forpliktelser som nimnden beslutat om/ingatt och som géller efter den 31 december
2022. Sammanstillningen kommer att dverldamnas till de nya ansvariga nimnderna.

Det preliminéra bokslutet beskriver ocksa de mest visentliga lardomarna och
slutsatserna frn de senaste fyra éren.

Némnden redovisar till och med oktober 2022 ett resultat pa 35,7 miljoner kronor,
vilket innebir en positiv avvikelse mot budget med 30 miljoner kronor. Det motsvarar
0,6 procent av ndmndens regionbidrag till och med oktober. Den fraimsta anledningen
till avvikelsen &r lagre kostnader &n budgeterat inom lénssjukvérd.

Némnden l&dmnar en helarsprognos pé 22 miljoner kronor, vilket motsvarar 0,4
procent av ndmndens regionbidrag for 2022. Storst avvikelse mot budget registreras
inom den utomregionala ldnssjukvarden, dér prognosen ér positiv med 24 miljoner
kronor. Jaimfort med delarsrapport augusti ér prognosen fordndrad med 2 miljoner
kronor fran 24 miljoner kronor per augusti till 22 miljoner kronor, vilket bland annat
beror pa beslutet 1 september om ett omstillningsbidrag till NU-sjukvarden 1 samband
med verksamhetsovergidngen vid de tre nirsjukhusen.

Avslutande rapportering 2022

Regionstyrelsen beslutar om den avslutande rapporteringen for nimnden. Ingen
forandring redovisas jamfort med det prelimindra bokslutet avseende vésentliga
héndelser eller prioriterade mal och fokusomraden.

Norra hélso- och sjukvardsndmnden redovisar till och med december 2022 ett resultat
pa 24,9 miljoner kronor att jamfora med ett budgeterat nollresultat. Avvikelsen
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motsvarar 0,4 procent av nimndens regionbidrag 2022. Den framsta anledningen till
avvikelsen dr ldgre kostnader an budget inom utomregional lédnssjukvard.

Granskning av ekonomistyrning

Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av ndmndens
ekonomistyrning.

Granskningen av nimndens ekonomistyrning utgér frén att:

e Budgeten ér upprittad enligt riktlinjer och anvisningar
e Beslutade budgetramar fo6ljs
e Atgirder vidtas vid bristande méaluppfyllelse

Ekonomistyrningen handlar om budgetprocessen, uppfoljning samt beslut, handling
och atgérder for att na de av fullmiktige beslutade malen.

Norra hélso- och sjukvardsndmnden budgeterade 2021 ett underskott pa 19 miljoner
kronor. Hélso- och sjukvardsndmnderna var Gverens om att i budget 2021 hantera
aterstdende obalanser gemensamt, men denna dverenskommelse finns inte 2022. Till
ovan ndmnda forutsattningar tillkom darfor 2021 ars budgetunderskott som en
utmaning infor 2022.

For att nd en ekonomi i balans har ndmnden tagit beslut om och arbetat med
definierade atgirder. Namnas kan restriktivitet kring beslut om nya kostnadsdrivande
insatser samt att bestdllningen till NU-sjukvarden har minskats.

Némnden har under 2022 foljt beslutade riktlinjer inom budgetprocessen samt haft en
16pande uppfoljning av ekonomiskt utfall vid ndmndens sammantréaden.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldaggande granskningen av styrning och intern kontroll ar 6versiktlig och
inriktad pé att beddoma om ndmnden har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi beddmer den struktur som
ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.
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Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Enligt kommunallagen® ska nimnder och styrelser se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de bestimmelser
1 lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pé ett 1 dvrigt
tillfredstdllande sétt.

Enligt Policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen” ska nimnder och styrelser:

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 étgéirder.

Néamnden faststdllde den 26 november 2021 Plan for intern kontroll for 2022 och har
aven beskrivit sin kontrollmiljo. Syftet med planen ir att sékerstilla att styrningen ar
tillracklig, att mdlen med verksamheten kan nds och att detta sker pa ett effektivt sitt.

Planen innehdller nio risker som har foljts upp under aret, genom specifika
kontrollmoment och med varierande tidsintervall. For att ge ndmnden en fullstindig
bild av utvecklingen under aret har samtliga nio risker avrapporterats vid varje
sammantréde.

Infor arets och norra hilso- och sjukvardsnimndens sista sammantridde, konstaterades
att ett sérskilt fokus under éret legat pa risk 1 "att fortroendevalda utsitts for hot, hat,
trakasserier eller vald” och risk 9 “att upphandlingen av 6ppen somatisk vérd vid de
tre nérsjukhusen inte fullbordas i tid och i enlighet med ndmndens beslut i Gvrigt”.
Béda riskerna har varit centrala for nimnden pé olika sétt, men gemensamt &r att
ndmnden haft en beredskap for bdda och hanterat dem enligt gdngse regelverk och
rutiner.

Beddomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har en tillrdcklig styrning
och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

3 Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6 §
4 Policy for styrning i Vidstra Gotalandsregionen
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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 déir vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillricklig.

Granskning av arbete med hot och vald samt
otillaten paverkan i den demokratiska processen

Forutséttningarna for att vara fortroendevald har forédndrats under de senaste aren.
Hot och hat har 6kat och forutsittningar for att fatta beslut har forsvarats. Det finns
idag en betydande risk att utséttas for hot och hat i sitt demokratiska uppdrag. Sarskilt
utsatta dr unga fortroendevalda och utsattheten dr storre 4n genomsnittet for
fortroendevalda kvinnor och fortroendevalda med uppdrag som ordférande. Hot och
hat okar framfor allt i sociala medier, vilket har paverkat det demokratiska samtalet.
Hot och hat mot fortroendevalda ér ett allvarligt och vixande problem vilket kan leda
till att politiker véljer att lamna sina uppdrag eller att medverkande i offentliga
debatter och samtal uteblir.

Vi har granskat regionstyrelsen, norra hilso- och sjukvardsnimnden samt dstra hilso-
och sjukvardsnimnden dir foljande omraden har belysts:

Det forebyggande arbetet
Sékerhetsrutiner

Vid hot eller risk for hot
Utbildning och kommunikation
Uppf6ljning

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

Bedomning och rekommendationer

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

Bristerna géller d&ven en samlad uppfoljning dér incidenter idag inte fingas upp pa ett
tillrackligt sétt bade pa den regionala och den lokala nivan. Har behdver
regionstyrelsen ta ett storre ansvar for helheten 1 uppfoljningen for att dérifrén kunna
dra slutsatser och ta steg i den fortsatta utvecklingen inom omradet. Regionstyrelsen
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behover uppmana till att rapportera in incidenter i det regionala
rapporteringssystemet, nir si skett for att fa en bra bild dver hela regionen.

Revisionsenhetens rekommendationer 6ver vad som bor atgérdas bygger pa de
beddmningar som gjorts i1 granskningen. Rekommendationer ldmnas enbart till
regionstyrelsen, da en politisk omorganisation har skett infor ar 2023.

Revisionen ger féljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Fortsitt att utveckla det forebyggande arbetet pa regional niva och for de
lokala ndmnderna inom regionen

o Se till att uppf6ljning av hot och vald samt otilldten paverkan sker bade pa en
samlad regional niva och pa en lokal niva

e Tydliggor ansvarsfragan for omradet mellan den regionala nivén och den
delregionala nivan.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér 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 0versiktlig, till skillnad fran den mer omfattande
granskningen av drsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e intdktsprocessen
e {vriga iakttagelser

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

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

Beddomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att den interna kontrollen 1 allt vésentligt dr tillracklig inom de
granskade omridena.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att tillimpa beloppsgranser vid
beslutsattest utifran gillande riktlinje.

3 Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte pé detaljer 1 redovisningen.

Inga vidsentliga avvikelser har noterats.
Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att delarsbokslutet i allt vasentligt dr uppréttad i enlighet

med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi ldmnar darfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

Inga visentliga fel har noterats.
Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimndens arsbokslut inte ar uppréttad i enlighet med lagen
om kommunal bokféring och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

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

Uppfoljning av 2021 ars rekommendationer

Revisionsenheten lamnade foljande rekommendationer till ndmnden {or &r 2021. Vi
har 6ljt upp rekommendationerna genom protokollsgranskning, dialogméten och
intervjuer.

Uppfoljning av granskning om ekonomistyrning

Revisionen granskade ekonomistyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendation till ndimnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att reducera antalet olika
omforingar och/eller ekonomiska modeller hilso- och sjukvardsnimnderna
emellan.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

lakttagelser

Uppfoljningen har visat att i hdlso- och sjukvardsndmndernas budget for 2022 har
antalet omforingar minskat. Den gemensamma hanteringen av terstdende obalanser
har upphort. De omforingar som kvarstar for 2022 ér kopplade till beslut som har
fattats av regionstyrelsen. Det handlar om riskdelning med gemensamma priser till
sjukhusen och solidarisk hantering av tillginglighetssatsningar hélso- och
sjukvardsndmnderna emellan.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

27 (34)

2023-03-29



Uppfoljning av granskning om verksamhetsstyrning

Revisionen granskade verksamhetsstyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendationer till ndimnden:

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omrdden
déar behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgérder behovs, for
att nd en bittre behovstickning,

e [ processen infor och i arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange
krav pa effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd malet avseende
tillgangligheten och 6kad basvolymerna, som béttre maste matcha behovet av
hilso- och sjukvard.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

lakttagelser behovsanalys

Namnden har arbetat med den regionala behovsanalysen for att identifiera
behovsomrdden i sitt omrade. Den har dérefter varit utgdngspunkt for nimndens Mél-
och inriktningsdokument som anger vad ndmnden ville prioritera for att uppna en
forbéttring av befolkningens hélsa och sékerstilla att invdnarna hade tillgang till en
god hélso- och sjukvard pa olika vardnivéer, tandvard, insatser vid
funktionsvariationer och folkhélsoinsatser. Maldokumentet 14g sedan till grund for
planering av bestillningsarbetet och for de avtal och 6verenskommelser som
ndmnden tecknat med olika vardgivare och andra huvudmaén.

Revisionen beddmer att namnden har tagit hand om rekommendationen.

lakttagelser effektivitets- och produktionsékning

Némndens arbete for att oka tillgdngligheten har framfor allt skotts via RSTL,
Regional sdrskild tillgidnglighetsledning. Basvolymerna enligt
vardoverenskommelsen har inte utokats i en omfattning som bedéms motsvara
behovet av vard 1 ndmndens omrade.

Revisionen beddmer att namnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfdljning av granskning om psykisk ohalsa

Revisionen granskade psykisk ohilsa 2021. Granskningens rekommendationer riktar
sig till granskade styrelser och nimnder men revisionen uppmanade norra hélso- och
sjukvardsndmnden att ta del av dessa.

Vi ldmnade féljande rekommendationer:

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

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

Vi har i ar f6ljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjdnsteperson
samt genom dokumentgranskning.

lakttagelser tillgéinglighet

Vistra Gotalandsregionens tilliggsbudget 2022 innebar att hélso- och
sjukvardsndmnderna tillfordes medel for att mota specificerade tillgdnglighetskrav.
Némnden har I6pande foljt det pagédende arbetet kring hantering av det uppdidmda
vardbehovet som finns hos befolkningen genom att redovisning av tillgénglighet skett
vid varje nimndsammantride.

En rutin finns for att vid bristande tillgdnglighet/vardgaranti eskalera avvikelser fran
verksamheten till nimnden. Lag tillgédnglighet har redovisats till nimnden.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.

lakttagelser psykisk ohdlsa for barn och unga

Uppdraget om forbattrad tillgidnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin, som
initierats av samtliga hélso- och sjukvdrdsndmnder, har resulterat i att "En vig in"
startade den 15 mars 2022. Utveckling av arbetssétt for att mojliggora effektiv
remissbeddmning av hela regionens inflode pagar.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfdljning av granskning om principer for budget-
och ekonomistyrning

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

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att regionens utformning
och tillampning av resursfordelningsmodell ger forutséittningar for nimnderna
att bestélla vard 1 enlighet med hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
vérd efter behov.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjdnsteperson
samt genom dokumentgranskning.

lakttagelser

Uppf6ljningen av rekommendationen har visat att i regionens budget 2022
tillimpades ater resursfordelningsmodellen och den gemensamma hanteringen mellan
ndamnderna avslutades. Resursfordelningsmodellen har uppdaterats enligt senast
kénda befolkningsunderlag och ligger till grund for férdelning av bade regionbidrag
och riktade statsbidrag. Ett tillskott har fordelats i regionens budget for att garantera
minst tvd procents upprikning av respektive hdlso- och sjukvardsnamnds
regionbidrag

Riskdelning kopplat till inférandet av regiongemensamma priser och solidarisk
hantering av tillginglighetsmedel kvarstar. Namndens ekonomiska forutséttning beror
till stor del p tilldelade resurser samt kostnaden for den vard som konsumeras.
Resurser tilldelas via regionfullmédktiges budget, medan kostnader uppstar enligt
konsumtion utifrén de bestéllningar av hélso- och sjukvard som nimnden gor enligt
direktiv och anvisningar som beslutas av hélso- och sjukvardsstyrelsen och
regionstyrelsen.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning om intern styrning och
kontroll

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

e Vidta omedelbara atgdrder nir namnden identifierar risker som sannolikt
hotar uppfyllandet av fullmiktiges mél

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjansteperson
samt genom dokumentgranskning.

Némnden har utifran sitt uppdrag, mal- och inriktningsdokument samt budget

planerat och arbetat med sin riskanalys. Ndmnden har tillsatt en arbetsgrupp med som

tillsammans med ansvarig tjdnsteperson har arbetat med de gemensamt identifierade
riskerna och tagit fram ett forslag for beslut. Namnden har beskrivit sin kontrollmiljo
och beslutat om plan for intern styrning och kontroll vid samma nimndsammantrade
som beslut om detaljbudget. Ndmnden anger att man i arbetet med den interna
kontrollplanen, arbetar med att sékerstilla att styrningen ar tillricklig, att mélen med
verksamheten kan nds och att det sker pa ett effektivt sitt.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.
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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 6vergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten 1 styrelse och nimnder. Fullméaktige
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.

Fullméktige 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 mdjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Néir ansvarsfulla samhéllsuppdrag 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 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 1 styrelser, ndmnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag ér 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 sjdlvstandigt
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 tillforsédkra 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 l6pande i revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som beslutar om seden. Utéver lagar och god sed har regionfullmiktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsdtter 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 sa framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed 1 kommunal verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuners 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 Vistra Gétaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ér regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna 1 Viastra Gotaland nér det ér val.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
1 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 tjédnstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

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

Verksamheterna &r organiserade 1 forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar dr sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GoteborgsOperan och Vasttrafik.

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 Viastra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalférbunden i Viéstra Gétaland, 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 2022-00042

Revisionsberattelse 2022
for sodra hilso- och sjukvardsnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Sédra hélso- och sjukvardsndgmnden — granskning av verksamhetséret
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Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina Halse
Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och &rsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyrdn PwC
Kvalitetsgranskare: Revisionsdirektdr Anna Stenberg
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Lasanvisning

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

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

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamd&terna 1 némnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjdnstepersoner 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 nimnden har genomf6rt och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur ndmnden har skott sitt uppdrag under dret som gétt. Dér hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av naimnden.
Vi berdttar om namndens ansvar och de prioriterade mal som regionfullméktige
pekar ut 1 budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr vdr 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.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om ndmnden skoter verksamheten
pa ett dandamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt samt
om den interna kontrollen ar tillriacklig.

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande 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 nimnden har en styrning och uppfoljning 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 sékerstéller att
verksamheten lever upp till mélen och ar kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {6ljs.

Var bedémning ir att nimnden har skott verksamheten pa ett indamélsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Pa nésta sida hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till nAimnden med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har 1dmnat tidigare och som kvarstar.

Information avseende ny politisk organisation

Under 2022 fattades beslut om en ny politisk organisation fér mandatperioden 2023—
2027. Detta innebdr for Sodra Hélso- och sjukvdrdsndmnden att den upphor per 31
december 2022. Samtliga rekommendationer kommer efter arsskiftet att hanteras av
den operativa hélso- och sjukvardsndmnden alternativt den strategiska hilso- och
sjukvérdsndmnden eller de delregionala nimnderna. Vid oklarhet avseende vilken
ndmnd som kommer att ansvara for rekommendationen kommer den att riktas till
regionstyrelsen. Vi avser att folja upp rekommendationerna under ar 2023.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar ndimnden att
stdrka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti (2022)

Granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och
arsbokslut

Revisionen rekommenderar ndimnden att
tillimpa beloppsgranser vid beslutsattest
utifrén gillande riktlinje (2022)

Uppf6ljning av
rekommendationer fran ar 2021

Revisionen rekommenderar nimnden att i
processen infor och i arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav
pa effektivitets- och produktivitetsokningar,
for att na mélet avseende tillgdngligheten
och 6ka basvolymerna, som béttre maste
matcha behovet av hélso- och sjukvard
(2021)

Uppf6ljning av Revisionen rekommenderar ndimnden att
rekommendationer avseende utveckla bestéllningen stéllt till

psykisk ohilsa regionfullméktiges tillgédnglighetsmal (2021)
Uppf6ljning av Revisionen rekommenderar nimnden att i
rekommendationer avseende samverkan stdrka sina insatser for att mdta
psykisk ohilsa behovet av vard och behandling for psykisk

ohélsa for barn och unga for att nd
vardgarantin och tillgidnglighetsmal (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente. Dérefter
redogdr vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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 giéller for verksamheten. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstdllande sitt.

Haélso- och sjukvardsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omradet. De har ansvar som bestillare, uppréittar vardoverenskommelser och
genomfor upphandlingar av vard. Vardéverenskommelser och avtal tecknas utifran
behovsanalyser och regiondvergripande beslut nér det géller vardens innehall och
utveckling. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett gemensamt ansvarstagande
for att uppna fullméktiges mal utifran gjorda behovsanalyser och tillgingliga resurser.

Némnderna ska i nira dialog med kommunerna samverka kring varden av de som ér i
behov av gemensamma insatser fran sval region som kommun.

Némnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invanarna och

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

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 pd
tva overgripande mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot. De
malen ar:

e Tillsammans f6r en hallbar och konkurrenskraftig region
e Tillgénglig och produktiv hilso- och sjukvard
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I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens nimnder
och forvaltningar.

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Invénarnas tillgéng till den vérd de behdver ska oka.
e Primérvarden ska bli den naturliga ingadngen for personer 1 behov av vard.

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Skillnader i livsvillkor och hélsa ska minska.

Néamnden ska ta hdnsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfdljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av nimnden 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 arsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgéar fran namndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen f6r verksamheten

! 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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nas samt att det sker pé avsett och sékert sitt. Riskanalysen dr grunden for oss nér vi
planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

Faktaavstamning

Faktaavstimning &r 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 nigot.

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, allmédnna rad fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar:
o Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e [Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)
e Halso- och sjukvardslag (2017:30)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

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

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

e Policy Styrning 1 Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2019-02491)

e Strategi for hélso- och sjukvdrdens omstéllning av hilso- och sjukvarden
1 Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02037)

Ovriga styrande dokument:
e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden 1 Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)
e Arendehandbok — riktlinjer for drendeberedning inom Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)
e Riktlinje Attest och utanordning (diarienummer RS 2017-02666)
e Rutin for nimnders och styrelsers rapportering till koncernen i

manadskommentar, delérsrapport och arsredovisning 2022 (diarienummer RS
2021-06437)
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Rutin f6r avgdende ndmnders avslutande rapportering 2022 (diarienummer
RS 2022-03798)

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

Den grundldggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden 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 grundldaggande granskningen ska vara tillrackligt omfattande for att ge en

stabil grund for de bedomningar som vi goér. Omfattningen pa den grundldggande
granskningen kan variera fran en nimnd 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 verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det dr viktigt att ndmnden har en aktiv héllning och vidtar ldmpliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av nimndens mélstyrning kopplat till
verksamheten utgér fran att

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

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

e nidmnden och forvaltningsledningen har f6ljt upp maluppfyllelsen
l6pande 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 géllande ndmndens verksamhet.

2 Riskanalysen syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera de storsta riskerna i
verksamheten.
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Némnden 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.

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Nimnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Skillnader 1 livsvillkor och héilsa ska minska.

Némnden har arbetat med och f6ljt de mal som regionfullmiktige beslutat om i
budget. Ndmnden har dven slagit fast ytterligare ett mal som utgar fran deras
beddmning av befolkningens behov av vird. Uppf6ljning av malen har skett vid
deléarsbokslut samt arsbokslut, enligt beslutad riktlinje for koncernen. Namnden har
kommenterat utfallet, tagit fram en analys av resultatet och beskrivit eventuella
avvikelser samt beskrivit hur arbetet med mélet méste gd 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 nd de faststidllda malen. Aktiviteterna har d&ven de f6ljts upp 16pande.

I det prelimindra arsbokslutet har nimnden valt att folja upp de fokusomraden som ar
kopplade till regionfullmiktiges mal. De &r:

e Detaljstyrning av hilso- och sjukvarden ska erséttas av tillitstyrning.

e Oka antalet tillgéingliga vardplatser for att minska problemet med
Overbeldggningar

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

e Stérka tillgdngligheten och korta vantetiderna for forstabesok och behandling

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

e Invénarnas tillgang till digitala vdrdformer ska oka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar

e Viardcentraler som kan erbjuda sina patienter en fast ldkarkontakt ska
premieras

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

o Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohilsa

Némnden anger att man uppnatt fokusomrddena avseende tillitsstyrning, digitala
vardformer samt forsta linjens sjukvard for psykisk ohélsa. Ovriga fokusomraden
beddmer ndmnden att man delvis uppnar.
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Granskning av verksamhetsstyrning
Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av nimndens verksamhetsstyrning.

Némnden bedriver ingen egen verksamhet utan har ett uppdrag som
befolkningsforetradare och verkar genom dverenskommelser om vard samt andra
former av avtal. Nimnden har foretritt invanarna och har verkat for en god hélsa och
vard pa lika villkor genom bestédllning och upphandling av hélso- och sjukvard,
habilitering och hélsa, och tandvéard med utgangspunkt fran befolkningens behov.

Uppfébljning av vdrdéverenskommelser

Hailso- och sjukvardsndmndens reglemente anger att nimnden ska f6lja upp sin
verksamhet kontinuerligt och sdkerstélla att den far tillrdcklig information for att
kunna ta sitt ansvar for verksamheten. Namnden har for 2022-2023 tecknat
vardoverenskommelser med utférare inom nimndens geografiska omrade. Under éret
har nimnden 6ljt upp virdéverenskommelser 1 enlighet med beslut om
uppfoljningsplan.

Beddmning av data och inrapporterad uppfoljning utifrdn uppfoljningsplan gors mot
beslutade acceptansnivaer vilka varierar mellan overenskommelser. Bedomningen
utgér bland annat fran perspektiven patient (befolkning), verksamhet/kvalitet,
tillgdnglighet, system och ekonomi. Konsekvenser av avvikelserna ska dven beskrivas
vid identifierade brister.

Behovsanalys

Behovsanalys 2022-2023 syftar till att kartldgga befolkningens behov av hélso- och
sjukvard och ge vdgledning for politiska prioriteringar. Till skillnad frén tidigare
behovsanalyser omfattar behovsanalysen for 2022-2023 dven aspekter utifran
Agenda 2030, primdrvard och tandvérd.

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

Behovsanalysen bestar av befolkningsdata, vissa delar av hilsoldget och belyser sex
fragestdllningar ur ett invanarperspektiv:

Har vi tillgang till hélso- och sjukvard nér vi behover det?
Hur vil bidrar hélso- och sjukvarden till att halla oss friska?
Hur ar kvaliteten i hidlso- och sjukvérden vi far?

Blir vi friskare och lever lingre?

Ar hilso- och sjukvérden héllbar?

Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvarden?
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Némnden beslutade om ”Maél- och inriktning 20222023, med utgangspunkt fran
framtagen behovskartlaggning och strategiska inspel fran utférarna. Namnden valde
att under aret fokusera pa foljande behovsgrupper:

e Barn och unga med sérskilt fokus pa fysisk och psykisk ohilsa och sjukdom
e Mest sjuka dldre
e Personer med funktionsnedséttning

Vardval och uppféljning

Enligt nimndens reglemente svarar nimnden for uppfoljning av vardavtal och
samverkansavtal utifrdn de anvisningar som ges av regionfullméktige. Nimnden har
foljt bada vardvalen enligt beslutad uppf6ljningsplan och plan for aterrapportering
som innebér kvartalsvis rapportering av resultat i enlighet med Handbok for
avtalsuppfoljning inom hélso- och sjukvérden. Uppfoljning till nimnden omfattar
ndamndspecifik information, exempelvis genomforda uppfdljningar, vad som f6ljts
upp och eventuella dtgardsplaner som begirts in. En samlad uppfoljning for helaret
presenterades for nimnden 1 samband med det preliminéra bokslutet.

Tillgédinglighet

Vardgarantin anger hur ldnge en patient som ldngst ska behova vénta pa att fa kontakt
med vérden. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska regionerna erbjuda vardgaranti at
den som omfattas av regionens ansvar. | Véstra Gotalandsregionens budget for 2022
ar ett av de tva overgripande malen att all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot
en tillgdnglig och produktiv hélso- och sjukvérd. Enligt vdrdéverenskommelserna ska
agare, bestillare och utforare samverka for att uppfylla vardgarantin. Bestéllaren
ansvarar ytterst for att invanare erbjuds vard inom faststillda garantitider och dirmed
for att bestélla vard utifrin prioriterat behov. Utforaren ansvarar for att inom ramen
for vardoverenskommelsen utfora varden inom faststédllda garantitider.

Sedan covid-19-pandemin samordnas, leds och utvecklas tillgdnglighetsarbetet 1
Regional sdrskild tillgédnglighetsledning. Det innebér att samtliga medel for forstarkt
tillgdnglighet hanteras av och samlas under Regional sérskild tillgdanglighetsledning
dér bland annat forvaltningschefer fran sjukhusen och primarvarden samt
representanter fran Koncernkontoret deltar.

Némnden har varje méanad fatt en skriftlig rapport om hur tillgédngligheten har
utvecklats, genomforandet av bestéllda volymer samt nyttjande av externa avtal.
Rapporteringen har innefattat produktionsutfall, antal vintande till besdk och
behandling inom omradena specialistvird och barn- och ungdomspsykiatri,
tillgénglighet inom primérvarden och tillgédnglighet inom specialistvard samt
foljsamhet till kopt vard.

I februari 2022 rekommenderas ndmnden, i samband med rapporteringen av
tillgéngligheten, att folja upp samordningsradens uppdrag att arbeta som om alla
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forvaltningars patienter star i en gemensam ko samt foljsamhet till regionala
medicinska riktlinjer kopplas till arbetet.

I samband med tillganglighetsrapporteringen per april dr den ackumulerade regionala
avvikelsen negativ for produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till
extern regi, sdval for forstabesok som for operation. Avvikelsen for operationerna
beror frimst pa bemanningsproblem inom slutenvarden och operation. Avvikelserna
beddmdes vara pd sddan niva att det innebér att mélet om att tillgodose vird inom
vardgarantins grans vid arets slut blir allt svérare att nd. Naimnden vidtog ingen
protokollford atgidrd med anledning av rapporteringen. Revisionen noterar i
sammanhanget att regionstyrelsen gett ett uppdrag om upphandling inom alla
vardomraden med tillgdnglighetsproblematik.

Vid utgangen av oktober visar tillgdnglighetsrapporteringen att var tredje patient som
véntar pa en operation och var femte patient som véntar pa ett besok har vintat mer
an vardgarantins grins. Den ackumulerade avvikelsen var fortsatt negativ for
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi, savél for
forsta besok som for operation.

Omstdllningen av hdlso- och sjukvdrden

Regionfullméktige tog i maj 2017 beslut om Strategi for hédlso- och sjukvardens
omstéllning 1 Vistra Gotalandsregionen”. Beslutet strickte sig till och med 2022 och
var indelad i fyra omraden: utveckla den nira varden, koncentrera vérd for béttre
kvalitet och tillgidnglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster samt fokusera pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Dérefter gav hélso- och sjukvardsstyrelsen
uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for hdlso- och sjukvarden for barn och unga,
det regionala barnuppdraget.

Omstdllningen av hélso- och sjukvarden, tillgédnglighet och kvalitet ingdr som en del i
de 6verenskommelser och avtal som ndmnden tecknar och inom vérdvalen dar
ndmnden har ett uppfoljningsansvar. Nimnden verkar for en utveckling av
nérsjukhuset 1 Skene 1 samrad med berorda utforare och kommuner.

Inom malet att invénarnas tillgang till den vard de behover ska 6ka, har det skett en
utveckling av digitala tjanster. Det paskyndades av Covid-19-pandemin och samtliga
verksamheter erbjuder idag digitala tjanster. Ett fortsatt utvecklingsomrade ar
hemmonitorering (som innebdr att patienten sjdlv kan méita sina virden med hjélp av
digital teknik i hemmet.) Hemmonitorering ar en viktig del i nira vird och
omstéllningen av varden.

Regionfullmiktige tog den 29 november 2022 beslut om ”Strategi for omstéllningen
av hilso- och sjukvarden i Vistra Gotalandsregionen 2023-2027”, dnr RS 2022—
04772. Forslaget som tagits fram pa uppdrag av hélso- och sjukvardsstyrelsen, har
varit ute pa remiss hos berdrda nimnder och styrelser och ska ses som en fortsittning
pa den ursprungliga strategin som faststélldes av regionfullméktige 2017. Beslutet
innebér en ambitionshdjning 1 genomforandet av omstéllningen och ér av
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overgripande karaktir, vilket ska kompletteras med regiondvergripande planer for
genomforandet.

Regionfullmdiktiges budgetuppdrag — partnerskap

Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt regionfullmiktiges budget
priglas av samarbete och partnerskap. Bestédllarnimnder och utforarstyrelser ska
gemensamt ta ett helhetsansvar och processen ska préglas av tidiga
planeringsforutséttningar, transparens och forstéelse.

Némndens presidium har under éret fort dialog med utforarstyrelserna kring
tillitsbaserad uppfoljning. Partnerskapet har forstirkts och fatt en tydligare innebord i
de vardoverenskommelser som ndmnden har tecknat for kommande ér. I
vardoverenskommelserna for 2022-2023 framgar att parterna gemensamt ska arbeta
med avvikelsehantering och uppfoljningsbilagorna har gjorts om anpassade utifran
arbetet med okad tillitsstyrning och uppfoljning. Utvecklingsarbetet for en
tillitsbaserad uppfoljning har fortsatt under 2022.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har skott verksamheten

pa ett andamalsenligt sétt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Granskningen har visat pa forbattringsomraden avseende styrning mot
lagstadgad virdgaranti.

Revisionen beddmer att nimnden har foljt tillgangligheten genom den regionala
rapporteringen samt f6ljt upp sjukhusens dtagande inom tillgdnglighetsvarden. Da
vardgarantin inte uppnds bedomer revisionen att nimnden bor stérka styrningen for
att nd uppsatta tillgédnglighetsmal, da vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns
och inte som en malséttning.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

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

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Némndens slutliga resultat for verksamhetsaret 2022, som regionstyrelsens har tagit
beslut om da Sodra hilso- och sjukvardsndmnden upphor per 31 december 2022, &r
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41,1 miljoner kronor. Namnden har ett positivt resultat och har uppfyllt mélet om en
ekonomi 1 balans.

Budget 2022

Némnden budgeterar for 2022 en ekonomi i balans och budgeten ldggs utifran ett
normalar. Utgédngspunkten dr regionfullméktiges budget, strategi for hilso- och
sjukvardens omstillning 1 Véstra Gotalandsregionen och regiongemensamma
riktlinjer for detaljbudgetarbetet.

I arbetet har &ven ndmndens mal- och inriktningsdokument samt utfallet i
vardoverenskommelsearbetet legat som grund.

Némnden har l6pande foljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2022, med
manatliga rapporter vid sina sammantriaden.

Delarsrapport per april

Némnden redovisar till och med april 2022 ett positivt resultat pa 13,8 miljoner
kronor, vilket dr 16,6 miljoner kronor béttre an budget. Budgetavvikelsen motsvarar
1,1 procent av ndmndens regionbidrag. Den framsta anledningen till avvikelsen &r
fortsatt lagre kostnader inom lénssjukvard. Nimnden l&dmnar en helarsprognos pé 23
miljoner kronor vilket motsvarar 0,5 procent av ndmndens regionbidrag. I prognosen
beddms kostnaden for utomregional ldnssjukvérd fortsatt att minska samt att
ndmndens utvecklingsmedel ej anvénds fullt ut.

Deldrsrapport per augusti

Némnden redovisar per augusti ett positivt resultat pd 42,1 miljoner kronor vilket r
34,2 miljoner kronor béttre dn budget. I delarsrapport per augusti 2022
prognostiserade ndmnden ett overskott for verksamhetsaret motsvarande 30 miljoner
kronor, vilket motsvarar 0,7 procent av ndmndens regionbidrag. Prognosen baserade
sig pa lagre kostnader for den utomregionala lénssjukvarden, och pé beslut som
ndmnden dnnu inte fattat. Baserat pd sommarens utveckling forbéttras nimndens
helarsprognos med ytterligare 7 miljoner kronor. Storst paverkan har den
utomregionala lanssjukvarden, dér prognosen ér positiv med 31 miljoner kronor, en
forbéttring med 10 miljoner kronor jamf{ort med april.

Prelimindrt arsbokslut 2022

Den nya politiska organisationen som triader i kraft 2023 innebér att de ndmnder som
upphor, diribland sddra hilso- och sjukvardsndmnden ska besluta om ett preliminart
bokslut for 2022. Namnden tog darfor beslut om ett preliminért bokslut i december
2022. Bokslutet innehéller en 6vergripande sammanstéllning av 6verenskommelser,
uppdrag, avtal och andra forpliktelser som nimnden beslutat om/ingatt och som géller
efter den 31 december 2022. Sammanstdllningen kommer att dverldmnas till de nya
ansvariga nimnderna.
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Det preliminéra bokslutet beskriver ocksa de mest visentliga lardomarna och
slutsatserna fran de senaste fyra aren.

Avslutande rapportering 2022

Regionstyrelsen beslutar om den avslutande rapporteringen for nimnden. Ingen
forandring redovisas jamfort med det prelimindra bokslutet avseende vésentliga
héndelser eller prioriterade mal och fokusomriden.

Sodra hilso- och sjukvardsnimnden redovisar till och med december 2022 ett positivt
resultat pa 41,1 miljoner kronor att jamfora med ett budgeterat nollresultat.
Avvikelsen motsvarar 0,9 procent av nimndens regionbidrag 2022. Den framsta
anledningen till avvikelsen dr ldgre kostnader 4n budget inom utomregional
lanssjukvard.

Granskning av ekonomistyrning

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

Granskningen av nimndens ekonomistyrning utgér fran att

e Budgeten ér upprittad enligt riktlinjer och anvisningar
e Beslutade budgetramar foljs
e Atgirder vidtas vid bristande maluppfyllelse.

Ekonomistyrningen handlar om budgetprocessen, uppfoljning samt beslut, handling
och atgérder for att na de av fullmiktige beslutade malen.

Némnden har under 2022 {61t beslutade riktlinjer inom budgetprocessen samt haft en
l6pande uppfoljning av ekonomiskt utfall vid ndmndens sammantraden. Ndmnden har
redovisat en ekonomi 1 balans och har inte behovt vidta beslut om atgérder for att
uppna de ekonomiska malen.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omrdden som omfattas av den
grundldaggande granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning
av granskningen.
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Granskning av styrning och intern kontroll

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

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Némnden faststéllde sin plan for intern kontroll 2022 den 17 december 2021. Syftet
med planen &r att sidkerstélla att styrningen éar tillrdcklig, att milen med verksamheten
kan nés och att det sker pa ett effektivt stt.

Némnden arbetade vid tva av sina sammantraden under hosten med riskidentifiering
och riskvirdering. Som bakgrund for diskussionerna anviandes en rapport fran
verksamhetssystemet "Plan och Styr" dar nimndens kontrollmiljo beskrivs. Sju risker
bedomdes vara av sddan karaktér att de inkluderades 1 nimndens plan for intern
kontroll 2022. Riskerna speglar nimndens uppdrag och inkluderar bland annat risken
for hot mot fortroendevalda och risker kring nimndens budget.

Kontroller har genomf6rts under aret i enlighet med faststélld plan for intern kontroll
och redovisats vid varje sammantride.

Risken for hot och véld mot fortroendevalda har genomlysts genom att nimnden
genomfort digitala enkdtundersokningar. Resultatet har sammanstillts och redovisats
pa efterfoljande sammantrdde. Ndmnden har dven fétt information fran enhet sdkerhet
och beredskap for att 6ka medvetenheten kring &mnet. Samtliga ledamoter har fétt
uppdaterad information med kontaktinformation i hdndelse av hot, hat eller vald.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har en tillrdcklig 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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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér 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 drsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e intdktsprocessen
e {vriga iakttagelser

Utifréan riktlinje for attest och utanordning ska det finnas beloppsgréinser for attest.
Vid genomford granskning av inkOpsprocessen 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 innehéller revisionens iakttagelser tillsammans
med forvaltningens kommentarer.

Revisionen bedomer att den interna kontrollen 1 allt vdsentligt ar tillracklig inom de
granskade omradena.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att tillimpa beloppsgranser vid
beslutsattest utifran gillande riktlinje.

3 Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte pé detaljer 1 redovisningen.

Inga vidsentliga avvikelser har noterats.
Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt viasentligt dr uppréttad i enlighet

med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar dérfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

Inga visentliga fel har noterats.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimndens arsbokslut ar uppréttad i enlighet med lagen om
kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

21 (29)

2023-03-29



Uppfoljning av rekommendationer

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

Uppfoljning av 2021 ars rekommendationer

Revisionsenheten lamnade foljande rekommendationer till ndmnden f6r &r 2021. Vi
har 6ljt upp rekommendationerna genom protokollsgranskning, dialogméten och
intervjuer.

Némnden har i protokoll den 29 april 2022 angett att "nimnden far beakta och
omhénderta rekommendationerna i kommande arbete”.

Uppfoljning av granskning om ekonomistyrning

Revisionen granskade ekonomistyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendation till ndimnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att reducera antalet olika
omforingar och/eller ekonomiska modeller hilso- och sjukvardsnimnderna
emellan.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Uppf6ljningen har visat att i hidlso- och sjukvardsndmndernas budget for 2022 har
antalet omforingar minskat. Den gemensamma hanteringen av aterstdende obalanser
har upphort. De omforingar som kvarstar for 2022 ér kopplade till beslut som har
fattats av regionstyrelsen. Det handlar om riskdelning med gemensamma priser till
sjukhusen och solidarisk hantering av tillgdnglighetssatsningar hélso- och
sjukvardsnimnderna emellan.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning om verksamhetsstyrning

Revisionen granskade verksamhetsstyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendationer till nimnden:

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omrdden
déar behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgérder behovs, for
att nd en bittre behovstickning,

e [ processen infor och i arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange
krav pa effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd malet avseende
tillgangligheten och 6kad basvolymerna, som béttre maste matcha behovet av
hilso- och sjukvard.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Behovsanalys

Némnden har arbetat med den regionala behovsanalysen for att identifiera
behovsomréaden i sitt omrade. Den har darefter varit utgdngspunkt for nimndens mal-
och inriktningsdokument som anger vad ndmnden ville prioritera for att uppna en
forbattring av befolkningens hélsa och sdkerstilla att invanarna hade tillgang till en
god hilso- och sjukvard pé olika vardnivéer, tandvard, insatser vid
funktionsvariationer och folkhélsoinsatser. Méldokumentet 14g sedan till grund for
planering av bestillningsarbetet och for de avtal och dverenskommelser som
ndmnden tecknat med olika vardgivare och andra huvudmaén.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

Effektivitets- och produktionsokning

Némndens arbete for att oka tillgdngligheten har framfor allt skotts via RSTL,
regional sérskild tillgdnglighetsledning. Basvolymerna enligt virdéverenskommelsen
har inte utokats i en omfattning som bedoms motsvara behovet av vard i nimndens
omréde.

Nimnden har i sin utkade bestillning till S6dra Alvsborgs Sjukhus medverkat till att
fler mobila och nira vardformer skapats, vilket bedoms innebédra mer effektiva

l6sningar och utdkade dppettider for patienterna.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfdljning av granskning om psykisk ohalsa

Revisionen granskade psykisk ohilsa 2021. Revisionen lamnande foljande
rekommendationer till granskade styrelser och nimnder.

De granskade namnderna och styrelserna rekommenderas:
e Halso- och sjukvardsndmnderna rekommenderas att utveckla
bestéllning stéllt till regionfullméktiges tillgdnglighetsmal.

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

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Tillganglighetsmal

Vistra Gotalandsregionens tilliggsbudget 2022 innebar att hdlso- och
sjukvardsndmnderna tillfordes medel for att mota specificerade tillgdnglighetskrav.
Némnden har l6pande foljt det pdgdende arbetet kring hantering av det uppdidmda
vardbehovet som finns hos befolkningen genom att redovisning av tillgédnglighet skett
vid varje nimndsammantride.

En rutin finns for att vid bristande tillganglighet/vardgaranti eskalera avvikelser fran
verksamheten till ndmnden. Lag tillgédnglighet har redovisats till nimnden. Ndmnden
har f6ljt tillgangligheten och begért in handlingsplaner vid lag tillgénglighet avseende
bade forstabesdk och behandling.

Revisionen beddémer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.

Barn och ungdomspsykiatrin

Uppdraget om forbattrad tillgidnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin, som
initierats av samtliga hélso- och sjukvardsndmnder, har resulterat i att "En vig in"
startade den 15 mars 2022. Utveckling av arbetssétt for att mojliggora effektiv
remissbedomning av hela regionens inflode pagar.

Revisionen beddémer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfdljning av granskning om principer for budget-
och ekonomistyrning

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

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att regionens utformning
och tillampning av resursfordelningsmodell ger forutséittningar for nimnderna
att bestélla vard 1 enlighet med hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
vérd efter behov.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjdnsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Uppfoljningen av rekommendationen har visat att i regionens budget 2022
tillimpades ater resursfordelningsmodellen och den gemensamma hanteringen mellan
ndamnderna avslutades. Resursfordelningsmodellen har uppdaterats enligt senast
kinda befolkningsunderlag och ligger till grund for fordelning av bade regionbidrag
och riktade statsbidrag. Ett tillskott har fordelats i regionens budget for att garantera
minst tva procents uppréikning av respektive hélso- och sjukvardsndmnds
regionbidrag.

Riskdelning kopplat till inforandet av regiongemensamma priser och solidarisk
hantering av tillgénglighetsmedel kvarstdr. Ndmndens ekonomiska forutsittning beror
till stor del pa tilldelade resurser samt kostnaden for den vard som konsumeras.
Resurser tilldelas via regionfullméktiges budget, medan kostnader uppstar enligt
konsumtion utifrén de bestéllningar av hélso- och sjukvard som nimnden gor enligt
direktiv och anvisningar som beslutas av hélso- och sjukvardsstyrelsen och
regionstyrelsen.

Revisionen bedémer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning om intern styrning och
kontroll

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

e att mer aktivt utvirdera det gangna arets arbete med intern kontroll i
arsredovisningen

o fortsitta arbetet med att utveckla den interna kontrollen

e vidta omedelbara atgirder nir nimnden identifierar risker som sannolikt hotar
uppfyllandet av fullméktiges mal

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Némnden har utifran sitt uppdrag, mal- och inriktningsdokument samt budget
planerat och arbetat med sin riskanalys. Ndmnden har tillsatt en arbetsgrupp som
tillsammans med ansvarig tjdnsteperson har arbetat med de gemensamt identifierade
riskerna och tagit fram ett forslag for beslut. Namnden har beskrivit sin kontrollmiljé
och beslutat om plan for intern styrning och kontroll vid samma nimndsammantrade
som beslut om detaljbudget. Ndmnden anger att man i arbetet med den Plan f6r intern
kontroll, arbetar med att sdkerstélla att styrningen &r tillracklig, att malen med
verksamheten kan nds och att det sker pa ett effektivt sitt.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationerna.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse, nimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten 1 styrelse och nimnder. Fullméaktige
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.

Fullméktige 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 mdjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nir ansvarsfulla samhéllsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sitt 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 1 styrelser, ndmnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag ér 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 sjdlvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del dgs av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende péa uppdrag av
regionfullméktige, markeras en demokratisk vilja att tillforsédkra 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 l6pande i revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som beslutar om seden. Utéver lagar och god sed har regionfullmiktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsdtter 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 sa framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed 1 kommunal verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuners 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 Vistra Gétaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det &r regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna 1 Viastra Gotaland nér det ér val.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
1 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 tjédnstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor. Region-
direktérens uppdrag &r att genomfora de politiska besluten tillsammans med
regionens drygt 56 000 anstillda.

Verksamheterna &r organiserade 1 forvaltningar och bolag som alla har en politisk
styrelse. Exempel pa forvaltningar ar 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 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 Viastra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalférbunden i Viéstra Gétaland, 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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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00043

Revisionsberattelse 2022
for vastra halso- och sjukvardsnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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 genom-
fort under 2022 avseende ndmnden.

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) 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 ledamdterna i namnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, Gvriga tjdnstepersoner 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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

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

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av namnden.
Vi berittar om ndmndens ansvar och de prioriterade mal som regionfullméktige
pekar ut 1 budgeten. Dir gér vi dven igenom vad det dr som styr vdr granskning.

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

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

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

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 nidmnden har en styrning och uppfoljning mot mél 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 nivé sékerstéller att
verksamheten lever upp till méalen 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 ér att nimnden har skott verksamheten pé ett indamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande 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 nimnden med anledning av
granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbittra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Information avseende ny politisk organisation

Under 2022 fattades beslut om en ny politisk organisation for mandatperioden 2023—
2027. Detta innebér for véstra hilso- och sjukvardsndmnden att den upphor per 31
december 2022. Samtliga rekommendationer kommer efter arsskiftet att hanteras av
den operativa ndmnden alternativt den strategiska nimnden eller de delregionala
ndmnderna. Vid oklarhet avseende vilken ndimnd som kommer att ansvara for
rekommendationen kommer den att riktas till regionstyrelsen. Vi avser att folja upp
rekommendationerna under ar 2023.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar ndimnden att
stdrka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti (2022)

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar Operativa hélso-
och sjukvardsndgmnden att sdkerstilla att
utskiftning av vardvolymer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Kungélvs sjukhus
genomfors enligt beslut fattat av
regionstyrelsen (2022).

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar Operativa hilso-
och sjukvardsndmnden att sdkerstilla att
overforing av vardvolymer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Hogsbo nérsjukhus
genomfors enligt regionfullméktiges beslut
frén 2018 (2022).

Granskning av
redovisningsrutiner,
deldrsbokslut och &rsbokslut

Revisionen rekommenderar ndmnden att
tillimpa beloppsgranser vid beslutsattest
utifrdn géllande riktlinje (2022).

Uppf6ljning av
rekommendationer avseende
verksambhet

Revisionen rekommenderar ndmnden att i
processen infor och i arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav
pa effektivitets- och produktivitetsokningar,
for att na mélet avseende tillgangligheten
och oka basvolymerna, som béttre maste
matcha behover av hilso- och sjukvard
(2021)

Grundldggande granskning
avseende uppfoljning av
rekommendation avseende
verksamhet

Revisionen rekommenderar ndamnden att i
arbetet med vardoverenskommelserna
tydligare ange inom vilka omraden dér
behovsanalysen pekar pa att ytterligare
arbete eller atgédrder behovs, for att né en
bittre behovstickning.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente. Dérefter
redogdr vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstdllande sitt.

Hailso- och sjukvardsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omradet. De har ansvar som bestillare, upprattar vardoverenskommelser och
genomfor upphandlingar av vird. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppna fullméktiges mal utifran gjorda
behovsanalyser och tillgdngliga resurser.

Némnderna ska i nira dialog med kommunerna samverka kring varden av de som ér i
behov av gemensamma insatser fran sévil region som kommun.

Némnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invanarna och

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

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget dr 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. De
malen ar:

e Tillsammans for en hallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillgénglig och produktiv hélso- och sjukvérd.
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I matrisen finns dven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till malen ar
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens nimnder
och forvaltningar.

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

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

e Invénarnas tillgéng till den vérd de behdver ska oka.

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

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Verka for en god och jimlik hélsa 1 befolkningen och i samverkan minska de
paverkbara hélsoklyftorna.

Némnden ska ta hansyn till mélen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomfdrande och uppf6ljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av nimnden 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, delérsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgdr frdn ndmndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen 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.
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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 &r.

Faktaavstamning

Faktaavstdmning &r 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 nigot.

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, allmédnna rad fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar:
o Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e [Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)
e Halso- och sjukvardslag (2017:13)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

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

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

e Policy Styrning 1 Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2019-02491)

e Strategi for hélso- och sjukvéardens omstéllning 1 Vistra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-02037)

e Fornyad strategi for omstédllningen av hilso- och sjukvarden i Vistra
Gotalandsregionen 2023-2027 (diarienummer RS 2022-04772)

Ovriga styrande dokument:
e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden i Viastra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)
e Halso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Véstra Gotaland
(diarienummer RS 2021-01348)
e Arendehandbok — riktlinjer for drendeberedning inom Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)
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Rutin f6r nimnder och styrelsers rapportering till koncernen 1
manadskommentar, deldrsrapport och arsredovisning 2022 (diarienummer RS
2021-06437)

Rutin for avgaende ndmnders rapportering 2022 (diarienummer RS 2022
03798)

Kompletterande rutin for avgédende ndmnders avslutande rapportering 2022
(diarienummer RS 2022-05236)

Riktlinje Attest och utanordning (diarienummer RS 2017-02666)
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 nimnd 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 verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det ar viktigt att nimnden har en aktiv hillning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sa att de utgar frdn ndmndens specifika uppdrag och ansvar

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

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

2 Riskanalysen syftar till att utifrdn 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 nimndens verksamhet.

Némnden 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

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Verka for en god och jamlik hélsa 1 befolkningen och i samverkan minska de
paverkbara hilsoklyftorna.

Némnden har infor budgetarbetet fattat beslut om ett mél och inriktningsdokument for
aren 2022-2023. Arbetet med att definiera vad nimnden ska arbeta med for att bidra
till regionfullméktiges mal och ndmndens egna mél grundar sig i behovsanalysen
2022-2023, underlag fran vistra patientnimnden, underlag fran dialoger med
kommuner, pensiondrsrad och gemensamma presidiedialoger med utforarstyrelser.

Néamnden har arbetat med och foljt de mal som regionfullméktige beslutat om i
budget. Ndimnden har dven slagit fast ytterligare ett méal som utgér fran deras
bedomning av befolkningens behov av vard. Uppfoljning av malen har skett vid
delérsbokslut samt arsbokslut, enligt beslutad riktlinje for koncernen. Namnden har
kommenterat utfallet, tagit fram en analys av resultatet och beskrivet eventuella
avvikelser samt beskrivet hur arbetet med malet maste ga vidare om malet inte
uppnas. En tregradig skala har anvénts for att bedoma maluppfyllelse avseende mél
och fokusomraden. Aktiviteter har beslutats som stodjer malarbetet och processen
med att nd de faststidllda malen. Aktiviteterna har d&ven de f6ljts upp l6pande.

Ingen bedomning av méluppfyllelse gors av nimndens eget antagna mal utan
ndmnden gor i stillet en beskrivning av genomforda atgérder och aktiviteter.

Vid avslutande rapportering noteras ingen forandring avseende mal och
fokusomraden.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Némnden bedriver ingen egen verksamhet utan har ett uppdrag som
befolkningsforetradare och verkar genom dverenskommelser om vard samt andra
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former av avtal. Namnden har foretrétt invanarna och har verkat for en god hélsa och
vard pa lika villkor genom bestédllning och upphandling av hélso- och sjukvard,
habilitering och hélsa, och tandvard med utgangspunkt fran befolkningens behov.

Uppféljning av vardoverenskommelser

Némndens ska enligt reglemente folja upp sin verksamhet kontinuerligt och
sakerstélla att den far tillrdcklig information for att kunna ta sitt ansvar for
verksamheten. Namnden har for 2022-2023 tecknad vardoverenskommelser med
utforarstyrelser inom nidmndens geografiska omrade. Under aret har nimnden f6ljt
upp vardoverenskommelser i enlighet med beslut om uppfoljningsplan. Dartill fattade
ndmnden beslut 1 mars om uppfoljning pd manadsbasis av bas- och tilldggsvolymer
gentemot bestillning.

Bedomning av data och inrapporterad uppfoljning utifrdn uppfoljningsplan gors mot
beslutade acceptansnivéer vilka varierar mellan 6verenskommelser. Bedomningen
utgdr bland annat frén perspektiven patient (befolkning), verksamhet/kvalitet,
tillganglighet, system och ekonomi. Konsekvenser av avvikelserna ska dven beskrivas
vid identifierade brister.

Vid uppfoljning av vardoverenskommelse med Regionhilsan rapporterades
tillganglighetsavvikelser och presidiet aktiverade avvikelserutin med anledning av
den inkomna avvikelsen. Regionhélsan presenterade i september manad atgardsplan
for att oka tillgdngligheten. Dartill pdgar fortsatt dialog med Regionhdlsan om ldnga
svarstider for 1177 och omhéndertagande av tidigare stdllda rekommendationer fran
ndmnden.

Vid uppfoljning av vardéverenskommelse med Folktandvarden noterades avvikelser
avseende narkos i regionen som helhet och avvikelserutin har aktiverats.
Atgiirdsplaner har 6verlimnats till den operativa nimnden for omhindertagande och
uppfoljning.

Behovsanalys

Behovsanalys 2022-2023 syftar till att kartldgga befolkningens behov av hélso- och
sjukvard och ge vdgledning for politiska prioriteringar. Till skillnad frén tidigare
behovsanalyser omfattar behovsanalysen for 2022-2023 dven aspekter utifran
Agenda 2030, primarvard och tandvérd.

Att varden ska ges efter behov och pa lika villkor &r centrala utgangspunkter for
svensk hélso- och sjukvérd enligt lagstiftningen. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvard ska ges foretriade och tillgangen ska inte bero pa individuella
egenskaper som kon, alder, utbildning eller funktion i samhillet. Vard efter behov
och pé lika villkor &r ocksa viktiga virden ur ett patient-, brukar- och
medborgarperspektiv.
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Behovsanalysen bestar av befolkningsdata, vissa delar av hélsoldget och belyser sex
fragestdllningar ur ett invanarperspektiv:

e Har vi tillgdng till hilso- och sjukvard nér vi behover det?

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

e Blir vi friskare och lever lingre?

e Ar hilso- och sjukvérden hallbar?

e Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvarden?

Vardval och uppfdljning

Enligt nimndens reglemente svarar nimnden for uppf6ljning av vardavtal och
samverkansavtal utifrdn de anvisningar som ges av regionfullméktige. Nimnden har
foljt bada vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for aterrapportering
som innebdr kvartalsvis rapportering av resultat i enlighet med Handbok for
avtalsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden. Uppfoljning till nimnden omfattar
ndamndspecifik information, exempelvis genomforda uppfdljningar, vad som f6ljts
upp och eventuella dtgédrdsplaner som begirts in.

I samband med uppf6ljning har namnden beslutat om sanktioner kopplat till
diagnosregistrering for en vdrdgivare.

Utover beslutad uppfoljningsplan foljer nimnden det hilsoframjande och preventiva
arbetet pa vardvalsenheter vilket dr en prioriterad aktivitet i antaget mal- och
inriktningsdokument for 2022-2023.

Némnden har i antagen plan for intern kontroll beslutat om ytterligare atgérder for att
kontrollera delaktighet vid upphandling samt kontroll av 1 vilken utstrickning
ndmnden tagit del av uppfoljning av tecknade avtal. Vidare kontrollerar nimnden i
delar och arsredovisning att avvikelser hanteras enligt rutin. Den grundldggande
granskningen visar att nimnden foljt upp vardval i enlighet med bestammelser i
reglementet. En samlad uppf6ljning for helaret presenterades for namnden i samband
med preliminért bokslut.

Tillganglighet

Vardgarantin anger hur ldnge en patient som ldngst ska behova vénta pa att fa kontakt
med vérden. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska regionerna erbjuda vard inom
ramen for vardgarantin at den som omfattas av regionens ansvar. I Vistra
Gotalandsregionens budget for 2022 dr ett av de tva dvergripande méalen att all
verksamhet och alla uppdrag ska styra mot en tillgédnglig och produktiv hilso- och
sjukvérd. Enligt vardoverenskommelserna ska édgare, bestéllare och utforare samverka
for att uppfylla vardgarantin. Bestéllaren ansvarar ytterst for att invanare ska erbjudas
vard inom faststéllda garantitider och ddrmed for att bestélla vard utifrdn prioriterat
behov. Utforaren ansvarar for att inom ramen for vardoverenskommelsen utfora
varden inom faststdllda garantitider.
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Sedan covid-19-pandemin samordnas, leds och utvecklas tillgédnglighetsarbetet i
Regional sdrskild tillgédnglighetsledning. Det innebér att samtliga medel for forstarkt
tillgdnglighet hanteras av och samlas under Regional sérskild tillgdanglighetsledning
dér bland annat forvaltningschefer fran sjukhusen och primérvarden samt
representanter fran Koncernkontoret deltar.

Némnden har varje méanad fatt en skriftlig rapport om hur tillgédngligheten har
utvecklats, genomfGrandet av bestéllda volymer samt nyttjande av externa avtal.
Rapporteringen har innefattat produktionsutfall, antal vintande till besdk och
behandling inom omradena specialistvard och barn- och ungdomspsykiatri,
tillgdnglighet inom primérvédrden och tillgéngligheten inom specialistvard samt
foljsamheten till kopt vard.

I februari 2022 rekommenderades nimnden, i samband med rapporteringen av
tillgangligheten, att folja upp samordningsradens uppdrag att arbeta som om alla
forvaltningars patienter star i en gemensam ko och foljsamhet till regionala
medicinska riktlinjer kopplat till arbetet. Vistra hélso- och sjukvardsndmnden, dstra
hilso- och sjukvardsndmnden, norra hilso- och sjukvardsnimnden och Goéteborgs
hélso- och sjukvardsndmnd beslutade att ge ansvarig tjdnsteperson i uppdrag att
aterkomma med rapport om hur samordningsraden arbetar for en regiongemensam
véntelista.

I samband med tillgéinglighetsrapporteringen per den siste april var den ackumulerade
regionala avvikelsen negativ for produktionen inom egen regi och skickandet av
remisser till extern regi, saval for forstabesok som for operation. Avvikelsen for
operationerna beror fraimst p4 bemanningsproblem inom slutenvarden och operation.
Avvikelserna bedomdes vara pa sadan niva att det innebér att malet om att tillgodose
vard inom vardgarantins grans vid arets slut blir allt svérare att nd. Namnden vidtog
ingen protokollford atgird med anledning av rapporteringen. Vid dialog med ansvarig
tjdnsteperson framgar att regionstyrelsen har gett ett uppdrag om upphandling inom
alla vardomraden med tillganglighetsproblematik. Ett beslut som ledde till nimndens
bedomning att ytterligare atgérder inte var aktuella.

Vid utgangen av oktober visade tillgénglighetsrapporteringen att var tredje patient
som vintar pa en operation och var femte patient som vintar pa ett besok har véntat
mer dn vardgarantins grians. Den ackumulerade avvikelsen var fortsatt negativ for
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi, saval for
forstabesok som for operation.

Vistra hélso- och sjukvardsndmnden och Goteborgs hilso- och sjukvardsnamnd har
under aret f0ljt uppfyllelse av dtagande inom tillgénglighetsvarden vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset samt Sjukhusen 1 Vister.

Tillgdnglighetsmalen kommer inte att uppnas under 2022.
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Omstéllningen av halso- och sjukvarden

Regionfullméktige tog i maj 2017 beslut om Strategi for hélso- och sjukvérden
omstéllning 1 Vistra Gotalandsregionen. Beslutet striackte sig till och med 2022 och
var indelad i fyra omraden: utveckla den nira varden, koncentrera vérd for béttre
kvalitet och tillgdnglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster samt fokusera pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Dérefter gav hélso- och sjukvéardsstyrelsen
uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for hilso- och sjukvarden for barn och unga,
det regionala barnuppdraget.

Med utgdngspunkt i att hilso- och sjukvardsndmnderna dr Vistra Gotalandsregionens
primdra samverkansaktér med kommunerna for utveckling av den néra vérden, har
ndmnden en néra dialog med de elva kommunerna i nimndomrédet. Presidiedialoger
har hallits med respektive kommun under viren. Ndamnden har under hosten samlat
kommunerna for en gemensam dialog med fokus pa diskussion om det reviderade
hilso- och sjukvardsavtalet. Utgangspunkten i dialogerna ar de gemensamma
malgrupperna for samverkansinsatser som identifierats i den linsgemensamma
utvecklingsstrategin (barn och unga, dldre, personer med psykisk
funktionsnedsdttning samt missbruk och beroende). Namnden har vid dialogerna
under aret sirskilt lyft fragan om mobil nérvard och vardcentraler med
tillaggsuppdrag for ungas psykiska hilsa for att diskutera mdjligheter till battre
samverkan. Utover enskilda dialoger med kommuner har dialog forts 1
kommunsammanséttningar. Omstéllning ndmns dven i samtliga tecknade
vardoverenskommelser utifran att nimnden genomfort ett omtag i arbetet med
vardoverenskommelser for att nd en béttre behovstiackning.

Regionfullmiktige tog den 29 november 2022 beslut om “Fornyad strategin for
omstéllningen av hélso- och sjukvérden i Véstra Gotalandsregionen 2023-2027".
Forslaget togs fram pa uppdrag av hdlso- och sjukvardsstyrelsen och har varit ute pa
remiss hos berérda naimnder och styrelser och ska ses som en fortsittning av den
ursprungliga strategin. Den nya strategin innebdr en ambitionshdjning i
genomforandet av omstéllningen. Strategin, som &r av overgripande karaktér, ska
kompletteras med regiondvergripande planer for genomforandet.

Regionfullméktiges budgetuppdrag - partnerskap

Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt regionfullmiktiges budget
priglas av samarbete och partnerskap. Bestédllarndmnder och utforarstyrelser ska
gemensamt ta ett helhetsansvar och processen ska préglas av tidiga
planeringsforutsattningar, transparens och forstaelse.

Partnerskapet har forstarkts och fatt en tydligare innebdrd i de vardoverenskommelser
som ndmnden har tecknat for kommande &r. I virdoverenskommelserna for 2022—
2023 framgér att parterna gemensamt ska arbeta med avvikelsehantering och
uppfoljningsbilagorna har gjorts om anpassade utifran arbetet med 6kad tillitsstyrning
och uppfoljning. Utvecklingsarbetet for en tillitsbaserad uppfoljning har fortsatt under
2022.
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Overforing av vardplatser fran SU till Kungéalv

Véren 2021 fattades beslut 1 regionstyrelsen om att flytta vardvolymer fran
Sahlgrenska universitetssjukhuset till Sjukhusen i véster med syfte att fylla de
nybyggda vardavdelningarna pad Kungélvs sjukhus. I mars fattade véstra hdlso- och
sjukvérdsndmnden beslut om en tilliggséverenskommelse (2022-03-23 § 43 och §
44) gillande overforingen av vard mellan sjukhusen. Trots justerad bestidllning nar
inte vardvolymer beslutad niva. For att sdkerstélla att beslutade vardvolymer nér
malsattning har ndmnden bevakat utvecklingen inom ramen for de dialoger som
ndmnden har med Sahlgrenska universitetssjukhuset och Sjukhusen i véster och har
foljt upp arbetet 1 delar- och arsredovisning.

Ansvarig tjansteperson for nimnden ingar i ett dgarstyrt stodprojekt for flytt av
bestdllning fran Sahlgrenska universitetssjukhuset till Sjukhusen i vister och
uppdaterar nimnden 16pande med information. P& vistra hilso- och
sjukvardsnimndens sammantrédde den 16 augusti angavs att Sjukhusen i véster
behdver vidta ytterligare atgirder for att nd bestillda basvolymer. Atgirder omfattar
bland annat ombyggnation av akutmottagning. Nar ombyggnation av akutmottagning
ar genomford planerar ndmnden justering av vardvolymer och ambulansfloden for att
na bestillda volymer.

Overforing av vardvolymer fran SU till Hogsbo

Regionfullméktige beslutade 2018 om att nytt ndrsjukhus 1 Hogsbo skulle uppréttas
som en del av det framtida Goteborgsomradet. Hogsbo sjukhus kommer utgdra en del
av Sjukhusen i véster vilket ligger inom vistra hilso- och sjukvardsnimndens
omrade. Planerad inflyttning &r runt &rsskiftet 2023-2024 med grundprincipen att
ingen 0kad kostnadsram tillkommer utover eventuella omstédllningskostnader.

Vérdvolymer frdn Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska flyttas 6ver och véstra
hélso- och sjukvérdsnimnden fattade beslut om tillaggsdverenskommelse gillande
overforing av vard frin Sahlgrenska Universitetssjukhuset till Sjukhusen i vister 1
mars. Dartill har beslut fattats om att namnden avser att i kommande
overenskommelser flytta bestéllning till Sjukhusen i véster i enlighet med den
overgripande inriktning som fattats gdllande Hogsbo nérsjukhus.

Némnden har i dialog med Goteborgs hélso- och sjukvirdsndmnd beslutat om
manadsvisa uppfoljningar av sjukhusen i véster och Sahlgrenska
Universitetssjukhuset tillgdnglighetsarbete. Arbete pagar med att 6verldmna arbetet
till ny strategisk hilso- och sjukvardsndmnd 1 ny politisk organisation.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt sétt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
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granskningen. Granskningen har visat pa forbattringsomraden avseende styrning mot
lagstadgad vardgaranti.

Revisionen beddmer att nimnden har foljt tillgdngligheten genom den regionala
rapporteringen samt foljt upp sjukhusens dtagande inom tillginglighetsvarden. Da
vardgarantin inte uppnds bedomer revisionen att nimnden bor stérka styrningen for
att nd uppsatta tillgédnglighetsmal, di vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns
och inte som en malséttning.

Revisionen vill &ven framfora att det &r viktigt att bestillda vardvolymer fortsétter att
foljas nir ansvaret flyttas till den operativa hélso- och sjukvdrdsndmnden 1 samband
med ny politisk organisation.

Tre rekommendationer limnas med anledning av granskningen:

e Revisionen rekommenderar nimnden att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.

e Revisionen rekommenderar Operativa hélso- och sjukvardsndmnden att
sakerstdlla att utskiftning av vardvolymer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Kungilvs sjukhus genomfors enligt beslut fattat av
regionstyrelsen.

e Revisionen rekommenderar Operativa hilso- och sjukvéardsndmnden att
sakerstélla att Overforing av vardvolymer fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset till Hogsbo nérsjukhus genomfors enligt
regionfullméktiges beslut fran 2018.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

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

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Eftersom den nya politiska organisationen innebdr att vistra hilso- och
sjukvardsnimnden upphor efter december 2022, har ndmnden redovisat ett
preliminért drsbokslut 1 samband med oktoberbokslutet. Namndens resultat till och
med oktober 2022 var 11,9 miljoner kronor, vilket innebar en avvikelse mot budget
med 60,6 miljoner kronor. Prognosen for heldret visade pa ett negativt resultat om 5
miljoner kronor, det vill séga en positiv avvikelse mot budget pa 55,0 miljoner
kronor.
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Budget ar 2022

Vistra hélso- och sjukvardsndmnden hade infér 2022 inte en ekonomi i balans och
ndmnden fick godkint av regionfullméktige att for 2022 budgetera ett underskott om
60 miljoner kronor. Budgeten lades utifrdn ett normalar, och det uppddmda
vardbehovet till f61jd av covid-19-pandemin hanteras i sérskild ordning via regional
sarskild tillgdnglighetsledning och finansieras av regionstyrelsen. Namndens intikter
bestar av regionbidrag 7 049,3 miljoner kronor samt riktade statsbidrag pa 127,2
miljoner kronor. Medlen anvinds 1 huvudsak for att finansiera invanarnas hilso- och
sjukvard enligt 6verenskommelser, avtal och lagar.

Resursfordelningsmodellen har infor uppdaterats enligt senast kinda
befolkningsunderlag och ligger till grund for fordelning av regionbidraget. Ett
tillskott gavs for att garantera minst tvad procents upprakning av respektive hilso- och
sjukvardsndmnds regionbidrag. Véstra hélso- och sjukvardsndmnden tilldelades en
hogre andel 1 resursfordelningen mellan ndimnderna och kompenserades dérfor inte
ytterligare.

Forandringar i budget 2022 har omhéndertagits enligt beslut, anvisningar och
politiska avstaimningar. Utgangspunkten &r regionfullméaktiges budget, strategi for
hilso- och sjukvardens omstillning i Vastra Gotalandsregionen och
regiongemensamma riktlinjer for detaljbudgetarbetet.

Delarsrapport per april 2022

Némnden redovisade till och med april 2022 ett negativt resultat pa 5,7 miljoner
kronor, vilket innebar en positiv avvikelse mot budget med 24,7 miljoner kronor.
Detta motsvarar 1 procent av ndimndens regionbidrag till och med april. Den framsta
anledningen till avvikelsen var ligre kostnader &n budgeterat inom ldnssjukvérd.
Némnden ldmnade en heldrsprognos pa ett underskott om 28 miljoner kronor, vilket
innebdr en positiv avvikelse mot budget med 32,0 miljoner kronor, dd nimnden har
en budget pa minus 60 miljoner kronor. Avvikelsen motsvarar 0,5 procent av
ndmndens regionbidrag.

Delarsrapport per augusti 2022

Némnden redovisade till och med augusti 2022 ett resultat pa 23,7 miljoner kronor,
vilket innebar en positiv avvikelse mot budget med 48,7 miljoner kronor. Detta
motsvarar 1 procent av ndmndens regionbidrag till och med augusti. Den framsta
anledningen till avvikelsen var ligre kostnader &n budgeterat inom ldnssjukvérd.
Némnden ldmnade en heldrsprognos pa ett underskott om 5 miljoner kronor, vilket
innebér en positiv avvikelse mot budget med 55,0 miljoner kronor, dd nimnden har
en budget pa minus 60 miljoner kronor. Avvikelsen motsvarar 0,8 procent av
ndmndens regionbidrag. Prognosen fordndrades ddrmed uppéat med 23 miljoner
kronor jdmfort med bedomning i april.
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Preliminart Arsbokslut 2022

Den nya politiska organisationen som trader i kraft 2023 innebér att de nimnder som
upphor, diribland den vistra hilso- och sjukvardsndamnden ska besluta om ett
preliminért bokslut for 2022. Ndmnden tog darfor beslut om ett preliminért bokslut 1
december 2022 vilket grundar sig pa bokslutet per oktober. Bokslutet innehaller en
overgripande sammanstéllning av 6verenskommelser, uppdrag, avtal och andra
forpliktelser som ndmnden beslutat om/ingatt och som géller efter den 31 december
2022. Sammanstillningen kommer att 6verldmnas till de nya ansvariga nimnderna.

Det preliminéra bokslutet beskriver ocksé de mest vésentliga lirdomarna och
slutsatserna fran de senaste fyra aren.

Némnden redovisade till och med oktober 2022 ett resultat pd 11,9 miljoner kronor,
vilket innebér en positiv avvikelse mot budget med 60,6 miljoner kronor. Det
motsvarar 1 procent av ndmndens regionbidrag till och med oktober. Den framsta
anledningen till avvikelsen dr lagre kostnader 4n budgeterat inom ldnssjukvard.

Néamnden ldmnade en helarsprognos pa - 5 miljoner kronor, vilket dr en positiv
avvikelse mot budget med 55 miljoner kronor och motsvarar 0,8 procent av
ndmndens regionbidrag for 2022. Storst avvikelse mot budget registreras inom den
utomregionala ldnssjukvéarden, dir prognosen &r positiv gentemot budget med 35
miljoner kronor. Jimfort med delérsrapport augusti dr prognosen totalt sett
ofordndrad, men omfordelningar har skett mellan budgetposter. Baserat pa de positiva
prognoserna i april och augusti beslutade namnden om bland annat folkhélsoinsatser i
samverkan med kommuner, och dessa kostnader dr beaktade i den uppdaterade
prognosen.

Némnden har i samband med preliminért arsbokslut sammanstillt 6verenskommelser,
avtal och uppdrag vilka 6verldmnas till ny politisk organisation.

Granskning av ekonomistyrning

Granskningen av nimndens ekonomistyrning utgér fran att:

e Budgeten ér upprittad enligt riktlinjer och anvisningar
e Beslutade budgetramar foljs
e Atgirder vidtas vid bristande méaluppfyllelse

Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av ndmndens
ekonomistyrning.

Ekonomistyrningen handlar om budgetprocessen, uppfoljning samt beslut, handling
och atgérder for att na de av fullmiktige beslutade malen.

Vistra hélso- och sjukvardsndmnden budgeterade 2021 ett underskott pa 130 miljoner
kronor. Hélso- och sjukvardsnamnderna var dverens om att i budget 2021 hantera
aterstiende obalanser gemensamt, men denna 6verenskommelse finns inte 2022. Till
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ovan nimnda forutsittningar tillkom darfér 2021 ars budgetunderskott som en
utmaning infor 2022.

Vistra hélso- och sjukvardsndmnden hade infér 2022 inte en ekonomi i balans, och
ndmnden beslutade 1 augusti 2021 att tillskriva regionfullméktige om att fa budgetera
med underskott om 60 miljoner kronor 2022 utan krav pé atgéirder for ekonomi 1
balans. Regionfullmiktige beslutade i oktober 2021 att godkénna véstra hilso- och
sjukvardsndmndens begidran. Namnden budgeterar ddrmed med ett underskott om 60
miljoner kronor 2022.

Némnden har under 2022 foljt beslutade riktlinjer inom budgetprocessen samt haft en
l6pande uppf6ljning av ekonomiskt utfall vid ndmndens sammantraden.

Avslutande rapportering

Némnden prognostiserade i det preliminéra bokslutet ett heldrsresultat pa minus 5
miljoner kronor. Det innebar en prognosavvikelse mot budget pa 55,0 miljoner
kronor. Det slutliga redovisade resultatet &r ett negativt resultat om 3 miljoner kronor,
vilket innebér en positiv avvikelse mot budget med 57,0 miljoner kronor.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har skott verksamheten
pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Ingen rekommendation 1dmnas med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldaggande granskningen av styrning och intern kontroll ar 6versiktlig och
inriktad pé att beddoma om ndmnden har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi beddmer den struktur som
ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Vistra hélso- och sjukvardsndmnden inledde sin arbetsprocess med plan for intern
kontroll 1 oktober. En arbetsgrupp utsdgs med en representant fran varje parti i
ndmnden och med stdd fran Koncernkontoret. Arbetsgruppen hade tva moten, dér
fokus var att identifiera och vérdera risker med utgangspunkt i nimndens
kontrollmiljo.
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Utifran riskanalysen bedomdes sex av riskerna vara av sadan karaktér att de skulle
ingd i ndmndens plan for intern kontroll 2022. Hela nimnden involverades i arbetet
genom partigrupperna och vid sammantradet i november di status 1 arbetet
redovisades faststélldes plan for intern kontroll.

Némnden har under aret presenterat resultat av kontroller vid tre tillfdllen enligt
fastslagen aterrapporteringsplan i antagen plan for intern kontroll.

Néamnden har under éret vidtagit atgérder relaterat till antagna risker, bland annat
risken att nimnden inte &r tillrdckligt delaktig i arbetet med att hantera det uppddmda
vardbehovet. Vid kontroller via plan for intern kontroll har inga avvikelser
identifierats.

Med anledning av ny politisk organisation har nimnden f6ljt upp intern kontroll den
30 november. Inga avvikelser hade vid tidpunkten for uppfoljning identifierats.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har en tillricklig styrning
och intern kontroll inom de omrdden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Ingen rekommendation 1dmnas med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ar 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 6versiktlig, till skillnad fran den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e intdktsprocessen
e (vriga iakttagelser

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt védsentligt ar tillrdcklig inom
bokslutsprocessen och intéktsprocessen. Vi lamnar ingen rekommendation med
anledning av granskningen.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen intdktsprocessen inte &r tillracklig
och vi ldmnar dirfor en rekommendation till ndmnden:

Revisionen rekommenderar nimnden att tillimpa beloppsgréinser vid beslutsattest
utifrén gillande riktlinje.

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

3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Radet fér kommunal redovisning.
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Granskning av delarsbokslutet augusti

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en 6vergripande analys och inte pd detaljer 1 redovisningen. I
granskningen noteras att periodens resultat dr 23,7 miljoner kronor vilket innebér en
positiv budgetavvikelse om 48,7 miljoner kronor. Framsta orsaken till
budgetavvikelsen ér lagre kostnader jaimfort med budget for ldnssjukvard och
primérvard. I prognosen for helaret berdknas resultatet till — 5 miljoner kronor, att
jamforas med ett budgeterat resultat om — 60 miljoner kronor.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt ar upprattat 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 nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar. I granskningen har foljande noterats:

Resultatrdkning:

Némndens resultat for &r 2022 uppgar till minus 3 miljoner kronor, vilket kan
jamforas med ett budgeterat underskott om 60 miljoner kronor. Per oktober lamnades
ett preliminért bokslut dér arets resultat prognostiserades till minus 5 miljoner kronor,
vilket innebir en avvikelse mot prognosen om 2 miljoner kronor. Avvikelsen
aterfinns framst inom utomregional ldnssjukvérd (5,6 miljoner kronor). Det ér dven
detta omrade som avviker mest mot budget for 2022. Budgetavvikelsen inom
utomregional lanssjukvard beror pé lagre kostnader till {61jd av att farre patienter
soker valfrihetsvard till f6ljd av ett fokuserat arbete med tillgidngligheten. Avvikelsen
mellan resultat och prognos inom utomregional ldnssjukvard beror pé en lagre
kostnadsutvecklingstakt inom kopt rattspsykiatri, planerad utlandsvard samt
valfrihetsvarden jamfort med bedomningen i prognosen.

I granskningen noteras inga visentliga fel.
Balansrdkning - tillgdngar

Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende minskade
interimsfordringar. Skillnaden beror framst pé intern uppbokning av projektmedel
avseende tillgénglighetssatsning som utfordes foregaende ar. Det synes dven bero pa
att bokning av digitala kontakter och rullande VGPV mot Hélso- och
sjukvardsstyrelsen ej bokas i ar pa grund av att namnderna upphdr 2022 i samband
med ny politisk organisation.

I granskningen noteras inga visentliga fel.
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Balansrdkning — skulder

Jamfort med foregaende ar har storre skillnader i belopp noterats avseende
kortfristiga skulder. Skillnaden beror frimst pa att likvidkontot 1 ar har ett positivt
belopp och aterfinns under tillgangssidan, foregdende ar var det en skuld.

I granskningen noteras inga visentliga fel.
Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att namndens arsbokslut i allt vdsentligt dr upprattat

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

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. 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 ekonomistyrning

Revisionen granskade ekonomistyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendation till nimnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att reducera antalet olika
omforingar och/eller ekonomiska modeller hilso- och sjukvardsnimnderna
emellan.

Namnden har under aret 6versédnt svar till revisionen med vidtagna och planerade
atgirder med anledning av ldmnad rekommendation.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjansteperson
samt genom dokumentgranskning. Uppfo6ljningen har visat att i hdlso- och
sjukvardsndmndernas budget for 2022 har antalet omforingar minskat. Den
gemensamma hanteringen av aterstdende obalanser har upphdrt. De omforingar som
kvarstér for 2022 &r kopplade till beslut som har fattats av regionstyrelsen.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av granskning om verksamhetsstyrning

Revisionen granskade verksamhetsstyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendationer till nimnden:

e Revisionen rekommenderar ndimnden att i arbetet med
vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omraden dir
behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgérder behovs, for att na
en bittre behovstickning.

e Revisionen rekommenderar ndimnden att i processen infor och 1 arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav pa effektivitets- och
produktivitetsokningar, for att na malet avseende tillgdngligheten och 6kad
basvolymerna, som béttre mdste matcha behovet av hélso- och sjukvérd.

Némnden har under aret 6versént svar till revisionen med vidtagna och planerade
atgirder med anledning av limnade rekommendationer.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.
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Uppf6ljningen av rekommendationen kring nimndens arbete med behovsanalysen har
visat pa att nimnden infor arbetet med mal- och inriktning 2022-2023 har brutit ner
den regionalt framtagna behovsanalysen for att identifiera omradden som har ingétt i
ndmndens fortsatta inriktningsarbete. Ndmnden har fortsatt arbetet med de
identifierade omridena for att kunna bryta ner och prioritera de omrdden dér det finns
storst behov. Identifierade behovsomrdden omfattar bland annat barn och ungas hélsa,
psykisk hélsa vuxna, omstéllning av hilso- och sjukvarden samt smértsjukvard.
Némnden har arbetat for att inom ramen for de omraden och aktiviteter som
framkommit i nimndens mal och inriktning ytterligare bryta ner och fokusera pa
omraden med storst behov. Inom omradet omstédllning har ndamnden haft fokus pa
arbetet med mobil ndrvard.

Ytterligare ett behovsomrade dr cancersjukvérden, dir ett arbete har initierats mellan
ndmnden och utforarstyrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sjukhusen
1 véster ddr man gemensamt tittar pa de vardforlopp som har samst ledtider och hur
parterna kan arbeta fOr att en forbattring sker.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljningen av rekommendationen kring nimndens arbete med tillgénglighet har
visat att nimnden i dialog med Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnden har initierat
ett nytt arbetssétt kring tillganglighet — uppf6ljning av produktion och volymer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Sjukhuset i vister. Utgangspunkten &r att
ndmndens vardgarantiansvar och sjukhusens leveransplaner for 2022. For att uppna
vardgarantin dr det centralt att sjukhusen genomfor bestilla volymer, samverkan
kring ledig kapacitet och nyttjar externa leverantdrer enligt plan. Uppf6ljningen sker
manadsvis i dialog med sjukhusstyrelserna och avrapporteras till nimnden.

Némnden har vid uppf6ljning av vardoverenskommelse med Regionhélsan aktiverat
avvikelserutin och begért in dtgirdsplan vilken redovisade for nimnden under
september. Dialog fortloper med Regionhilsan kopplat till langa svarstider for 1177.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av granskning om psykisk ohdlsa

Revisionen granskade om nimnder och styrelser inom hilso- och sjukvéard arbetar
andamélsenligt mot regionfullmiktiges mal om minskad psykisk ohélsa med fokus pa
malgruppen barn och unga. Granskningens rekommendationer riktade sig till
granskade styrelser och ndmnder men revisionen uppmanade véstra hélso- och
sjukvardsnidmnden att ta del av dessa.
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De granskade nimnderna och styrelserna rekommenderas:

e Halso- och sjukvardsnamnderna rekommenderas att utveckla bestéllning stéllt
till regionfullméktiges tillgdnglighetsmal.

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

Vi har 1 ar foljt upp uppmaningen genom dialog med ansvarig tjansteperson samt
genom dokumentgranskning.

VGR:S tilldggsbudget 2022 innebar att hdlso- och sjukvardsndmnderna tillférdes
medel for att mota specificerade tillgédnglighetskrav. Namnden har 16pande f6ljt det
pagaende arbetet kring hantering av det uppddmda vardbehovet som finns hos
befolkningen genom att redovisning av tillgdnglighet skett vid varje
ndmndsammantréde.

En rutin finns for att vid bristande tillganglighet/vardgaranti eskalera avvikelser fran
verksamheten till nimnden. Lag tillgdnglighet har redovisats till nimnden.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om uppmaningen.

Uppdraget om forbattrad tillgédnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin, som
initierats av samtliga hélso- och sjukvardsndmnder, har resulterat i att "En véig in"
startade den 15 mars 2022. Utveckling av arbetssétt for att mojliggora effektiv
remissbedomning av hela regionens inflode pagar.

Néamnden har under éret lyft fragan om En vdg in i dialoger med kommuner inom
ndmndens geografiska omrade for att f6lja hur projektet paverkat patientflodet hos
kommunerna. Namnden har verkat for att stirka upp resurser for barn och unga samt
unga vuxna genom att starta Mini-Maria i samverkan med kommuner. Dértill har
ndmnden arbetat for att framja vardcentraler med tilliggsuppdrag for psykisk hélsa
barn och unga.

I september beslutade nimnden om omfordelning av medel till satsning inom
prioriterade omraden vilket innebar resursforstirkning till bland annat Mini-Maria via
tillaggsoverenskommelse med Regionhdlsan. Under aret har namnden dven tecknat
avtal med sex kommuner om mini-maria-mottagningar. Inom nimndens omrade har
antalet vardcentraler med tillaggsuppdrag for Ungas psykiska hélsa okat fran tre till
sju, och ytterligare enheter dr pa gang att starta

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om uppmaningen.
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Uppfoljning av granskning om principer for budget-
och ekonomistyrning

Revisionen granskade principer for budget- och ekonomistyrning 2021. Granskningen
resulterade i att vi riktade foljande rekommendationer till nimnden:

e Verka for att regionens utformning och tillimpning av
resursfordelningsmodellen ger forutsédttningar for nimnderna att bestilla vard
1 enlighet med hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om vard efter behov.

Namnden har under aret 6versént svar till revisionen med vidtagna och planerade
atgirder med anledning av ldmnad rekommendation.

Uppf6ljningen av rekommendationen har visat att i regionens budget 2022
tillimpades ater resursfordelningsmodellen och den gemensamma hanteringen mellan
ndmnderna avslutades. Riskdelning kopplat till inférandet av regiongemensamma
priser och solidarisk hantering av tillgdnglighetsmedel kvarstdr. Nimndens
ekonomiska forutsittning beror till stor del pa tilldelade resurser samt kostnaden for
den vérd som konsumeras. Resurser tilldelas via regionfullméktiges budget och
fullmiktige godkidnde for 2022 ett budgeterat underskott om 60 miljoner kronor for
ndmnden.

Namnden avser att, i sin roll som bestillare, fortsétta att verka for att regionens
utformning och tillimpning av resursfordelningsmodellen ger nimnderna
forutsittningar att kunna bestélla vard i enlighet med hélso- och sjukvardslagens
bestammelser om vérd efter behov. Namnden beskriver att de gor detta genom att
bland annat dterrapportera till regionfullméktige i form av manadskommentarer,
delarsrapporter och arsrapport, genom namndens detaljbudget och genom plan for
intern kontroll.

Revisionen beddémer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

Uppfoljning av granskning om intern styrning och
kontroll

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

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

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjansteperson
samt genom dokumentgranskning.
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Némnden har utifran antagen plan for intern kontroll genomfort uppfoljning och
kontroller av identifierade risker och vid behov vidtagit extra atgirder for att hantera
risker vid identifierade avvikelser. En av de risker som fatt hogst riskvarde i
ndmndens plan 2022 &r risken att ndimndens tilldelade resurser inte ticker kostnader
for konsumtion. Ndmnden har aktivt arbetat med att fora fram fordelningen av
resurser till regionstyrelsen och regionfullméktige 1 deldrsrapporter, rsredovisning,
detaljbudget och manadskommentarer.

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

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse, ndmnder, 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, ndmnder och beredningar forvaltar och genomfor verksamheten enligt
fullméaktiges 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.

Fullméktige utser fortroendevalda revisorer for att granska de beredande och
verkstéllande organen. Revisorerna granskar, med stod av sakkunniga, verksamheten
och provar ansvarstagandet samt lamnar 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 samhillsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra 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 fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedémning.
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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 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 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 i 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
ledamoter som véljs av medborgarna i Vistra Gotaland nér det dr val.

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 tjéinstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

Vistra Gotalandsregionens verksamheter leds av en regiondirektor. 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 ar sjukhusen, Nérhilsan och Folktandvéarden.
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 Vistra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunforbunden 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 2022-00044

Revisionsberattelse 2022
for ostra hélso- och sjukvardsnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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



Revisionen

Vastra Gotalandsregionen

Ostra hélso- och sjukvardsnamnden — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00044

2023-03-29

Revisionsrapport:
Ostra halso- och sjukvardsndmnden —
granskning av verksamhetsaret 2022

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

V REVISIONSENHETEN



Mars 2023

Ostra hilso- och sjukvardsnimnden — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00044

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina Halse.
Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC
Kvalitetsgranskare: Revisionsdirektdr Anna Stenberg

wWww.vgregion.se/revision

2(33)

2023-03-29



Rapportens innehall

LASANVISTIINE.....ecctiiieiieeeiee et eeiee et e estteeeteeeeeaeeeeseeesseeessseeesssessssseensseesssseesssseensseennes 4
Sammanfattande bedOmMNING .........c.ccceciiieiiiiiriieeeeeee et 5
RekommEndationer ...........coviiiiiiiiiniieieeece e 5
Utgéangspunkter fOr granskningen ..........c.cccccveeeviiiiriieeiieeciie e veeesvee e 7
NAMNACNS ANSVAT ...evvieiiieiieeiieetiesee ettt et e et e seeesaeeseesseessbeeseesseesnseenseesseeansens 7
RegIONENS DUAZET .....ccvieeiieiieiiece ettt 7
ReViSIONens GransSKning..........cccveecveeruierieriieesiienieeieesee e eteesieesaeeseesseesneeeseenseenns 8
Grundlaggande gransKning.............ceevverieeiieeniienieeieesee et see e saeeaeeneaeens 11
Granskning av mAIUPPLYILEISE.........eeveeeiirieeiieieeee e 11
Granskning av styrning och intern Kontroll............ccoccvevieviiiniienienieceeeeee e 21
Fordjupad granskning...........cccveeiieiieiieeiieeeee et 22
Granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och arsbokslut..............cccccueenee. 24
Granskning av intern kontroll 1 redoviSNINGSIULINET ........covvevieenieeniinieeieenieeeen 24
Granskning av delarsboKSIUtet ..........cceevciiiiiiiiiiiiece e 25
Granskning av arSbOKSIULEt ........cccveeeiiiieiiiecieee e 25
Uppfoljning av rekommendationer.............cceeeeveeerieeeiiieeeieeeieeeieeeevee e e eveeesenee s 26
Uppf6ljning av granskning om eKonomistyrning............cceeeevveeevreerveessnreenneeennes 26
Uppf6ljning av granskning om verksamhetsstyrning............ccceeeeveeerieeeniveeeneeennee. 27
Uppf6ljning av granskning om psykisk ohalsa ..........c.cccccveeeeiienciiieniiieieceieeee, 28
Uppf6ljning av granskning om principer for budget- och ekonomistyrning.......... 29
Uppf6ljning av granskning om intern styrning och kontroll.............c.ccccevvennnne. 30
Det kommunala anSvarsSYStEMET...........evveeieeriierieeieesieereeeieeseeeseeeaeeseeesneeseensnenns 31
ReviSionen 1 KOTthEt..........cc.oeiiiiiiiiieeieeee et 32
Vistra Gotalandsregionen 1 KOTrthet...........ooovevieeiiieiieniececee e 33
3(33)

2023-03-29



Lasanvisning

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

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

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamd&terna 1 némnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullméktige, 6vriga tjdnstepersoner 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 nimnden har genomf6rt och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur nimnden har skott sitt uppdrag under dret som gétt. Dér hittar du
ocksé de rekommendationer som vi ldmnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av naimnden.
Vi beréttar om ndmndens ansvar och de prioriterade mal som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dar gar 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, fordjupad granskning samt granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och arsbokslut.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om ndmnden skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sdtt samt
om den interna kontrollen ar tillriacklig.

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande 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 nimnden har en styrning och uppfoljning 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 mélen och ar kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {6ljs.

Var bedémning ir att nimnden har skott verksamheten pa ett indamélsenligt och
frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sdtt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.

Pa nésta sida hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till nimnden med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har 1dmnat tidigare och som kvarstar.

Information avseende ny politisk organisation

Under 2022 fattades beslut om en ny politisk organisation for mandatperioden 2023—
2027. Detta innebir for Ostra hilso- och sjukvérdsnimnden att den upphdér per 31
december 2022. Samtliga rekommendationer kommer efter arsskiftet att hanteras av
den operativa hélso- och sjukvardsndmnden alternativt den strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden eller de delregionala ndmnderna. Vid oklarhet avseende vilken
ndmnd som kommer att ansvara for rekommendationen kommer den att riktas till
regionstyrelsen. Vi avser att folja upp rekommendationerna under ar 2023.
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Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten

Revisionen rekommenderar ndimnden att
stdrka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti (2022)

Granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och
arsbokslut

Revisionen rekommenderar ndimnden att
tilldimpa beloppsgranser vid beslutsattest
utifrén gillande riktlinje (2022)

Uppf6ljning av
rekommendationer fran ar 2021

Revisionen rekommenderar ndmnden att i
processen infor och i arbetet med
vardoverenskommelser tydligare ange krav
pa effektivitets- och produktivitetsokningar,
for att nd mélet avseende tillgdngligheten
och oka basvolymerna, som béttre maste
matcha behover av hilso- och sjukvard
(2021)

Uppf6ljning av
rekommendationer avseende
granskning av psykisk ohélsa

Revisionen rekommenderar ndimnden att
utveckla bestéllningen stéllt till
regionfullméktiges tillgédnglighetsmal (2021)

Uppf6ljning av
rekommendationer avseende
granskning av psykisk ohélsa

Revisionen rekommenderar nimnden att i
samverkan stirka sina insatser for att mota
behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa for barn och unga for att nd
vardgarantin och tillgidnglighetsmal (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente. Dérefter
redogdr vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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 giéller for verksamheten. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt tillfredsstdllande sitt.

Haélso- och sjukvardsndmnderna har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska
omradet. De har ansvar som bestillare, uppréittar vardoverenskommelser och
genomfor upphandlingar av vard. Overenskommelser och avtal ska syfta till ett
gemensamt ansvarstagande for att uppna fullméktiges mal utifran gjorda
behovsanalyser och tillgidngliga resurser.

Némnderna ska i nira dialog med kommunerna samverka kring varden av de som ér 1
behov av gemensamma insatser fran savil region som kommun.

Némnderna foljer upp synpunkter som framkommer i dialogen med invanarna och

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

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. De
malen &r:

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

7(33)

2023-03-29



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

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

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

e Invénarnas tillgéng till den vérd de behdver ska oka.

e Primérvarden ska bli den naturliga ingadngen for personer 1 behov av vard

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e En god och jamlik hilsa i befolkningen och verka for att minska de
paverkbara hélsoklyftorna.

Némnden ska ta hansyn till mélen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomfdrande och uppf6ljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av nimnden 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, deldrsbokslut och arsbokslut
e fordjupad granskning

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran namndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar

! 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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eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pd avsett och sékert sitt. Riskanalysen dr grunden for oss 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
stdimmer av véra 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 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 bedomningar av
ndmnden 2022.

Lagar:
o Kommunallag (2017:725)
e Forvaltningslag (2019:900)
e [Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)
e Hailso- och sjukvardslag (2017:30)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

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

e Reglemente for hilso- och sjukvardsndmnd i Vistra Gétalandsregionen
(diarienummer RS 2018-03535)

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

e Strategi for hélso- och sjukvdrdens omstéllning av hilso- och sjukvarden
1 Vistra Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02037)

Ovriga styrande dokument:
e Ledningssystem for hilso- och sjukvarden i Viastra Gotalandsregionen
(diarienummer RS 2017-05267)
e Arendehandbok — riktlinjer for irendeberedning inom Vistra
Gotalandsregionen (diarienummer RS 2017-02773)
e Riktlinje Attest och utanordning (diarienummer RS 2017-02666)
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e Rutin for nimnders och styrelsers rapportering till koncernen i
manadskommentar, deldrsrapport och arsredovisning 2022 (diarienummer RS
2021-06437)

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

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

Den grundldggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om nimnden 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 grundldaggande granskningen ska vara tillrackligt omfattande for att ge en

stabil grund for de bedomningar som vi goér. Omfattningen pa den grundldggande
granskningen kan variera fran en nimnd 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 verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det dr viktigt att ndmnden har en aktiv héllning och vidtar ldmpliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmaél
och f6lja mélen.

Verksamhet

Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten
utgér fran att:

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

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

e nidmnden 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 maluppfyllelse — verksamhet
Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géillande ndmndens verksamhet.

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

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

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Namnden har beslutat om
foljande mal for 2022:

e En god och jamlik hilsa i befolkningen och verka for att minska de
paverkbara hilsoklyftorna.

Némnden har infor budgetarbetet fattat beslut om ett M4l och inriktning for aren
2022-2023". Arbetet med att definiera vad ndmnden ska arbeta med for att bidra till
regionfullméktiges mal och ndmndens egna mal grundar sig i behovsanalysen 2022—
2023, underlag fran 6stra patientnimnden, underlag frén dialoger med kommuner,
pensiondrsrad och gemensamma presidiedialoger med utforarstyrelser.

Némnden har arbetat med och f6ljt de mal som regionfullmiktige beslutat om i
budget. Ndmnden har dven slagit fast ytterligare ett mal som utgar frén deras
beddmning av befolkningens behov av vard. Uppfoljning av malen har skett vid
delérsrapporter samt arsbokslut, enligt beslutad riktlinje for koncernen. Namnden har
kommenterat utfallet, tagit fram en analys av resultatet och beskrivit eventuella
avvikelser samt beskrivit hur arbetet med malet méste ga vidare om maélet 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 nd de faststillda mélen. Aktiviteterna har &ven de f6ljts upp l6pande.

I det preliminédra arsbokslutet har ndmnden foljt upp de fokusomrdden som &r
kopplade till regionfullméktiges mal. De éar:

e stirka tillgdngligheten och korta véntetiderna for bade forstabesok och
behandling

e Oka tillgingligheten och korta véntetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohilsa

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

o fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvard for psykisk ohilsa

e detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska ersittas av tillitstyrning.
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e Oka antalet tillgdngliga vardplatser for att minska problemet med
overbeldggningar

e invénarnas tillgdng till digitala vardformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar

e delar av den planerade varden pa akutsjukhusen ska flyttas ut till ndrsjukhus
eller andra specialistmottagningar

Néamnden anger att man uppnatt fokusomradena avseende forsta linjens sjukvard for
psykisk ohélsa, utveckling av tillitsstyrning samt 6kningen av digitala vardformer.
Fokusomraden ndmnden inte uppndr r tillganglighet till forstabesok och behandling
och att 6ka antalet tillgingliga vardplatser. Ovriga fokusomraden bedémer nimnden
att man delvis uppnar.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Némnden bedriver ingen egen verksamhet utan har ett uppdrag som
befolkningsforetradare och verkar genom dverenskommelser om vard samt andra
former av avtal. Namnden har foretrétt invanarna och har verkat for en god hélsa och
vard pa lika villkor genom bestédllning och upphandling av hélso- och sjukvard,
habilitering och hélsa, och tandvéard med utgangspunkt fran befolkningens behov.

Uppféljning av vardéverenskommelser

Hilso- och sjukvardsndmndens reglemente anger att nimnden ska f6lja upp sin
verksamhet kontinuerligt och sdkerstélla att den far tillrdcklig information for att
kunna ta sitt ansvar for verksamheten. Namnden tecknade vardoverenskommelser
2022-2023 med utforare inom ndmndens geografiska omrade. Namnden tecknade
aven vardoverenskommelser om hogspecialiserad vérd till Skaraborgarna med
Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd och vistra hilso-och sjukvardsndmnden med
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhus. For ar 2023 tecknade nimnden
tilliggsoverenskommelser med flera utforare.

Under aret har nimnden foljt upp vardoverenskommelser i enlighet med beslut om
uppféljningsplan samt sitt eget mal. Bedomning av data och inrapporterad
uppfoljning utifran uppfoljningsplan gors mot beslutade acceptansnivaer vilka
varierar mellan dverenskommelser. Bedomningen utgar bland annat fran perspektiven
patient (befolkning), verksamhet/kvalitet, tillgédnglighet, system och ekonomi.
Konsekvenser av avvikelserna ska dven beskrivas vid identifierade brister.

Niér det géller uppfoljning av och vardoverenskommelser 2022 kommer de att
rapporteras under mars 2023 till den operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

Behovsanalys

Behovsanalys 2022-2023 syftar till att kartldgga befolkningens behov av hélso- och
sjukvard och ge vdgledning for politiska prioriteringar. Till skillnad frén tidigare
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behovsanalyser omfattar behovsanalysen for 2022-2023 dven aspekter utifran
Agenda 2030, primarvard och tandvérd.

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

Behovsanalysen bestar av befolkningsdata, vissa delar av hilsoldget och belyser sex
fragestdllningar ur ett invanarperspektiv:

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

e Hur vil bidrar hilso- och sjukvarden till att halla oss friska?
e Hur dr kvaliteten 1 hélso- och sjukvarden vi far?

e Blir vi friskare och lever langre?

e Ar hilso- och sjukvarden hallbar?

e Hur mycket betalar vi for hilso- och sjukvarden?

Némnden har under 2022 verkat for en jdmlik hilsa och vard pé lika villkor utifran
befolkningens behov och efterfragan om vard. Ndmnden har samverkat med
kommunerna i Skaraborg for att uppna det nationella folkhélsopolitiska méalet om en
god och jamlik hélsa i1 befolkningen. Sérskilt fokus har riktats pa att minska de
paverkbara hilsoklyftorna. Nimnden har samverkat med flera aktorer avseende
folkhélsa och social héllbarhet.

Némnden har i arets arbete lyft fram foljande omraden:

e Barn och ungas psykiska hélsa, vilket ocksa inkluderar suicidprevention
e Cancervarden med fokus pa standardiserade vardforlopp

e Aldres hilsa

e Ofrivillig ensamhet

Vdrdval och uppféljning

Enligt nimndens reglemente svarar nimnden for uppf6ljning av vardavtal och
samverkansavtal utifrdn de anvisningar som ges av regionfullméktige. Nimnden har
foljt upp bada vardvalen enligt beslutad uppfoljningsplan och plan for
aterrapportering som innebér kvartalsvis rapportering av resultat i enlighet med
Handbok for avtalsuppfoljning inom hélso- och sjukvarden. Uppf6ljning till nimnden
omfattar nimndspecifik information, exempelvis genomforda uppfdljningar, vad som
foljts upp och eventuella atgardsplaner som begérts in. En samlad uppf6ljning for
helaret presenterades for nimnden i samband med det preliminéra bokslutet.
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Tillgédinglighet

Vérdgarantin anger hur ldnge en patient som ldngst ska behdva vénta pa att fa kontakt
med varden. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska regionerna erbjuda vardgaranti at
den som omfattas av regionens ansvar. [ Vistra Gotalandsregionens budget for 2022
ar ett av de tva overgripande malen att all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot
en tillgdnglig och produktiv hélso- och sjukvérd. Enligt virdoverenskommelserna ska
agare, bestillare och utforare samverka for att uppfylla vardgarantin. Bestéllaren
ansvarar ytterst for att invanare erbjuds vard inom faststillda garantitider och darmed
for att bestélla vard utifrin prioriterat behov. Utforaren ansvarar for att inom ramen
for vardoverenskommelsen utfora varden inom faststdllda garantitider.

Sedan covid-19-pandemin samordnas, leds och utvecklas tillgédnglighetsarbetet 1
Regional sérskild tillganglighetsledning. Det innebér att samtliga medel {or forstirkt
tillgdnglighet hanteras av och samlas under Regional sérskild tillganglighetsledning
dér bland annat forvaltningschefer fran sjukhusen och primérvérden samt
representanter fran Koncernkontoret deltar.

Néamnden har varje manad fétt en skriftlig rapport om hur tillgéngligheten har
utvecklats, genomforandet av bestéllda volymer samt nyttjande av externa avtal.
Rapporteringen har innefattat produktionsutfall, antal vintande till besdk och
behandling inom omradena specialistvard och barn- och ungdomspsykiatri,
tillganglighet inom primérvard, tillganglighet inom specialistvard och foljsamhet till
kopt vard.

I februari 2022 rekommenderades ndmnden, i samband med rapporteringen av
tillgéngligheten, folja upp att samordningsradens uppdrag att arbeta som om alla
forvaltningars patienter stir i en gemensam ko samt foljsamhet till regionala
medicinska riktlinjer kopplat till arbetet. Ostra hilso- och sjukvardsnimnden
beslutade att ge ansvarig tjansteperson i uppdrag att &terkomma med rapport om hur
samordningsraden arbetade for en regiongemensam véntelista.

Idén var att samordningsraden, vilka bemannas av verksamhetschefer fran olika
medicinska verksamheter med bred representation fran sjukhusen, skulle arbeta fram
en regiongemensam véntelista i samverkan med produktionsstyrningen pa
Koncernkontoret. Namnden fick under tidig var 2022 en férdjupad muntlig
information om en ténkbar regiongemensam véntelista och samordningsrddens
uppdrag och roll. En regiongemensam vintelista blev dock aldrig verklighet. I stéllet
genomfordes en dversyn under varen av kunskapsstyrningen med tillhérande
samordningsrad, vilket resulterade i en struktur. Ett verkstillighetsbeslut fattades i
augusti 2022 varvid samordningsraden fick ett stérkt ansvar och har fortsatt ett stort
inflytande Gver prioriteringar av vardbehov och/eller behandlingar/operationer i
forhallande till véantetider 1 varden.
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I samband med tillgdnglighetsrapporteringen per april dr den ackumulerade regionala
avvikelsen negativ for produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till
extern regi, sdval for forstabesok som for operation. Avvikelsen for operationerna
berodde framst pa bemanningsproblem inom slutenvéarden och operation.
Avvikelserna bedomdes vara pa sddan niva att det innebar att malet om att tillgodose
vard inom vardgarantins gréns vid arets slut blev allt svarare att nd. Namnden vidtog
ingen protokollford atgird med anledning av rapporteringen. Revisionen noterar i
sammanhanget att regionstyrelsen gett ett uppdrag om upphandling inom alla
vardomraden med tillganglighetsproblematik.

Vid utgangen av oktober visade tillgédnglighetsrapporteringen att var tredje patient
som véntat pd en operation och var femte patient som vintat pd ett besok har vantat
mer én vardgarantins grans. Den ackumulerade avvikelsen var fortsatt negativ for
produktionen inom egen regi och skickandet av remisser till extern regi, saval for
forstabesok som for operation.

Omstdillningen av hdilso- och sjukvdrden

Regionfullmiktige tog i maj 2017 beslut om Strategi for hdlso- och sjukvardens
omstéllning 1 Vistra Gotalandsregionen”. Beslutet strackte sig till och med 2022 och
var indelad i fyra omraden: utveckla den nira varden, koncentrera vérd for béttre
kvalitet och tillgidnglighet, utveckla digitala vardformer och tjanster samt fokusera pa
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Darefter gav hilso- och sjukvéardsstyrelsen
uppdraget att ta fram en utvecklingsplan for hilso- och sjukvarden for barn och unga,
det regionala barnuppdraget.

Némnden verkar for en utveckling av nérsjukhusen och andra 6ppna vardformer inom
sitt omrade. Hér ingér arbetet pa Skaraborgs Sjukhus som antingen handlar om att
flytta ut vard till ndrsjukhusen eller kopa centrala delar av vard exempelvis vissa
typer av operationer. Nimnden har f6ljt arbetet i samband med uppf6ljning av
vardoverenskommelsen och vid presidiedialoger. Sdrskild uppmérksamhet har varit
avseende ndrsjukhusens utveckling i Falkoping och Mariestad.

Namnden har under aret drivit arbeten for en utvecklad vard i den néira varden, framst
for att tillgodose behovet av akutsjukvard genom att stirka akutvardskedjan.
Némnden har dven arbetat med frimjandet av barn och unga psykiska hilsa inom
ramen for barnuppdraget.

Néamnden beskriver att arbete pagar 1 Skaraborg utifran "Férdplan - ldansgemensam
strategin for en god och ndra vard” som dr beslutad av regionfullméktige under aret.
For att fa till stand arbetet med omstillningen krivs ett gemensamt arbete med bland
annat kommunerna.

Digitala vardbesok har minskat under aret i forhallande till antal digitala vardbesok
under pandemin. Digitala vardbesok ingér som en del i omstéllningen och om
minskningen beror pa att verksamheten dtergétt till ett normallége eller om man
atergatt till gamla arbetssétt kan nimnden i nuldget inte bedoma.
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Némndens arbete med en stirkt akutvardskedja och Mini Maria-mottagning inom
nidmndens omrade ligger inom ramen for néra vérd.

Regionfullmiktige tog den 29 november 2022 beslut om ”Strategi for omstéllningen
av hilso- och sjukvarden 1 Vistra Gotalandsregionen 2023-2027”, dnr RS 2022—
04772. Forslaget har tagits fram pa uppdrag av hélso- och sjukvérdsstyrelsen och har
varit ute pa remiss hos berdrda nimnder och styrelser. Det ska ses som en fortséttning
av den ursprungliga strategin som faststilldes av regionfullméktige 2017 och innebér
en ambitionshdjning i genomforandet av omstéllningen. Strategin, som dr av
overgripande karaktir, ska kompletteras med regiondvergripande planer for
genomforandet.

Regionfullmdiktiges budgetuppdrag — partnerskap

Arbetet med 6verenskommelser och uppdrag ska enligt regionfullmiktiges budget
priglas av samarbete och partnerskap. Bestédllarndmnder och utforarstyrelser ska
gemensamt ta ett helhetsansvar och processen ska préglas av tidiga
planeringsforutséttningar, transparens och forstéelse.

Némndens presidium har under éret fort dialog med utforarstyrelserna kring
tillitsbaserad uppfoljning. Partnerskapet har forstirkts och fatt en tydligare innebord i
de vardoverenskommelser som ndmnden har tecknat for kommande ar. [
vardoverenskommelserna for 2022-2023 framgér att parterna gemensamt ska arbeta
med avvikelsehantering och uppfdljningsbilagorna har gjorts om anpassade utifran
arbetet med okad tillitsstyrning och uppfoljning. Utvecklingsarbetet for en
tillitsbaserad uppfoljning har fortsatt under 2022.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har skott verksamheten

pa ett &ndamalsenligt sétt inom de omraden som omfattas av den grundlédggande
granskningen. Granskningen har visat pa forbattringsomraden avseende styrning mot
lagstadgad virdgaranti.

Revisionen bedomer att nimnden har f6ljt tillgéngligheten genom den regionala
rapporteringen samt foljt upp sjukhusens atagande inom tillginglighetsvarden. Da
vardgarantin inte uppnds bedomer revisionen att nimnden bor stérka styrningen for
att nd uppsatta tillgédnglighetsméil, dd vardgarantin ska ses som en yttersta tidsgréns
och inte som en malséttning.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att stirka sin styrning mot lagstadgad
vardgaranti.
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Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

I det hér avsnittet gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort 1 granskningen
av maluppfyllelse gillande nimndens ekonomi.

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér frén
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Némndens slutliga resultat for verksamhetsaret 2022 som regionstyrelsen har tagit
beslut om da dstra hélso- och sjukvardsnamnden upphor per 31 december 2022, ar
12,9 miljoner kronor. Ndmnden har ett positivt resultat och har uppfyllt malet om en
ekonomi 1 balans.

Budget 2022

Némnden budgeterar 2022 en ekonomi 1 balans och budgeten ldggs utifran ett
normalar. Namndens intékter bestar av regionbidrag 5 568,3 miljoner kronor och
riktade statsbidrag 99,3 miljoner kronor.

Utgangspunkten &r regionfullmiktiges budget, strategi for hédlso- och sjukvardens
omstéllning 1 Vistra Gotalandsregionen och regiongemensamma riktlinjer for
detaljbudgetarbetet.

I arbetet har d&ven nimndens mél- och inriktningsdokument samt utfallet i
vardoverenskommelsearbetet legat som grund. Ndmnden har, utdver
regionfullméktiges mal, beslutat om ett eget mal for 2022:

e En god och jamlik hilsa i befolkningen och verka for att minska de
paverkbara hilsoklyftorna.

Namndens resurser anvénds 1 huvudsak for att finansiera invanarnas héalso- och
sjukvard och foljer l6pande upp tillgdnglighet till vard utifrdn avvikelser och beslutar
om atgérder di det krévs.

Néamnden har 16pande foljt den ekonomiska utvecklingen under &r 2022, med
manatliga rapporter vid sina sammantraden.

Delarsrapport per april

Némnden redovisar till och med april 2022 ett positivt resultat pa 12,6 miljoner
kronor, vilket dr 17,9 miljoner kronor béttre 4n budget. Avvikelsen motsvarar cirka
1,0 procent av ndmndens regionbidrag. De frimsta anledningar till avvikelsen ar att
inga av de avsatta utvecklingsmedlen &r utbetalda till och med april och att
kostnaderna for den utomregionala ldnssjukvérden har ligre utfall &n budget.
Némnden l&mnar en positiv heldrsprognos pa 15 miljoner kronor.
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Deldrsrapport per augusti

Némnden redovisar till och med augusti 2022 ett positivt resultat pa 47,0 miljoner
kronor, vilket dr 38,1 miljoner kronor battre an budget. Avvikelsen motsvarar cirka
1,0 procent av ndmndens regionbidrag. I deldrsrapporten per augusti lamnar ndmnden
en positiv helarsprognos pa 38 miljoner kronor. De framsta anledningarna till
avvikelsen dr att inga av de avsatta utvecklingsmedlen och medel for akutvardskedjan
4r utbetalda till och med augusti. Aven kostnaderna for den utomregionala
lanssjukvarden har fortsatt lagre utfall an budget.

Prelimindrt arsbokslut 2022

Den nya politiska organisationen som trader i kraft 2023 innebér att de nimnder som
upphor, diribland stra hélso- och sjukvardsndmnden ska besluta om ett preliminért
bokslut for 2022. Namnden tog darfor beslut om ett preliminért bokslut i december
2022 vilket grundar sig pa bokslutet per oktober. Bokslutet innehaller en
overgripande sammanstéllning av 6verenskommelser, uppdrag, avtal och andra
forpliktelser som ndmnden beslutat om/ingétt och som giller efter den 31 december
2022. Sammanstillningen kommer att 6verldmnas till de nya ansvariga nimnderna.

Det preliminéra bokslutet beskriver ocksé de mest védsentliga lirdomarna och
slutsatserna frin de senaste fyra éren.

Némnden redovisar for perioden till och med oktober 2022 ett positivt resultat pa
16,6 miljoner kronor, vilket dr 15,0 miljoner kronor béttre an det budgeterade
resultatet. Avvikelsen motsvarar 0,3 procent av nimndens regionbidrag for perioden.

Avvikelsen ér negativ for sjukhus i regionen med 24,6 miljoner kronor och en positiv
avvikelse for utomregional lanssjukvard med 23,6 miljoner kronor. Den forenklade
ersattningsmodellen for sjukhus 1 egen regi som tillimpas 2022 innebér att
ersittningen i huvudsak ar fast och varierar inte likt tidigare &r enligt invanarnas
konsumtion.

Némnden tog pa sitt sammantréde i oktober beslut om att ersétta Skaraborgs Sjukhus
for extraordindra kostnader for bland annat kopt vard med 32,6 miljoner kronor.
Finansieringen gjordes av det prognostiserade overskottet som redovisades i
delarsrapporten per augusti. Den negativa avvikelsen for sjukhus i regionen bestar till
stor del av denna kostnad.

Némnden har tidigare ar haft en hogre kostnad for valfrihetsvard @n budget. Infor
2022 okade ndmnden sin budget kopplat till valfrihetsvarden med 18 miljoner kronor.
Den légre kostnaden 2022 beror framst pa ett fokuserat arbete med tillgdngligheten
vilket innebar att fler patienter omhéndertas inom vardgarantin och ddrmed minskar
efterfrdgan pa valfrihetsvard.
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Avslutande rapportering 2022

Regionstyrelsen beslutar om den avslutande rapporteringen for nimnden. Ostra hilso-
och sjukvardsnimnden redovisade for 2022 ett positivt resultat pa 12,9 miljoner
kronor att jamfora med ett budgeterat nollresultat. Avvikelsen motsvararar 0,3
procent av ndmndens regionbidrag 2022.

I det prelimindra drsbokslutet for 2022 som gjordes 1 samband med bokslutet per
oktober redovisade nimnden en helérsprognos pa plus 15,0 miljoner kronor.
Skillnaden mellan prognos och utfall for 2022 &r att utfallet visar 2,1 miljoner kronor
lagre dn prognos. De framsta fordndringarna finns inom sjukhus i regionen dar Ostra
hilso- och sjukvardsnimnden beslutade att ersitta Skaraborgs Sjukhus med
ytterligare 10 miljoner kronor péd nimndens méte i december. Poster dédr kostnaderna
ar ldgre dn 1 prognos finns under privata specialister och utomregional vird bade
inom primérvard och lanssjukvard.

Granskning av ekonomistyrning
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av ndmndens
ekonomistyrning.

Granskningen av nimndens ekonomistyrning utgér fran

e Budgeten ér upprittad enligt riktlinjer och anvisningar
e Beslutade budgetramar fo6ljs
e Atgirder vidtas vid bristande maluppfyllelse.

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

Némnden har under 2022 foljt beslutade riktlinjer inom budgetprocessen.

Néamnden har fatt en uppfoljning av ekonomiskt utfall vid nimndens sammantréden.
Underlag avseende den ekonomiska uppfoljningen har publicerats via Netpublicator.
Revisionen noterar att en del ekonomiska uppfoljningar inte har blivit protokollforda.

Namnden har redovisat en ekonomi i balans och har inte behovt vidta beslut om
atgérder for att uppna de ekonomiska malen.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande 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 grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll ar versiktlig och
inriktad pé att beddoma om ndmnden har en tillracklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi beddmer den struktur som
ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljé, styrdokument och formalia

Némnden faststéllde sin plan for intern kontroll 2022 den 12 december 2021.
Syftet med planen ar att sékerstilla att styrningen &r tillrdcklig, att mélen med
verksamheten kan nas och att detta sker pé ett effektivt sétt.

Némnden beslutade 1 februari 2022 om en fordndrad ordning for rapportering som
innebar att presidiet svarade for den 16pande uppfoljningen och arbetet med intern
kontroll och att nimnden skulle ha en skriftlig rapportering per april, augusti och
helar. Vid allvarliga avvikelser, skulle dessa hanteras av nimnd.

Till varje risk planeras kontroller for hantering av risken. Ibland tillkommer
ytterligare kontroll efter en planerad kontroll. Samtliga kontroller &r genomf6rda
under 2022. Metoderna for genomforandet har varit dialoger med berorda,
genomgdang av dokument, exempelvis framtagna underlag, rapporter och nimndens
presidiesamtal. Nimnden har arbetat med sex risker varav tva ér avslutade. Ndimnden
har agerat utifran de verktyg som finns for att 6ka tillganglighet till vard, for att stirka
akutvirdskedjan, for att frimja barn och ungas psykiska hélsa for att stirka det
folkhélsopolitiska arbetet.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt visentligt har en tillrdcklig 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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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.

Granskning av arbete med hot och vald samt
otillaten paverkan i den demokratiska processen

Forutséttningarna for att vara fortroendevald har fordndrats under de senaste dren.
Hot och hat har 6kat och forutséttningar for att fatta beslut har forsvérats. Det finns
idag en betydande risk att utséttas for hot och hat i sitt demokratiska uppdrag. Sarskilt
utsatta dr unga fortroendevalda och utsattheten dr storre 4n genomsnittet for
fortroendevalda kvinnor och fortroendevalda med uppdrag som ordfoérande. Hot och
hat okar framfGr allt 1 sociala medier, vilket har paverkat det demokratiska samtalet.
Hot och hat mot fortroendevalda ér ett allvarligt och vixande problem vilket kan leda
till att politiker véljer att lamna sina uppdrag eller att medverkande i offentliga
debatter och samtal uteblir.

Vi har granskat regionstyrelsen, norra hilso- och sjukvardsnimnden samt dstra hilso-
och sjukvardsndmnden dir foljande omréden har belysts:

Det forebyggande arbetet
Sakerhetsrutiner

Vid hot eller risk for hot
Utbildning och kommunikation
Uppf6ljning

Den 6vergripande slutsatsen dr att man i grunden har ett bra arbete, men att det inom
vissa omraden fortsatt kan utvecklas.

Vi bedomer att regionstyrelsen kan forbéttra det forebyggande arbetet och ddrmed
stodja bade de regionala och de lokala politikerna. Det forebyggande arbetet utgar
idag framf0r allt frin enheten for sdkerhet och beredskap (ESB), vilken har sin
placering pa regionens Koncernkontor. Regionstyrelsen bor se till att konkretisera det
forebyggande uppdraget till Koncernkontoret.

Bristerna giller d&ven en samlad uppf6ljning dér incidenter idag inte fdngas upp pa ett
tillrackligt sétt bade pa den regionala och den lokala nivan. Har behdver
regionstyrelsen ta ett storre ansvar for helheten 1 uppfoljningen for att dérifrén kunna
dra slutsatser och ta steg i den fortsatta utvecklingen inom omradet. Regionstyrelsen
behover uppmana till att rapportera in incidenter i det regionala
rapporteringssystemet, nar si skett for att fa en bra bild dver hela regionen.
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Revisionsenhetens rekommendationer 6ver vad som bor atgérdas bygger pa de
beddmningar som gjorts i granskningen. Rekommendationer 1dmnas enbart till
regionstyrelsen dé en politisk omorganisation kommer ske under ar 2023.

Foljande rekommendationer ges till regionstyrelsen:

o Fortsitt att utveckla det forebyggande arbetet pa regional niva och for de
lokala ndmnderna inom regionen.

e Se till att uppf6ljning av hot och vald samt otilldten paverkan sker bade pé en
samlad regional niva och pa en lokal niva.

e Tydliggor ansvarsfrdgan for omradet mellan den regionala nivdn och den
delregionala nivan.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér 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 drsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e intdktsprocessen
e {vriga iakttagelser

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

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

Beddomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att den interna kontrollen 1 allt vésentligt dr tillracklig inom de
granskade omridena.

Vi lamnar en rekommendation till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att tillimpa beloppsgranser vid
beslutsattest utifran gillande riktlinje.

3 Vad som ér god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebér att granskningen ar
inriktad pa en dvergripande analys och inte péd detaljer 1 redovisningen.

Inga vidsentliga avvikelser har noterats.
Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att delarsbokslutet i allt viasentligt dr uppréttad i enlighet

med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Vi lamnar dérfor ingen rekommendation med anledning av
granskningen.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

Inga visentliga fel har noterats.
Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimndens arsbokslut inte ar uppréttad i enlighet med lagen
om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Uppfoljning av rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer och kritik. Nar 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.

Uppfoljning av granskning om ekonomistyrning

Revisionen granskade ekonomistyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendationer till nimnden:

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

e Vidta atgérder avseende dterkommande riskposter i namndens budget vilket
berdr valfrihetsvarden.

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

lakttagelser ekonomiska modeller

Uppf6ljningen har visat att i hdlso- och sjukvardsndmndernas budget for 2022 har
antalet omforingar minskat. Den gemensamma hanteringen av aterstaende obalanser
har upphort. De omf6ringar som kvarstdr for 2022 ér kopplade till beslut som har
fattats av regionstyrelsen. Det handlar om riskdelning med gemensamma priser till
sjukhusen och solidarisk hantering av tillgdnglighetssatsningar hélso- och
sjukvardsndmnderna emellan.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

lakttagelser aterkommande riskposter

Némnden har tidigare ar haft en hogre kostnad for valfrihetsvard @n budget. Infor
2022 okade ndmnden sin budget kopplat till valfrihetsvdrden med 18 miljoner kronor.
Den ldgre kostnaden 2022 beror framst pa ett fokuserat arbete med tillgangligheten
vilket innebdr att fler patienter omhéndertas inom vardgarantin och dirmed minskar
efterfragan pa valfrihetsvard.

Revisionen bedémer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning om verksamhetsstyrning

Revisionen granskade verksamhetsstyrning 2021. Granskningen resulterade i att vi
riktade foljande rekommendationer till nimnden:

e [ arbetet med vardoverenskommelserna tydligare ange inom vilka omrdden
dér behovsanalysen pekar pa att ytterligare arbete eller atgarder behdvs, for
att nd en bittre behovstickning,

e [ processen infor och i arbetet med vardoverenskommelser tydligare ange
krav pé effektivitets- och produktivitetsokningar, for att nd mdlet avseende
tillgdngligheten och 6kad basvolymerna, som béttre maste matcha behovet av
hilso- och sjukvard.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Behovsanalys

Némnden har arbetat med den regionala behovsanalysen for att identifiera
behovsomrdden i sitt omrade. Den har dérefter varit utgdngspunkt for nimndens mal-
och inriktningsdokument som anger vad ndmnden ville prioritera for att uppna en
forbéttring av befolkningens hélsa och sékerstilla att invdnarna hade tillgéng till en
god hilso- och sjukvard pa olika véardnivéer, tandvard, insatser vid
funktionsvariationer och folkhélsoinsatser. Mdldokumentet 14g sedan till grund for
planering av bestillningsarbetet och for de avtal och dverenskommelser som
ndmnden tecknat med olika vardgivare och andra huvudmaén.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.

Effektivitets- och produktionsokning

Némndens arbete for att oka tillgdngligheten har framfor allt skotts via RSTL,
regional sérskild tillgdnglighetsledning. Basvolymerna enligt virdoverenskommelsen
har inte utokats 1 en omfattning som beddms motsvara behovet av vard i nimndens
omréde.

Revisionen beddmer att namnden delvis har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfdljning av granskning om psykisk ohalsa

Revisionen granskade psykisk ohilsa 2021. Revisionen lamnande foljande
rekommendationer till granskade styrelser och nimnder.

De granskade namnderna och styrelserna rekommenderas:
e Halso- och sjukvardsndmnderna rekommenderas att utveckla
bestéllning stéllt till regionfullméktiges tillgdnglighetsmal.

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

Vi har 1 ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med ansvarig tjinsteperson
samt genom dokumentgranskning.

Tillganglighet

Vistra Gotalandsregionens tilliggsbudget 2022 innebar att hdlso- och
sjukvardsndmnderna tillfordes medel for att mota specificerade tillgdnglighetskrav.
Némnden har I6pande foljt det pdgdende arbetet kring hantering av det uppddmda
vardbehovet som finns hos befolkningen genom att redovisning av tillgédnglighet skett
vid varje nimndsammantride.

En rutin finns for att vid bristande tillganglighet/vardgaranti eskalera avvikelser fran
verksamheten till ndmnden. Lag tillgénglighet har redovisats till nimnden.

Revisionen beddmer att nimnden delvis har tagit hand om rekommendationen.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Uppdraget om forbattrad tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin, som
initierats av samtliga hélso- och sjukvardsndmnder, har resulterat i att "En védg in"
startade den 15 mars 2022. Utveckling av arbetssitt for att mojliggora effektiv
remissbedomning av hela regionens inflode pagar.

Némnden har under aret arbetat tillsammans med flera intresseorganisationer for att
frdmja barn och ungas psykiska hélsa tidigt 1 barnets &lder och stddja fordldrar och
andra vuxna 1 deras nirhet. Ndmnden har tagit beslut om ett fortsatt inférande av
smabarnsteam for tidig upptédck och tidig insats for barn mellan 0 och 5 &r med
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser.

Némnden har tagit fram ett forslag for Mini-Maria verksamhet och for egen del
godkint forslaget och tecknat en tilliggsdverenskommelse med styrelsen for
Regionhilsan. Planeringsarbetet bedoms vara i gang i borjan av ar 2023 for att kunna
vara 1 drift under hosten 2023. Namnden tecknar avtal med Skdvde kommun som i
sin tur tecknar hangavtal med 6vriga kommuner i Skaraborg. Vintetiderna till
forstabesok och utredning pa Skaraborgs Sjukhus har forbattrats i jaimforelse med
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samma tidsperiod foregadende ar. Den storsta utmaningen dr véntetider till behandling,
vilka ligger pa4 samma niva som foregéende ar. Barnhabiliteringen har god
maluppfyllelse till forstabesok och har ocksd mojlighet att avropa pd upphandlade
avtal for neuropsykiatriska utredningar, vilket bidrar till farre antal véntande.
Némnden har foljt det regiongemensamma uppdraget ”En vdg in” for barn och unga
med psykisk ohélsa och det 16per pa enligt plan.

Revisionen beddmer att namnden delvis har tagit hand om rekommendationen.

Uppfdljning av granskning om principer for budget-
och ekonomistyrning

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

e Revisionen rekommenderar nimnden att verka for att regionens utformning
och tillampning av resursfordelningsmodell ger forutsédttningar for nimnderna
att bestélla vard i enlighet med hélso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
vérd efter behov.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjansteperson
samt genom dokumentgranskning.

Uppfoljningen av rekommendationen har visat att i regionens budget 2022
tillimpades ater resursfordelningsmodellen och den gemensamma hanteringen mellan
ndamnderna avslutades. Resursfordelningsmodellen har uppdaterats enligt senast
kinda befolkningsunderlag och ligger till grund for fordelning av bade regionbidrag
och riktade statsbidrag. Ett tillskott har fordelats i regionens budget for att garantera
minst tva procents upprikning av respektive hdlso- och sjukvardsnamnds
regionbidrag

Riskdelning kopplat till inférandet av regiongemensamma priser och solidarisk
hantering av tillginglighetsmedel kvarstar. Namndens ekonomiska forutséttning beror
till stor del pé tilldelade resurser samt kostnaden for den vard som konsumeras.
Resurser tilldelas via regionfullmiktiges budget, medan kostnader uppstér enligt
konsumtion utifrén de bestéllningar av hélso- och sjukvard som nimnden gor enligt
direktiv och anvisningar som beslutas av hélso- och sjukvardsstyrelsen och
regionstyrelsen.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen.
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Uppfoljning av granskning om intern styrning och
kontroll

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

e Vidta omedelbara atgdrder ndr namnden identifierar risker som sannolikt
hotar uppfyllandet av fullmiktiges mél

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med ansvarig tjansteperson
samt genom dokumentgranskning.

Némnden har utifran sitt uppdrag, mal- och inriktningsdokument samt budget
planerat och arbetat med sin riskanalys. Ndmnden har tillsatt en arbetsgrupp med som
tillsammans med ansvarig tjdnsteperson har arbetat med de gemensamt identifierade
riskerna och tagit fram ett forslag for beslut. Namnden har beskrivit sin kontrollmiljo
och beslutat om plan f6r intern styrning och kontroll. Ndmnden beslutade om intern
kontrollplan den 17 december 2021 och detaljbudget den 26 november 2021.
Némnden anger att man i arbetet med den interna kontrollplanen, arbetat med att
sakerstdlla att styrningen &r tillracklig, att malen med verksamheten kan nas och att
det sker pa ett effektivt sitt.

Revisionen beddmer att ndmnden i allt vdsentligt har tagit hand om ldmnade
rekommendationer &r 2021.
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Det kommunala ansvarssystemet

Det finns tre grundfunktioner i det kommunala ansvarssystemet — beslutande
(fullmiktige), beredande och verkstillande (styrelse, nimnder, bolag och
beredningar) och granskande (revisionen).

Fullmiktige fattar principiella och 6vergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten 1 styrelse och nimnder. Fullméaktige
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.

Fullméktige 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 mdjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Néir ansvarsfulla samhéllsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sitt 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 1 styrelser, namnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det fraimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedémning.
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Revisionen i korthet

Enkelt uttryckt kan man séga att revisionens uppdrag ér 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 sjdlvstandigt
uppdrag att granska de bolag som helt eller till viss del dgs av regionen.

Genom att utse fortroendevalda revisorer som arbetar oberoende péa uppdrag av
regionfullméktige, markeras en demokratisk vilja att tillforsédkra 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 l6pande i revisorernas arbete och det dr Sveriges Kommuner
och Regioner som beslutar om seden. Utéver lagar och god sed har regionfullmiktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsdtter 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 sa framgar av kommunallagen, aktiebolagslagen och god
revisionssed 1 kommunal verksambhet.

Mer information om kommunal revision hittar du pa Sveriges Kommuners 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 Vistra Gétaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ér regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoéter som viljs av medborgarna 1 Viastra Gotaland nér det ér val.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
1 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 tjédnstepersonernas uppgift att driva och utveckla
verksamheterna utifran de politiska besluten.

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

Verksamheterna &r organiserade 1 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 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 Viastra Gétalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalférbunden i Viéstra Gétaland, 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
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Diarienummer: REV 2022-00057

Revisionsberattelse 2022
for kollektivtrafiknamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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 ndmnden.

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det &r 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 ledamdterna i namnden och tjidnstepersonerna
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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| borjan av rapporten hittar du var sasmmanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur ndmnden har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

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

Sedan kommer vi till den tredje delen: resultatet. Den delen bestér av tva avsnitt:
grundldggande granskning, granskning av redovisningsrutiner, deldrsbokslut och
arsbokslut.

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

Revisionens uppdrag dr att granska och prova om kollektivtrafikndmnden skoter
verksamheten pa ett &ndamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredsstidllande
satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

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 nimnden har en styrning och uppfoljning mot mal och beslut.

Att den interna kontrollen &r tillricklig 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 dr kostnadseffektiv.

e informationen dr dndamaélsenlig, tillforlitlig och tillrdcklig om
verksamheten och om den ekonomiska rapporteringen.

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

Vi stéller inga rekommendationer till nimnden.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedomer kollektivtrafikndmnden dels utifran det uppdrag
som framgér av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar som
framgér av regionfullméktiges budget och ndmndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom nidmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Nadmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

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.

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

Néamnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

e Knyta samman Vistra Gotaland - med héllbara resor och forbattrad
tillgénglighet
e Vara foregangare - VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

Utover regionfullméktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare prioriterat
mal, anpassat till det egna uppdraget. Ndmnden har inte beslutat om nagot eget mal.
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Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av ndmnden utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen har 2022 bestétt av foljande delar:

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

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran namndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas hiandelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens 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 innebar att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att forsdkra
oss om att vi inte har missuppfattat nagot.

Revisionskriterier

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

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

! 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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Lagar:

Kommunallagen (2017:725)

Forvaltningslagen (2019:900)

Lag (2010:1065) om kollektivtrafik

Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar

Lag om kommunal bokf6ring och redovisning (2018:597)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

Budget 2022 for Vistra Gotalandsregionen (2021-06-07 § 130)
Trafikforsorjningsprogram 2021 — 2025 Héllbara resor 1 Vidstra Gétaland
(2021-05-18 § 105)

Regional utvecklingsstrategi for Véstra Gotaland 2021-2030
(2021-02-16 § 13)

Regional plan for transportinfrastruktur 1 Véstra Gotaland 2018—-2029
(2018-06-18 § 147)

Némndens reglemente (2019-06-10/11 § 138)

Policy styrning i Véstra Gotalandsregionen (2019-05-28§ 104)

Ovriga styrande dokument:

Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (Regionstyrelsen 2017-12-12 §

315)

Regiongemensam riktlinje for detaljbudgetarbetet 2022 (Regionstyrelsen
2021-0-24 § 269)

Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer,
delérsrapporter och arsredovisning 2022 (ekonomidirektor for Vistra
Gotalandsregionen, 2021-07-02)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektdren 2017-06-26)

Rutin for avgaende ndmnders avslutande rapportering 2022 (ekonomidirektor

for Vistra Gotalandsregionen, 2022-08-19)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10001-385633856-16/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs5864-211464297-23/native/Regiongemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20detaljbudgetarbetet%202022%20.pdf

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att Oversiktligt bedoma
kollektivtrafikndmndens maluppfyllelse samt om ndmnden har tillracklig
styrning och intern kontroll {or att leva upp till mél, beslut, lagar och andra
foreskrifter. Granskningen bestar av:

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

Den grundldaggande granskningen ska vara tillrackligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi goér. Omfattningen pa den grundliaggande
granskningen kan variera frdn en ndmnd till en annan, beroende pd vad som
kommer fram i riskanalysen?.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionen ska bedoma om verksamheten ar &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag méaluppfyllelse.

Det dr viktigt att ndmnden har en aktiv héllning och vidtar ldmpliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmél
och f6lja mélen.

For 2022 ldmnar inte kollektivtrafikndmnden arsredovisning efter beslut i region-
styrelsen beroende pa den fordndring av regionens politiska organisation som ska
borja gilla forsta januari 2023. Namnden ldmnar i stéllet ett preliminért bokslut 2022
for perioden januari—november. Ndmndens utfall for december hanteras av
regionstyrelsen.

Ekonomidirektdr for Vistra Gotalandsregionen har tagit fram ”Rutin for avgaende
ndmnders avslutande rapportering 2022”. Detta med anledning av att regionfull-
maktiges beslut om ny politisk organisation upphor ett antal nimnder och styrelser
den 31 december 2022. Mot bakgrund av detta lamnades instruktioner for avslut och
overldmning av dessa ndmnders arsbokslut och rapportering. Enligt beslut av
regionstyrelsen ska de nimnder och styrelser som upphor gora preliminéra bokslut for
2022. De berérda ndmnderna och styrelserna dr hilso- och sjukvardsndmnderna,
hélso- och sjukvérdsstyrelsen, regionutvecklingsndmnden, miljondmnden, kultur-
ndamnden, kollektivtrafikndmnden, fastighetsndmnden och servicendmnden.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Verksamhet
Granskningen av nimndens mélstyrning kopplat till verksamheten utgér frén att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sé att de utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar

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

e ndmnden har f6ljt upp maluppfyllelsen 16pande under verksamhetséret och
vid behov har agerat pa bristande maluppfyllelse.

I det prelimindra bokslutet for 2022 redovisar inte kollektivtrafikndmnden malupp-
fyllelse gentemot regionfullméktiges prioriterade mal. Det &r i Gverensstimmelse med
dokumentet rutin for avgdende ndmnders avslutande rapportering 2022 dér det anges
att utgangspunkten &r att rapporteringen i delarsrapport per augusti utgoér verksamhets-
rapporteringen for hela 2022 om det inte skett fordndringar i mélbedomningen sedan
augusti. Namnden redovisar resultat for verksamhet som ligger i linje med redovis-
ningen per delar augusti. Namnden redovisar forpliktelser med paverkan pa ny namnd,
samt overldmnar lardomar och slutsatser till tilltrddande infrastruktur- och kollektiv-
trafikndmnden.

Granskning av maluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse gillande kollektivtrafikndmndens verksambhet.

Ekonomidirektdren i1 regionen har beslutat om dokumentet Rubrikstruktur och
anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer, delarsrapporter och
arsredovisning 2022 av vilket framgar att regionfullméaktiges prioriterade mal och
fokusomrdden utgor basen for planering och uppf6ljning. Fran och med 2022
tillimpas tertialrapportering med delarsrapporter i april och augusti och en
arsredovisning. Delarsrapport augusti ska ha sin tyngdpunkt i status och prognos for
regionfullmiktiges prioriterade mal. Arsredovisningen ska behandla status for bade
prioriterade mal och fokusomrdden. Av anvisningen framgar att de prioriterade
malens koppling till indikatorer och aktiviteter ska redovisas i delarsrapport och
arsredovisning.

I kollektivtrafikndmndens budget for 2022 har angetts att ndmnden arbetar med tva av
regionfullméktiges prioriterade mél, samt tre kopplade fokusomréden. Dessa ir:

e Prioriterat mal Knyta samman Véstra Gotaland - med hallbara resor
och forbéttrad tillgénglighet. Med kopplat fokusomrdde Omstart for
kollektivtrafiken.
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e Prioriterat mal Vara foregédngare - VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.
Till det prioriterade malet dr tvd fokusomraden kopplade; Minska VGR:s
miljépaverkan enligt miljomal 2030, samt Oka takten i ”Klimat 2030 Vistra
Gotaland stéller om”™.

I delarsrapport per augusti gors redogorelser med prognoser for namndens arbete med
regionfullmaktiges méal och fokusomraden. Enligt prognoserna bedéms att de priorite-
rade malen och fokusomradena kommer att uppnas/ar uppnadda. Varje prioriterat mal
och varje fokusomrade redovisas med utfall for indikatorer och aktiviteter.

e Prioriterat mal Knyta samman Véstra Gotaland - med hallbara resor och
forbéttrad tillgédnglighet.

- Bedomning av resandeutveckling. Helarsvardet (rullande 12-ménader) ar
284 miljoner vilket innebdr en 6kning med 32 procent jamfort med
foregdende ar. Jamfort med ar 2019 (innan pandemin) ar helarsvardet
19procent ldgre.

- Bedomning av marknadsandelen for kollektivtrafik. Indikatorutfall:
Andelen resor med kollektivtrafik, cykel och giang ska vara minst 40
procent ar 2025 Utfall 2020: 33 procent 2021: 30 procent 2022: 34
procent (I6pande 12-ménader).

- Indikatorutfall: Andelen invédnare med hogst 60 minuters restid med
kollektivtrafik till nirmsta regionala pendlingsnav och minst 10
resmojligheter per vardag (i bada riktningar) ska vara minst 79 procent ar
2025 (foljs upp arsvis) Utfall 2018: 79 procent 2021: 79,2 procent.

Fokusomrade Omstart for kollektivtrafiken. Féljande aktiviteter redovisas
med utfall:

- Utveckla och fordjupa arbetet kring hallbar mobilitet och tillgdnglighet
genom kombinerade resekedjor, digitala tjénster och ickeresor.

- Folja upp och analysera nya resmdnster och effekter av Covid-19.

- Paen dvergripande nivé delta i genomforandet av Véstsvenska paketet
och Sverigeférhandingens storstadsavtal.

- Folja effekterna av ny zonstruktur och inforande av nationellt
biljettsystem.

- Sambhdllsplanering och kollektivtrafik.

- Vidareutveckla metoder for 6kad social hallbarhet i kollektivtrafiken.

e Prioriterat mal Vara foregangare - VGR:s eget arbete ska ligga i framkant.

- Indikatorutfall: Utsldppen av CO2 per personkilometer ska minska med
minst 85 procent jamfort med ar 2006. Utfall: 2019: 64 procent 2020: 48
procent 2021: 49 procent.

- Indikatorutfall: Totala utsldapp av CO2 i kollektivtrafiken (tusental ton):
2020: 59,6 2021: 49,9.
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Fokusomrade Minska VGR:s miljopéaverkan enligt miljomal 2030. Foljande
aktiviteter redovisas med utfall:

- Revidering av Milj6- och klimatstrategi for kollektivtrafiken.

Fokusomrade Oka takten i ”Klimat 2030 Vistra Gotaland stéller om”.
Foljande aktiviteter redovisas med utfall:

- Kraftsamling elektrifiering.

- Forskning och innovationsprojekt.

- Utveckla och fordjupa arbetet kring hdllbar mobilitet och tillgédnglighet
genom kombinerade resekedjor

I preliminért bokslut per oktober gors redogorelser samt prognos for verksamhetens
utveckling mott satta mal i Trafikforsorjningsprogrammet. Prognosen ar att mal
uppnas/ar uppnadda. Fokusomraden nas/ar uppnadda.

e Fokusomrdde Omstart for kollektivtrafiken.

- Bedomning av resandeutveckling. Rullande arsvirde (12 man) var fram
till och med oktober 294 miljoner vilket dr en 6kning med 34 procent
jamfort med samma period foregdende ar.

- Beddmning av marknadsandelen for kollektivtrafik.
Trafikforsorjningsprogrammets langsiktiga mal innebér att andelen
hallbara resor ska 0ka i hela Vastra Gotaland. Den samlade andelen cykel-
och gang- och kollektivtrafikresor uppgér nu till 35 procent. Innan
pandemin (2019) var andelen 39 procent.

- Utveckla och fordjupa arbetet kring hillbar mobilitet och tillgénglighet
genom kombinerade resekedjor, digitala tjénster och ickeresor.

- Folja upp och analysera nya resmonster.

- Folja effekterna av ny zonstruktur.

- Paen Overgripande niva delta i genomforandet Sverigeférhandingens
storstadsavtal.

- Samhillsplanering och kollektivtrafik.

- Vidareutveckla metoder for 6kad social hallbarhet i kollektivtrafiken.

e Fokusomraden Minska VGR:s miljopaverkan enligt miljomal 2030.
- Revidering av Milj6- och klimatstrategi for kollektivtrafiken.

e Fokusomrade Oka takten i “Klimat 2030 Vistra Gotaland stiller om”.
Foljande aktiviteter redovisas med utfall:
- Kraftsamling elektrifiering.
- Forskning och innovationsprojekt.
- Utveckla och fordjupa arbetet kring héllbar mobilitet och
tillgénglighet genom kombinerade resekedjor.
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Granskning av verksamhetsstyrning
Under den hér rubriken gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort
1 granskningen av ndimndens verksamhetsstyrning.

Revisionen konstaterar att nimndens styrning av mal sker utifran dess ansvar i
reglemente som systemagare och som bestéllare inom kollektivtrafik. Namndens
malstyrning svarar mot regionfullmaiktiges styrning i strategier, planer och budgetmal
pa ndmndens omréade.

Revisionen konstatera att ndmndens styrning inom fullméktiges méal och riktlinjer for
en hallbar utveckling och for kollektivtrafikuppdraget ar systematisk, proaktiv samt
sker 1 dialog med lidnets aktdrer och stat. Namnden har beslutat om Trafikforsorjnings-
program Vistra Gotaland 2021 — 2025, programmet dr antaget av regionfullmaéktige.
Programmet beaktar covid-19-pandemins inverkan pa kollektivtrafiken. Namndens
trafikbestéllning till Visttrafik AB har justerats till bestdllning med starkt handlings-
utrymme till Visttrafik AB for att hantera de trafikforutsittningar som pandemin
medfor. Naimnden utgdr en part i genomforandet av Vistra Gotalands regionala
utvecklingsstrategi 2021-2030.

Kollektivtrafikndmndens detaljbudget utgar fran regionfullméiktiges prioriterade mal
2022 samt inom detta det regionala trafikforsorjningsprogrammets mal och strategier.
Malen beskrivs med aktiviteter som ska genomforas och foljas upp kvalitativt och
kvantitativt. Centrala processer for nimndens malstyrning dr ndmndens arliga trafik-
bestillning till Vésttrafik AB, och nimndens process med regionalt trafikforsorjnings-
program. Pandemin har fortsatt en inverka pa uppfyllelsen av fullméktiges méal for
kollektivtrafiken. Ndmnden foljer och analyserar denna inverkan pa ett systematiskt
satt, bland annat med koppling till forskning och nationella jamforelser via &r
Sveriges nationella centrum for forskning och utbildning om kollektivtrafik (kallat
K2). Namndens malstyrning sker i samrdd med ldnets kommuner. Némnden
samverkar med lanets kommuner och Vistra Gotalandsregionens ndmnder och
styrelser for att nd en héllbar kollektivtrafik.

Néamndens redovisning av malarbetet och maluppfyllelsen sker i forhéllande till
fullmidktiges budgetmal och mal i trafikforsdrjningsprogrammet och bestar av ett stort
antal malaktiviteter. Revisonen konstaterar att ndmnden har en systematisk uppfoljning
och redovisning av sin verksamhet for egen del, i forhallande till regionfullméktige
samt ldnets kommuner via kollektivtrafikrad och stadstrafikforum. Delarsbokslut
augusti samt prelimindrt bokslut anger status i mélarbete och méluppfyllelse.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnden 1 allt véasentligt har skott verksamheten pa ett
dndamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

I det hér avsnittet gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen
av méluppfyllelse gillande kollektivtrafikndmndens ekonomi.

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

Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022 anger att samtliga
avgaende namnder ska ha rapporterat under de rubriker som ingar i respektive
ndmnds drsrapport 2022 innan dret dr slut. Det prelimindra bokslutet far grundas
pa utfall tidigast den 31 oktober.

Per oktober redovisades resultat pa 0,9 miljoner kronor per oktober mot budgeterade
0,1 miljoner kronor (en budgetavvikelse pa 0,7 miljoner kronor). Av nimndens budget-
ram 4 704,6 miljoner kronor (ackumulerat) gar 4 677,6 miljoner kronor som driftbidrag
till utforaren Vésttrafik AB och Kungilvs kommun (avseende Marstrandsfarjan med
-0,8 miljoner for likvidering per 2022-06-30) kopplat till de uppdrag som ndmnden
beslutat. Resterande 27 miljoner kronor finansierar nimndens egen verksamhet.

Den bedomda arsprognosen per oktober for nimnden &r ett arsresultat pa +-0 mnkr,
beaktat planerade aktiviteter under november och december samt forslag till beslut
som kommer att foreldggas pa ndmndens decembersammantréde.

Granskning av ekonomistyrning

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under vér grundldggande
verksamhetsrevision av kollektivtrafikndmndens ekonomistyrning. Rakenskapsrevisionen
redovisas i avsnitt Rdkenskapsrevision och innefattar granskning av nimndens bokslut,
arsbokslut och interna kontroll av processer for inkdp, 16ne- och intédktshantering.

Revisionen konstaterar att kollektivtrafikndimndens mal och ekonomistyrning sker
med systematik inom ramen for regionfullméktiges mal for en hallbar utveckling av
lanets kollektivtrafik och utgar fran regionfullméktiges budget 2021 med flerarsplan,
mal for kollektivtrafiken i regionalt trafikforsorjningsprogram, regionfullmaktiges
arliga rambeslut for biljettpriser for kollektivtrafiken. Ekonomistyrningen foljer
regionstyrelsens riktlinjer for budgetprocessen.

Némndens érliga process for ekonomistyrning av kollektivtrafikuppdraget innefattar
beslut om prisnivéaer for resande samt beslut om lanets utbud och utveckling av
kollektivtrafiken. Hosten 2020 inforde regionfullméktige en ny zon-struktur for
kollektivtrafikutbudet och ett nytt biljettsortiment. Naimnden f6ljer inom sin
ekonomistyrning utfallet av det nya zonsystemet och biljettsortimentet.

Néamndens mal- och ekonomistyrning inom detaljbudgeten sker huvudsakligen i
ndmndens bestéllaruppdrag till Vésttrafik AB. Namnden beslutar om uppdrag till
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Visttrafik AB i samband med beslut om sin detaljbudget. Revisionen konstaterar att
uppdraget utformas utifrdn en systematisk dialog med Visttrafik AB. Visttrafik AB
tar arligen fram en langtidsprognos till kollektivtrafikndmnden som ger en ekonomisk
beddmning av finansieringsbehovet for kollektivtrafikforsorjningen for den
kommande trearsperioden, med hdnsyn tagen till fattade beslut och beddmningar av
kostnads- och intdktutveckling samt fran mdlen i trafikforsorjningsprogrammet.
Uppdraget till Visttrafik AB revideras arligen.

Némnden foljer arligen upp det regionala trafikforsorjningsprogrammet samt vart
fjarde ar sker en uppfoljning och revideringsprocess av programmet. Programstyr-
ningen sker i1 samrad i delregionala kollektivtrafikrdd (kommunalforbundsomraden)
och i stadstrafikforum for lanets storre stadsomraden, lansdvergripande samrad sker
inom Vistra Gotalandsregionens beredning for hallbar utveckling. Samrad i kollektiv-
trafikrdden ir formaliserad via beslut i regionfullmiktige® och svarar mot de lagkrav
som stills pa regionala kollektivtrafikmyndigheter*. Nimndens uppfoljning av
detaljbudgetprocessen och av uppdraget till Visttrafik AB sker via manadsavstdm-
ningar, deldrs- och arsboksluten inom ramen for regionfullmaktiges budgetprocess.
Uppfdljningen omfattar analyser och utvirderingar av ndmndens insatser.

Némndens ekonomistyrning stddjs dven av omvérldsbevakning och paverkansarbetet
genom nétverk och formella forum pa politisk och tjdnstemannaniva inom offentlig
sektor pd lokal, regional och nationell niva tex paverkan om statlig medfinansiering
till regional infrastruktur for kollektivtrafik, samt forskningsbaserad kunskap fran K2
(se ovan).

Kollektivtrafiknamndens ekonomistyrning sker &ven med beslut genom beslut om
stod till utvecklingsprojekt inom kollektivtrafikomradet. Insatserna sker enligt
ndmndens budget, trafikforsorjningsprogrammets inriktningar och inriktningar i den
regionala utvecklingsstrategin for Véstra Gotaland 2021-2030. Ndmnden styr insatser
via Program for en hallbar omstéllning, vilka har tagits fram som en del av genom-
forandet av den regionala utvecklingsstrategin (regionutvecklingsndmnden ansvar for
programmen). Ndmnden deltar i genomforandet och har definierat principerna for sin
medverkan vad géller mél och resurser. Ndmndens stod till utvecklingsprojekt 6ljs
upp inom forvaltningens modell for uppfoljning och ldrande. Ej nyttjade projektmedel
aterfors till beslut om nya projekt.

3 Samverkansformer kring kollektivtrafik i Vistra Gotaland, regionfullmiktige 2011, reviderade
kollektivtrafikndmnden 2021-03-17 § 13, KTN 2019-00193.

4 Lag (2010:1065) om kollektivtrafik § 9 om krav pa samrad i kollektivtrafikplanering.
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Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden i allt viasentligt har skott verksamheten pa
ett ekonomiskt tillfredsstdllande sitt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av kollektivtrafiknimndens styrning och interna
kontroll &r 6versiktlig och inriktad pé att bedoma om ndmnden har en tillracklig
styrning och intern kontroll for att leva upp till mél, beslut, lagar och andra
foreskrifter. Vi bedomer den struktur som ndmnden har for detta och hur den ar
integrerad i organisationen, systemen och det l16pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Kollektivtrafiknamnden har faststéllt en intern kontrollplan for 2022. Den interna
kontrollplanen omfattar fyra kontrollomraden och uppgifter om vad som kontrolleras,
hur det kontrolleras, hur ofta uppf6ljning av kontrollerna skall géras och nir det ska
rapporteras till ndimnden.

I det preliminédra bokslutet redovisas processen for uppfoljning av intern kontrollplan
for aret. Det anges att kontroll av samtliga kontrollomraden har skett under aret.

I nimndens uppfoljning av den interna kontrollen redovisas resultaten av genomforda
kontroller samt beddmning av dessa. Kontrollerna visar inga eller f& avvikelser och
kompletterande styratgirder har inte varit nddvéndiga.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndimnden 1 allt visentligt har en tillrdcklig styrning

och intern kontroll inom de omraden som omfattas av den grundlédggande
granskningen. Vi ldmnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Kollektivtrafikndmnden ansvarar for att rdkenskaperna ér réttvisande och upprittade
1 enlighet med lagen om kommunal bokféring 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 nimndens redovisningsrutiner omfattar

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e |Oneprocessen

e Ovriga iakttagelser

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

Revisionen beddmer att den interna kontrollen ér tillracklig. Det har inte
framkommit négra brister som har en visentlig paverkan pa den finansiella
rapporteringen eller som utgor en vésentlig svaghet i den interna kontrollen.

Vi stiller inga rekommendationer till ndmnden.

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

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebar att granskningen
ar inriktad pé en Gvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

I granskningen av delarsbokslutet per 31 augusti 2022 inte framkommit nagot som
tyder pa nagra vésentliga avvikelser mellan nimndens prognos och faktiskt utfall.
Inga viasentliga avvikelser har noterats.

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

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av styrelsens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrakningar.

Revisionen beddémer att namndens arsbokslut per 31 december 2022 i allt vésentligt
ar upprdttat i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god
redovisningssed. Vi ldimnar 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, nimnder, 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 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 6nskat och
sakert sitt 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 ér revisorernas granskning och beddmning.
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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 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 pé 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 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 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 sjilva 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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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 ar regionfullméktige 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 tjinstepersonernas 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 ar 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 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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Diarienummer: REV 2022-00076

Revisionsberattelse 2022
for kulturndmnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Kulturndmnden — granskning av verksamhetsaret 2022

Diarienummer: REV 2022-00076

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Thomas Vilhelmsson och Frida Karlsson

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran PwC.
Kvalitetsgranskare: Vilma Lisboa Skarp

Www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

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

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) 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 ledaméterna i ndimnden och tjénstepersonerna
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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| borjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dar far du snabbt
en bild av hur styrelsen har skott sitt uppdrag under aret som gétt. Dar hittar du
ocksa de rekommendationer som vi limnar med anledning av granskningen.

| 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, granskning av redovisningsrutiner, delarsbokslut och
arsbokslut samt uppf6ljning av rekommendationer.

| 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 sitt och att den interna kontrollen har
varit tillrdcklig inom de omraden som omfattas av granskningen.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedomer ndamnden dels utifrdn det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifrdn
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Reglemente

Kulturndmndens uppgifter
1 § Namnden ska inom sitt verksamhetsomrade
a) folja vad som anges 1 lag eller annan forfattning
b) folja det fullmiktige i reglemente, i samband med budget eller i
annat sérskilt beslut har bestimt att nimnden ska fullgora
c) verka for att faststéllda mél uppnés och i dvrigt folja
givna uppdrag och angivna riktlinjer.
d) folja anvisningar som regionstyrelsen ldmnar i sin roll att samordna
och ha uppsikt 6ver Vistra Gotalandsregionens verksamheter.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget &r 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 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 nimnder
och forvaltningar.
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Némnden har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Stirka innovationskraften - for ett hallbart och konkurrenskraftigt
ndringsliv i framkant

e Bygga kompetens - for kompetensforsorjning och livslangt lirande

e Knyta samman Véstra Gotaland — med hallbara resor och
forbéttrad tillgédnglighet

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit

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

Némnden ska ta hansyn till mélen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfdljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

Granskningen av nimnden 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 nimnden 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 arsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran nimndens verksambhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas hidndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att ndmndens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nas samt att det sker pé avsett och sékert sitt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr 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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Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att fversiktligt bedoma ndamndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 tillrackligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliaggande
granskningen kan variera fran en nimnd 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
ndmndens agerande vid 14g méluppfyllelse.

Det ér viktigt att nimnden 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 nimndens malstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mél och fokusomraden som ér relevanta
for nimnden och att de vid behov har formulerats om sa att de utgér fran
ndmndens specifika uppdrag och ansvar

e madlen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen av verksamheten

e nidmnden och forvaltningsledningen har foljt upp maluppfyllelsen 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 gidllande ndmndens verksambhet.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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I koncernkontorets anvisning Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
manadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning 2022 framgar hur
beddomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas.

Om uppfoljningen visar pa avvikelse mot mal ska atgérder for 6kad mélupp-
fyllelse redovisas. Vid bedomning ska foljande punkter kommenteras:

e utfall, hinvisa till indikatorer
e analys, ska forklara den bedémning av méluppfyllnad som gors
e om uppfoljningen visar negativ bedomning ska det ingé en
redovisning over vilka dtgidrder som kommer att vidtas for
att 0ka maluppfyllelsen.

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

e Stirka innovationskraften - for ett hallbart och konkurrenskraftigt
néringsliv 1 framkant

e Bygga kompetens - for kompetensforsorjning och livslangt larande

e Knyta samman Véstra Gotaland - med héllbara resor och
forbéttrad tillgénglighet

e Kultur for 6kad inkludering, bildning och tillit

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

I delarsrapport per augusti gors redogorelser samt prognos for samtliga region-
fullméktigemal avseende verksamheten. Enligt prognosen bedémdes tre méal bli
uppfyllda medan tvé prognostiserades bli delvis uppfyllda.

I preliminért bokslut per oktober l&dmnas ingen beddmning av méluppfyllelse.
I stillet 1amnas ett bokslut infér samgéendet med styrelsen for kulturutveckling.

Styrelsen for kulturutveckling anger i bokslutet samtliga mél som delvis uppfyllda.

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

Némnden har upprittat budget enligt direktiv och 1 enlighet med faststélld tidplan.
Kulturndmnden har i likhet med tidigare ar faststillt en balanserad budget utifran
forutsittningarna i utdelade uppdrag. Budgeten dr kommunicerad med kultur-
avdelningen som tillhor koncernkontoret. Kulturndmnden har endast en mindre egen
verksamhet men som systemansvariga forvéintas de rapportera en samlad bild fran
uppdragstagarna.

Rapporteringen i Plan & Styr skots enligt faststélld process fran koncernkontoret och
dérutdver analyserar de vad som &r unikt for kulturomradet. Kulturnimnden arbetar
med adekvata mélomraden som kompletterar budgeten. Kulturstrategins mal ar en
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tydlig utgangspunkt i styrningen av externa parter. Namnden ar direkt beroende av
samarbete med utforarna for att uppna sina mal och de far den rapportering som
regionen kriaver samt den som de sjdlva beslutat om i uppdragen.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten pa

ett &andamaélsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

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

Granskningen av nimndens méluppfyllelse kopplat till ekonomi utgar fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone i balans.

Per oktober redovisades ett utfall pa 15,2 miljoner kronor mot budgeterade 4,7 miljoner
kronor. Prognosen for helaret var ett nollresultat och enligt resultatrdkning presenterad
efter kalenderaret blev resultatet ett dverskott med 0,8 miljoner kronor.

Granskning av ekonomistyrning

Koncernavdelning kultur rapporterar varje eller varannan manad ekonomisk
uppfoljning till ndmnden. Kulturndmndens egna siffror dr stabila och de betalar inte
ut mer pengar dn de har. Det som f6ljs &r det som nimnden kan paverka, exempelvis
sarskilda strategiomraden. Av hela budgeten pa ca 1,5 miljarder kronor &r det endast
en mindre del som inte dr forutbestimt. Under dren kommer ibland utdelade medel
tillbaka fran mottagare som inte kunnat anvéinda dem. Kulturndmnden tittar da pa hur
pengarna i stillet kan anvédndas pa bista sitt.

Néamnden kontrollerar redovisningar av hur utdelade medel har anvénts och kan
stoppa fortsatta utbetalningar. En svarighet ar begridnsade personella resurser inom
koncernavdelning kultur d&ven om situationen forbéttrats ndgot under aret. Internt
finns inga avvikelser eftersom allt sker utifran beslut.

Némnden har l6pande kontakt med regionledning, styrelsen for kulturutveckling
och regionens egna bolag.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt vésentligt 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.
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Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr 6versiktlig och
inriktad pé att beddoma om ndmnden har en tillrdcklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Revisionens har granskat intern styrning och kontroll. Granskningen har
avrapporterats i en separat rapport som blev klar den 11 februari. Syftet med
granskningen var att bedoma om kulturnimnden sikerstéllt att det finns en
tillracklig intern kontroll av verksamheten.

Granskningen visar att kulturnimnden har sikerstéllt att det finns arbetssétt, organisation
och processer for att den interna kontrollen ska vara tillrdcklig (kommunallag 6 kap).
Vidare har nimnden har beskrivit sin kontrollmilj6. Namndens har sékerstallt att
riskanalys och internkontrollplan utformats pa ett sétt sa att risker i verksamhetens
styrning kan upptéckas, forebyggas och atgérdas (reglemente for kulturnimnden).

Vidare har kulturnimnden har sikerstéllt att den interna kontrollen f6ljs upp pa ett
satt sd att atgdrder kan vidtas vid behov (policy styrning i Véstra Gotalandsregionen).

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden i allt vésentligt 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

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér réattvisande 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 31 december 2022.

Granskningens resultat:

e Granskning av intern kontroll 1 redovisningsrutiner &r i allt
vasentligt ar tillracklig inom de granskade omradena.

e (Granskning av delarsbokslutet visar att delarsbokslutet 1 allt vasentligt
ar upprittat 1 enlighet med lagen om kommunal bokforing och
redovisning samt god redovisningssed i kommunal verksamhet.

e Granskning av arsbokslutet visar att nimndens arsbokslut i allt vasentligt

ar upprittat 1 enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning

samt god redovisningssed.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimndens rédkenskaper i allt védsentligt dr uppréttat i enlighet
med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed.
Vi lamnar darfor ingen rekommendation med anledning av granskningen.
3 Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Rédet for kommunal redovisning.
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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.

Uppfdljning av uppdrag

Revisionen granskade kulturndmndens uppfoljning och styrning av langsiktiga
uppdrag och uppdragsbaserat verksamhetsstod 2021.

Granskningen resulterade i att vi riktade foljande rekommendation till nimnden:

e Revisionen rekommenderade kulturndimnden att fortsitta sitt arbete for att
utforma ett andamaélsenligt system for uppf6ljning av ldngsiktiga uppdrag
och uppdragsbaserat verksamhetsstod. (2021)

Vid hostens sammantrdde med kulturnimnden presenterade ordférande atgirder som
vidtagits med anledningen av revisionens rekommendation. Vid ett styrelsemote
redogjorde forvaltningen for arbetet med en SWOT-analys baserat pa de olika
verksamhetsuppfoljningarna. Forvaltningschefen tillade att koncernavdelning kultur
brottats med formerna fér sammanhéllen redovisning till nimnden. For ar 2021 togs
det fram en SWOT-analys for att kunna ge en samlad redogorelse av de analyser som
finns. Samma modell har anvénts 2022 vilket mojliggjort jamforelse.

Forvaltningschefen uppger att uppdragsmalen oftast &r formulerade i termer av
kvalitativa mal. Det har varit en balansgang hur omfattande aterrapporteringskraven
ska vara. Alla verksamheter far liknande mallar med samma indikatorer som de ska
rapportera. Namndens ordfoérande menade att de fatt uppfoljningssystemet att borja
fungera vil. Aven om malen #r kvalitativa ir manga indikatorer kvantitativa. Férsok
att forenkla redovisningen har gjorts genom att verksamheterna redovisar uppgifter i
den sd kallade kulturdatabasen som kulturnimnden sedan kan gora utdrag ifran.
Jamforelse med andra regioner gors pa olika sitt. Till exempel deltar nimnden pa
regionala traffar som initieras av kulturministern. Fére pandemin fanns dven ett
bilateralt samarbete med Region Skéne for att kunna jamfora resultat.

Revisionen beddmer att nimnden 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 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 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 ar regionfullméktige 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 tjdnstepersonernas 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, 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 Viéstra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalforbunden i Vistra Gotaland, och med
medverkan frén en lang rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00056

Revisionsberattelse 2022
for miljondmnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Kvalitetsgranskare: Martin Andersson
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Lasanvisning

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

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) till de
fortroendevalda revisorerna (politiker). Det &r 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 ledaméterna i ndimnden och tjénstepersonerna
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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

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

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

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

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

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

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 nimnden har en styrning och uppfoljning 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 miljdnimnden har skdtt verksamheten pa ett indamélsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande 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 nimnden med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar l&dmnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéttra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi ldmnar till
ndmnden i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade ‘ Rekommendation

Revisionen beddmer att nimndens | Miljondmndens rekommenderas att ta
arsbokslut per 31 december 2022 i fram underlag for bedomningen om
allt véasentligt dr uppréttat 1 enlighet avsittningen utgor en legal extern
med lagen om kommunal bokforing | forpliktelse i enlighet med RKR:s

och redovisning samt god
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redovisningssed. Bedomningen ar rekommendation 9 och god
dock att det finns risk for att redovisningssed.
redovisade avséttningar inte
uppfyller kraven enligt RKR:s
rekommendation 9 och god
redovisningssed for att kunna
redovisas som avséttning, forutsatt
att inte legal extern forpliktelse
foreligger.

Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedomer miljondmnden dels utifran det uppdrag som
framgér av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som
framgér av regionfullméktiges budget och ndmndens reglemente.

I det hér avsnittet gar vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och ndmndens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Néamnden 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. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

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 dvergripande 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 &r
21 fokusomréden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens ndmnder
och forvaltningar.
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Miljonamnden har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Stirka innovationskraften — for ett hallbart och konkurrenskraftigt
ndringsliv i framkant
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant

Utover regionfullmiktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare prioriterat
mal, anpassat till det egna uppdraget. Ndmnden har inte beslutat om nagot eget mal.

Revisionens granskning

Granskningen av nimnden 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 nimnden utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen har 2022 bestatt av f6ljande delar:

e grundldggande 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 utgér fran nimndens verksambhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas hidndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens 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 gor. Det innebdr att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att forsdkra
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 pa det som kallas
for revisionskriterier. Med revisionskriterier menas de bedomningsgrunder som
bildar underlag for véara analyser och bedomningar. Det kan exempelvis vara lagar
och foreskrifter, regionens méal och riktlinjer, allménna rad frdn andra verksamheter

med mera.

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

Lagar:

Kommunallagen (2017:725)

Forvaltningslagen (2019:900)

Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar

Lag om kommunal bokforing och redovisning (2018:597)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

Budget 2022 {o6r Véstra Gotalandsregionen (2021-06-07 § 130)

Regional utvecklingsstrategi for Véstra Gotaland 2021-2030

(2021-02-16 § 13)

Strategiska vigval for ett gott liv i ett fossiloberoende Vistra Gotaland 2030
” Klimat 2030 — Vistra Gotaland stiller om ” (2017-09-19 §)

Miljomal 2030 {for Véstra Gotalandsregionens egna verksamheter
(2021-04-13 § 75)

Néamndens reglemente (2019-06-10/11 § 138)

Policy styrning i Véstra Gotalandsregionen (2019-05-28, § 104)

Ovriga styrande dokument:

Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (regionstyrelsen 2017-12-12, § 315)
Regiongemensam riktlinje for detaljbudgetarbetet 2022

(regionstyrelsen 2021-08-24 § 269)

Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, ménadskommentarer,
delérsrapporter och arsredovisning 2022 (ekonomidirektor for Vistra
Gotalandsregionen, 2021-07-02)

Vistra Gotalandsregionens drendehandbok (regiondirektéren 2017-06-26)

Rutin for avgaende ndmnders avslutande rapportering 2022 (ekonomidirektor

for Vistra Gotalandsregionen, 2022-08-19)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs5864-211464297-23/native/Regiongemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20detaljbudgetarbetet%202022%20.pdf

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att Gversiktligt bedoma ndmndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 grundldaggande granskningen ska vara tillrackligt omfattande for att ge en
stabil grund for de bedomningar som vi gér. Omfattningen pa den grundliggande
granskningen kan variera fran en nimnd 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 verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen néatts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag méaluppfyllelse.

Det dr viktigt att ndmnden har en aktiv héllning och vidtar lampliga och tillrdckliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststillda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

For 2022 ldmnar inte miljondmnden arsredovisning efter beslut i regionstyrelsen
beroende pa den fordndring av regionens politiska organisation som skall borja gélla
forsta januari 2023. Namnden ldmnar i stillet ett preliminért bokslut 2022 for perioden
januari — november. Namndens utfall for december hanteras av regionstyrelsen.

Ekonomidirektor for Vastra Gotalandsregionen har tagit fram ”Rutin for avgaende
ndmnders avslutande rapportering 2022”. Detta med anledning av att regionfull-
maktiges beslut om ny politisk organisation upphor ett antal nimnder och styrelser
den 31 december 2022. Mot bakgrund av detta lamnades instruktioner for avslut och
overldmning av dessa ndmnders arsbokslut och rapportering. Enligt beslut av
regionstyrelsen ska de nimnder och styrelser som upphor gora preliminéra bokslut for
2022. De berérda nimnderna och styrelserna ér hilso- och sjukvardsndmnderna,
hilso- och sjukvardsstyrelsen, regionutvecklingsnimnden, miljondmnden, kultur-
ndmnden, kollektivtrafikndmnden, fastighetsndmnden och servicendmnden.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Verksamhet
Granskningen av miljondmndens mélstyrning kopplat till verksamheten utgar frin att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sé att de utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar
e madlen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen
av verksamheten
e ndmnden har foljt upp maluppfyllelsen I6pande under verksamhetsédret och
vid behov har agerat pa bristande maluppfyllelse.

I det prelimindra bokslutet for 2022 redovisar inte miljondmnden maluppfyllelse
gentemot regionfullméktiges prioriterade mal. Det &r i 6verensstimmelse med dokumen-
tet rutin for avgdende ndmnders avslutande rapportering 2022 dér det anges att utgangs-
punkten &r att rapporteringen i delarsrapport per augusti utgdér verksamhetsrapporte-
ringen for hela 2022 om det inte skett forandringar i mélbedomningen sedan augusti.

Granskning av maluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort 1 granskningen av
maluppfyllelse gillande miljondmndens verksambhet.

Ekonomidirektdren i1 regionen har beslutat om dokumentet Rubrikstruktur och
anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning
2022 av vilket framgar att regionfullméktiges prioriterade mal och fokusomraden utgor
basen for planering och uppfoljning. Fran och med 2022 tilldimpas tertialrapportering
med delarsrapporter i april och augusti och en arsredovisning. Delarsrapport augusti
ska ha sin tyngdpunkt i status och prognos for regionfullméktiges prioriterade mal.
Arsredovisningen ska behandla status for bade prioriterade mal och fokusomréiden.

Av anvisningen framgér att de prioriterade mélens koppling till indikatorer och
aktiviteter ska redovisas i delarsrapport och arsredovisning.

I miljondmndens budget for 2022 har angetts att nimnden arbetar med
tva av regionfullmiktiges prioriterade mal, dessa ar:

e Stirka innovationskraften — for ett hallbart och konkurrenskraftigt néringsliv
i framkant. Kopplade fokusomrade ar Kraftsamla for elektrifiering, samt
Kraftsamla for cirkuléra affarsmodeller.

e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i framkant. Kopplade
fokusomrdden dr Minska VGR:s miljo- och klimatpaverkan enligt Miljomal
2030, samt Oka takten i ”Klimat 2030 Vistra Gétaland stiller om”.

Némnden har i detaljbudget angivit aktiviteter for att né prioriterade mal och
fokusomraden. I delarsrapport per augusti redovisar nimnden ej nagon sammanvéagd
av maluppfyllelse for de prioriterade malen eller for fokusomradena. Ndmnden
redovisar dock genomforda aktiviteter per prioriterat mél och kopplade
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fokusomraden. Redovisningen dr detaljerad med status for genomférandet och
beskriver kvalitativt och kvantitativt for utfall. Namndens redovisning av utfall och
status for de olika aktiviteterna i nimndens deldrsrapportering som svarar upp mot
ndmndens detaljbudget.

Revisionen konstaterar att Véstra Gotalandsregionens samlade deldrsrapport per augusti
redovisar utfall for det prioriterade malet Starka innovationskraften — for ett hallbart och
konkurrenskraftigt niringsliv i framkant. Malet inkluderar det externt riktade klimat-
malen. Bedomningen &r att det prioriterade malet dr delvis uppnatt/kommer delvis upp-
nas. Redovisning sker dven for det prioriterade malet Vara foregdngare — VGR:s eget
arbete ska ligga i framkant. Malet inkluderar VGR interna miljoméal. Bedomningen ar
att det prioriterade malet ar delvis uppnétt/kommer delvis uppnas.

I preliminért bokslut per oktober redogérs kortfattat for verksamhetens viktigaste
hiandelser med bedomning och utfall for aktiviteter. Nimnden redovisar inte nagon
forandrad bedomning av resultatet for verksamhet jamfort med redovisningen per
delér augusti. Ndimnden redovisar forpliktelser med paverkan pa ny nimnd, samt
overlamnar lardomar och slutsatser till tilltradande milj6- och regionutvecklings-
ndmnden samt regionstyrelsens héllbarhetsutskott.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Regionfullmédktiges ramverk for budgetstyrning anger att namnder och styrelser
ansvarar for att bidra till méluppfyllelse 1 forhallande till den politiska viljeriktning
som regionfullméktige har uttryckt i strategiska mal. I detta ansvar ligger att bryta ner
fullméktiges budgetmal for den egna verksamheten med syfte att skapa handlings-
kraft och effekt i verksamhetsplaneringen. Fullméktiges prioriterade mal har
malindikatorer som bereds fram av regionstyrelsen. Indikatorerna foljs upp pa
aggregerad niva via regionstyrelsens anvisningar.

Néamndens detaljbudget bereds i tva steg vilket inkluderar ett stdllningstagande till
tidigare ars malstyrning med utfall av insatser. Revisionen konstaterar att malindikatorer
for prioriterade mal inte traffar nimnden direkt och att ndmnden for egen del 1 huvudsak
har upprittat processmal. Namndens bidrag till maluppfyllelsen sker genom dess roll att
samordna och stodja malprocesser samt beslut om uppdrag och utvecklingsinsatser i
samverkan med aktorer inom Vistra Gotalandsregionen och i ldnet.

Revisionsenhetens gjorde bedomning i 2021 ars grundldggande granskning att
miljondgmnden utifran sitt ansvar i reglemente och fullméktiges beslut om uppdrag
och budget, har sdkerstillt en tillfredstdllande malstyrning. Ndmndens malstyrning
kan dock stirkas genom aggregerade resultatmal kopplade till nimndens prioriterade
mal. Det vill sdga genom resultatmal (kvantitativa och kvalitativa mélindikatorer)
som kompletterar ndmndens processmal. Sddana resultatmal bor ta utgdngspunkt i
fullméktiges budget, strategier, planer samt program inom nidmndens mélansvar.
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Bedomningen kvarstar utifran revisionens grundldggande granskning av nimnden
2022 men foranleder ingen atgird for nimnden pé grund av att fullméktige beslutat
om ny politisk organisation for mandatperioden 2023-2026, miljondmnden upphor
den 31 december 2022.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden i allt véasentligt har skott verksamheten pa ett
andamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande
granskningen.

Vi lamnar 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 ndmndens ekonomi.

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

Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022 anger att samtliga
avgaende namnder ska ha rapporterat under de rubriker som ingar i respektive
ndmnds arsrapport 2022 innan aret dr slut. Det prelimindra bokslutet far grundas
pa utfall tidigast den 31 oktober.

Per oktober redovisades resultat pa 17,5 miljoner kronor mot budgeterade

0,8 miljoner kronor (en budgetavvikelse pa 16,7 miljoner kronor). Nimnden har
mojlighet att under aret anpassa projektbeslut till budget och prognostiserar ett
nollresultat for helaret 2022.

Den storsta avvikelsen fran budget avser nimndens kostnader for stdd till projekt
som varit lagre &n budgeterat, men ett flertal forslag till projektbeslut tillkom pa
ndmndens decembersammantride.

Granskning av ekonomistyrning

Revisionsenheten vill lyfta foljande iakttagelser som vi gjort under var grundlédggande
verksamhetsrevision av miljondmndens ekonomistyrning. Avsnittet rikenskaps-
revision nedan innefattar granskning av ndmndens bokslut, arsbokslut och interna
kontroll av processer for inkdp, 16ne- och intdktshantering

Néamndens styrning av mal och ekonomi sker utifran dess ansvar i reglemente som
systemdgare och bestillare inom regional utveckling, pa klimat och miljoomradet.
Néamndens styrning foljer regionfullméktiges flerdriga styrning genom strategier,
planer och budgetmal for en hallbar utveckling. Styrdokumenten Klimat 2030 Vistra
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Gotaland, Koldioxidbudget Vistra Gotaland 2020-2040, Miljomal 2030 Vistra
Gotalandsregionen, Regional utvecklingsstrategi Viastra Gotaland 2021-2030 ar
centrala och barande for nimndens strategiska mélarbete och fordelning av resurser.

Némnden sékerstiller, genom fullmiktiges styrdokument, en styrning som samverkar
med policy och resursallokering fran EU och statlig niva i arbetet for en hallbar
utveckling pa miljo och klimatomradet.

Namndens detaljbudget beskriver ett urval av regionfullmiktiges mal och fokus-
omraden dér resurser fordelats pa de olika mélomradena. Ndmndens detaljbudget
bereds i flera steg vilket inkluderar ett stillningstagande till tidigare rs malstyrning
med utfall av insatser. Insatser omfattar langsiktiga uppdrag och projektstdd till olika
aktorer, samt processtodjande insatser till aktdrer pa klimat och miljdomradet

inom ovan ndmnda styrdokument.

Némndens beslut om uppdrag till externa aktdrer och bestéllaruppdrag till Goteborgs
botaniska tradgard foregés av arlig dialog med stddmottagare som en del av
ndmndens budgetprocess. Dialogen omfattar stddmottagarens utfall for tidigare ars
uppdrag, forutsittningar i nuldget och framatsyftat om verksamhetens resursbehov
och bidrag till regionala utvecklingsmél. Processer och rutiner finns for beredning,
beslut och uppfoljning och kontroll av uppdrag och stdd till utvecklingsprojekt.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnden 1 allt véasentligt har skott verksamheten pa
ett ekonomiskt tillfredsstdllande sitt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll &r dversiktlig och
inriktad pa att bedoma om ndmnden har en tillrdcklig styrning och intern kontroll
for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den
struktur som ndmnden har for detta och hur den ar integrerad i organisationen,
systemen och det I6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Miljondmnden har faststdllt en intern kontrollplan fo6r 2022. Den interna kontroll-
planen omfattar sju kontrollomraden och uppgifter om vad som kontrolleras, hur det
kontrolleras, hur ofta uppf6ljning av kontrollerna skall goras och nér det ska
rapporteras till nimnden.

Néamndens interna kontroll &r integrerad med verksamhetsstyrningen. Den interna
kontrollen har formats enligt regionfullméktiges riktlinjer. Kontrollsystemet utgér
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frdn ndmndens sétt att styra och folja upp sin verksamhet och bestér av flera
sammanlidnkade delar. Dels nimndens process med intern kontrollplan, dels
kontrollsystem inom nimndens mal och ekonomistyrning i detaljbudget. Namndens
verksamhetsstyrning och uppfoljning kontrolleras genom olika processer och
beredningsrutiner. Dessa dr huvudsakligen modell for uppf6ljning utvérdering och
larande av ndmndens insatser, riktlinje for nimndens drendeberedning, berednings-
rutiner for projektstod, verksamhetsstod och bestéllaruppdrag, koncernkontorets
gemensamma beredningsrutiner till grund for forvaltningsstodet till ndmnder och
styrelse. Namndens har faststéllt instruktion till ansvarig tjansteperson, samt
delegeringsordning. Kontrollsystemet utgors dven av nimndens systematiska och
l6pande omvéarldsbevakning inom dess kontrollmiljo.

Némnden har en god kdinnedom om sin kontrollmiljo. Nimnden har beslutat om
intern kontrollplan for 2022 i samband med beslut om detaljbudget. Nimnden har
utformat, genomfort den interna kontrollen i tillrdcklig utstrackning for att stodja
styrning och uppfoljning av verksamhet och ekonomi. Namnden har f6ljt upp den
interna kontrollplanen under dret. Namnden har beslutat om en samlad uppfoljning av
hela kontrollplanen i samband med nimndens beslut om preliminért bokslut i
december. I samband med det preliminéra bokslutet sker dven en aterrapportering av
avvikelsehantering, enligt RS 2020-05745, till Koncernkontoret, enheten for sidkerhet
och beredskap.

Bedémning och rekommendationer
Revisionen beddmer att ndmnden 1 allt visentligt 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

Miljéndmnden ansvarar for att rakenskaperna ér réattvisande 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 nimndens redovisningsrutiner omfattar

e bokslutsprocessen
e projektfinansiering
e Ovriga iakttagelser

I slutet av 2022 skickade PwC en ldgesrapport till férvaltningen med resultatet av
granskningen. Ligesrapporten innehdller revisionens iakttagelser tillsammans med
forvaltningens kommentarer.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen ér tillrdcklig. Det har inte
framkommit négra brister som har en visentlig paverkan pa den finansiella
rapporteringen eller som utgdr en vésentlig svaghet i den interna kontrollen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

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

15 (19)

2023-03-29



Granskning av delarsbokslutet

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebar att granskningen
ar inriktad pé en Gvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

I granskningen av delarsbokslutet per 31 augusti 2022 inte framkommit nagot som
tyder pa nagra vasentliga avvikelser mellan nimndens prognos och faktiskt utfall. Inga
visentliga avvikelser har noterats. En risk har dock identifierats avseende avséttningar
for medfinansiering av externa projekt pd miljdomrédet. Beskrivning finns av varje
projekt dir det framgar vad som forvéntas av projekten. Medfinansieringen dr forenad
med villkor. Revisionen bedomer att det kan finnas risk for att redovisade avsittningar
inte uppfyller kraven enligt RKR:s rekommendation 9 och god redovisningssed for att
kunna redovisas som avsittning. Ytterligare underlag for att verifiera posten har
efterfragats och uppf6ljning sker i samband med arsbokslutet.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt 4r upprattat i enlighet

med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redovisningssed i
kommunal verksamhet. Bedomningen &r dock att det finns en risk for att redovisade
avsittningar inte uppfyller kraven enligt RKR:s rekommendation 9 och god
redovisningssed for att kunna redovisas som avsittning.

Granskning av arsbokslutet

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

I balansridkningen redovisas avsittningar om sammanlagt 42,9 miljoner kronor for
medfinansiering av externa projekt pd miljdomradet. Beskrivning finns av varje
projekt dar det framgar vad som forvéntas av projekten. Medfinansieringen &r forenat
med villkor om att “allménna villkor” uppfylls. Det kan finnas risk for att redovisade
avséttningar inte uppfyller kraven enligt RKR:s rekommendation 9 och god
redovisningssed for att kunna redovisas som avsittning.

Revisionen beddmer att namndens arsbokslut per 31 december 2022 i allt vdsentligt ar
uppréttat i enlighet med lagen om kommunal bokforing och redovisning samt god redo-
visningssed. Bedomningen dr dock att det finns en risk for att redovisade avséttningar
inte uppfyller kraven enligt RKR:s rekommendation 9 och god redovisningssed for att
kunna redovisas som avséttning, forutsatt att inte legal extern forpliktelse foreligger.

Vi rekommenderar miljondmnden att ta fram underlag for bedomningen om avsatt-
ningen utgdr en legal extern forpliktelse i enlighet med RKR:s rekommendation 9
och god redovisningssed.
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Det kommunala ansvarssystemet

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

Fullmiktige fattar principiella och dvergripande beslut. Fullméktiges mal, 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 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 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 sitt 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 ér 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 ndmnder, 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 ar regionfullméktige 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 tjinstepersonernas 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 Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalforbunden 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 2022-00054

Revisionsberattelse 2022
for namnden for Halsan och Stressmedicin

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Némnden for Hilsan och Stressmedicin — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 2022-00054

Revisionen i Véstra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Charlotte Nétstrand och Frida Karlsson

Granskningen av redovisningsrutiner samt delérsbokslutet och arsbokslutet har
genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran PwC

Kvalitetsgranskare: Vilma Lisboa Skarp

www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

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

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 ledamdterna i namnden och tjdnstepersonerna
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 nimnden har genomf6rt och tagit ansvar for sitt
uppdrag under 2022.

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

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av naimnden.
Vi beréttar om namndens ansvar och de prioriterade mél som regionfullmiktige
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.

| 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 ir att granska och prova om ndmnden 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 nimnden har en styrning och uppfoljning 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 nimnden har skott verksamheten pa ett indamélsenligt och

frén ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen har varit
tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen. Granskningen visar dock
pé forbattringsomraden inom bland annat maluppfyllelse, styrning och intern kontroll,

offentlighet och sekretess samt inom intern kontroll i redovisningsrutiner.

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

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbittra

verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi lamnar till
ndmnden i &r eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende verksamheten -
maluppfyllelse

Revisionen rekommenderar ndmnden att
skapa en tydligare koppling mellan
fullmiktiges prioriterade mal, aktiviteter och
indikatorer samt att aterkoppla aktiviteterna
som genomforts under aret for att pd ett
tydligt sétt redogora for verksamhetens
arbete mot fullméktiges prioriterade méil.
(2021)

Revisionen rekommenderar ndmnden att
utveckla sin bedomning av maluppfyllelsen
for regionfullmaiktiges prioriterade mal for
verksamheten. (2020)

Grundlidggande granskning
avseende verksamheten —
verksamhetsstyrning

Revisionen rekommenderar ndmnden att
utifran de iakttagelser som gjorts i
granskningen avseende ndmndbeslut och
delegeringsordning vidta nodvéndiga
atgérder. (2021)

Grundlidggande granskning
avseende styrning och intern
kontroll

Revisionen rekommenderar namnden att
utveckla internkontrollplanen i syfte att
omhénderta brister som har konstaterats i
granskningen. (2021)

Revisionen rekommenderar nimnden att
utveckla uppfoljningen av ndmndens interna
kontroll 1 syfte att omhénderta brister som
har konstaterats 1 granskningen. (2021)

Granskning av offentlighet och
sekretess

Revisionen rekommenderar nimnden att se
till att samtliga dokument som krévs for att
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sakerstéilla ndimndens arkivansvar uppréttas
och faststills snarast. (2022)

Revisionen rekommenderar nimnden att se
till att det finns rutiner som sékerstéller
allménhetens ritt att ta del av allménna
handlingar. (2022)

Granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och
arsbokslut

Revisionen rekommenderar nimnden att
stiarka den interna kontrollen i
16neprocessen. (2022)

Uppfdljning av systematiskt
arbetsmiljoarbete

Revisionen rekommenderar nimnden att se
till att utveckla styrning och uppféljning av
det systematiska arbetsmiljoarbetet i syfte
att sékerstélla en bra arbetsmilj6 och skapa
foljsamhet till gillande regelverk. (2021)
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedomer ndamnden dels utifrdn det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifrdn
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Némnden for Hilsan och Stressmedicin ska bedriva verksamheten utifran kundernas
behov och bestéllningar och utifrdn Vistra Gotalandsregionens modell for foretags-
hilsovard. Namnder och styrelser bestéller tjanster av Hélsan och Stressmedicin.

Némnden bedriver Vistra Gotalandsregionens interna foretagshilsovard samt
forskning, utvecklingsarbete och kunskapsspridning om stress, hélsa och psykosocial
arbetsmiljo. Namnden bedriver ocksa verksamhet pa uppdrag av regionstyrelsen inom
hélsa och arbetsmiljo 1 Vistra Gotalandsregionen.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget &r 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 héallbar och konkurrenskraftig region.
e Tillgidnglig 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 naimnder
och forvaltningar.
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Némnden har under 2022 valt att arbeta med foljande prioriterade mal:

e Bygga kompetens - for kompetensforsdrjning och livslangt larande.
e Vara foregdngare — VGR:s eget arbete ska ligga i1 framkant.
e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.
e Sikra behovet av dterhdmtning och avlastning samtidigt som koer betas av.

Utover regionfullmiktiges mél fair nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Ndmnden har beslutat om
ett eget fokusomrade for 2022:

e Halsan och Stressmedicin ska ha en aktiv roll genom forskning, kunskaps-
spridning och insatser fran FHV samt att paverka forvaltningarna att arbeta
mer hallbart, forebyggande och hélsofrdmjande med sin arbetsmiljo.

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

Revisionens granskning

Granskningen av nimnden 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 nimnden 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
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 utgar fran nimndens verksambhet,

! 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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forutsittningar och struktur. Med risker menas héndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen for verksamheten
nds samt att det sker pé avsett och sékert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
ndr vi planerar vilka granskningar som ska prioriteras under ett ar.

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 forsiakra
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 véra analyser och beddmningar. 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 ndmnden 2022.

Lagar:
e Tryckfrihetsforordningen (1949:105)
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2017:900)
e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
e Arkivlagen (1990:782).

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:
e Budgeten for 2022 (2021-06-07)
e Policy Styrning i Vistra Gotalandsregionen (RS 2019-02491)
e Niamndens reglemente (2019-06-10)

e Foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering
1 Vistra Gotalandsregionen (RS 2017-04183).

Ovriga styrande dokument:
e Nimndens delegeringsordning (2022-06-27)
e Namndens detaljbudget 2022 (2021-10-20)
e Anvisning Tillimpningen Foreskrifter och riktlinjer om arkiv-
och informationshantering (RS 2018-01178)

e Riktlinje Anvindande av e-post i Vistra Gotalandsregionen
(RS 2021-02985).
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Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att fversiktligt bedoma ndamndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 nimnd 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 d&ven om
ndmndens agerande vid 14g méluppfyllelse.

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

Verksamhet

Granskningen av nimndens mélstyrning kopplat till verksamheten
utgar fran att:

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

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

e nidmnden och forvaltningsledningen har foljt upp maluppfyllelsen
16pande under verksamhetséret 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 ndmndens verksamhet.

I revisionens granskning av méluppfyllelsen 2020 och 2021 framkom iakttagelser
som resulterade i att vi limnande foljande rekommendationer till nimnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att skapa en tydligare koppling mellan
fullmiktiges prioriterade mal, aktiviteter och indikatorer samt att terkoppla
aktiviteterna som genomforts under aret for att pa ett tydligt sitt redogora for
verksamhetens arbete mot fullméktiges prioriterade mal.

e Revisionen rekommenderar ndmnden att utveckla sin bedomning
av maluppfyllelsen for regionfullmiktiges prioriterade mal for
verksamheten

I &r har vi foljt upp rekommendationerna genom intervju med foretridare for
forvaltningen och dokumentgranskning. Den uppfoljande granskningen har i
huvudsak varit framétriktad.

Némnden har arbetat med fem av regionfullméktiges prioriterade mal under ar 2022:

e Bygga kompetens - for kompetensforsorjning och livslangt larande
e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga i1 framkant.
e Den medicinska kvaliteten ska 0ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mdojligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.
e Sikra behovet av aterhdmtning och avlastning samtidigt som kder betas av.

Darutover har nimnden beslutat om ett eget fokusomrade att arbeta med under 2022:

e Hilsan och Stressmedicin ska ha en aktiv roll genom forskning, kunskaps-
spridning och insatser fran FHV samt att pdverka forvaltningarna att arbeta
mer héllbart, forebyggande och hélsoframjande med sin arbetsmiljo.

I Koncernkontorets anvisning ”Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget,
manadskommentarer, delarsrapporter och drsredovisning 2022 framgéar hur
bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal ska genomforas.

I uppfoljningen ska méluppfyllelsen analyseras och det ska framgé varfor
bedomningen ser ut som den gér. Om beddmningen &r negativ ska atgérder

for okad maluppfyllelse redovisas. Vidare ska hidnvisning goras till relevanta
indikatorer och aktiviteter som en del av analysen.

Vidare framgér av anvisningen det ska goras en koppling av aktiviteter i
arsredovisningen under respektive mal och fokusomrade. Status pé aktiviteter
ska anges (pagaende, avslutad, planerad eller pausad).
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I granskningen har framkommit att forvaltningens fokus under 2022 har varit att
utveckla processen infor budget 2023 for att tydliggora kopplingen mellan mal,
aktiviteter och indikatorer. Vidare har indikatorer utvecklats for att gora aktiviteterna
mer mitbara och tidpunkter for aktiviteterna har faststéllts. Workshops med respektive
verksamhetsomrdde har genomforts for input vad géller deras bidrag till aktiviteter for
att nd mdlen. Av vira intervjuer har framgatt att ndmnden dven har getts mojlighet att
vid flera tillfdllen ldmna synpunkter och komma med inspel. Utifran beslutad budget
2023 kommer forvaltningen ta fram en handlingsplan for aktiviteterna. Dérefter ska ett
arshjul uppréttas i syfte att fa till en systematisk uppfoljning av dem. Vid genomgéng
av budget 2023 kan vi utldsa att nya och tydligare aktiviteter har kopplats till mélen
samt att vissa aktiviteter &ven innehdller indikatorer.

Vad giller regionfullméktiges mal och aktiviteter for 2022 har intervjupersonerna
uppgett att den otydliga kopplingen dem emellan samt aktiviteternas utformning
har forsvarat uppfoljningen.

Viér granskning av arsredovisningen for 2022 har visat att mél och fokusomréden har
delvis uppnatts. Vi har noterat att uppfoljning av aktiviteter redovisas pa ett tydligare
satt jAimfort med 2021. Diremot &r inte redovisningen av maluppfyllelsen vad géller
atgirder for okad méluppfyllelse lika tydlig.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Namndbeslut och delegeringsordning

Revisionen granskade 2021 ndmndbeslut och delegeringsordning inom
grundldggande granskning. Granskningen resulterade i att vi riktade foljande
rekommendation till nimnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att utifran de iakttagelser som
gjorts i granskningen avseende naimndbeslut och delegeringsordning
vidta nodvéndiga atgirder.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom revisorskollegiets dialogmote
med ndmnden 1 september 2022 samt granskning av handlingar och protokoll
fran nimndens sammantrdden under 2022.

Pa dialogmotet redogjorde ndmnden for atgarder som har genomforts
eller pdgdr med anledning av rekommendationen vilka omfattar

e utbildningsinsatser for nimnd och forvaltning

e revidering av delegeringsordning

e {ordjupad diskussion med forvaltningsledning om att
sdkerstilla en bra beredning av drenden till nimnden.
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Granskningen har visat att delegeringsordningen dr reviderad. Vidare har vi

noterat att fran och med maj 2022 foljer samtliga delegeringsbeslut som géller
anstillning de formkrav som stills i forvaltningslagen®. Vi har dven noterat att
flera informationsérenden &r uppe i ndmnden, ddremot inte fler beslutsdrenden.

I granskningen 2021 noterades att forvaltningschefens vidaredelegering inte
fullt ut f6ljde kommunallagen da den saknade uppgift om vem beslutande-
rétten har overlatits till for vidaredelegerade beslut. Vidare saknades rutiner
som beskriver forutsittningarna for delegering samt hur delegationsbeslut
ska hanteras och anmaélas till namnden. Enligt uppgift fran forvaltningen har
inte forvaltningschefens vidaredelegering uppdaterats under aret. Inte heller
har rutiner uppréttats.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnden i allt vésentligt har skott verksamheten pa
ett indamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen. Granskningen visar dock att det fortsatt finns forbattringsomraden.

Maluppfyllelse

Vi anser att utvecklingen av malarbetet infor 2023 har skapat forutséttningar for att
kopplingen mellan mél, aktiviteter och indikatorer ska bli tydligare och for att arbetet
ska kunna aterkopplas pa ett tydligare sitt. Utveckling av mélarbetet innebér dven
béttre forutsittningar for att kunna redovisa beddmningen av maluppfyllelsen 1
enlighet med Koncernkontorets anvisningar.

Diaremot anser vi att effekterna av utvecklingsarbetet kan granskas tidigast 2023.
Revisionen beddmer att nimnden inte har tagit hand om rekommendationerna.

Namndbeslut och delegeringsordning

Néamnden har under aret genomfort vissa atgarder for att komma till rétta med
uppmérksammade brister frdn 2021 men vi anser att atgdrderna inte &r tillrdckliga.
Néamnden behover se till att vidaredelegationen revideras och att rutiner uppréttas.

Revisionen beddmer att namnden inte har tagit hand om rekommendationen.

Ekonomi

Granskning av maluppfyllelse — ekonomi

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

3 Férvaltningslag (2017:900), 318§.
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Granskningen av nimndens maluppfyllelse kopplat till ekonomi utgér fran
regionfullméktiges mal om ett ekonomiskt resultat som &r positivt eller
atminstone 1 balans.

Av arsredovisningen for 2022 framgar att nimndens resultat for verksamhetséret dr
minus 1,5 miljoner kronor mot budgeterat resultat vilket ger en positiv avvikelse mot
budget om 3,5 miljoner kronor. Utfallet forklaras av ldgre kostnader som till stor del
beror pé vakanta chefsposter som tillsattes efter sommaren. Ovriga kostnader uppges
ligga inom budget och intékter i nivd med budget.

For 2022 fick forvaltningen beviljat att anvédnda 5 miljoner kronor av det egna
kapitalet for inférandet av det nya verksamhetssystemet. Inforandet blev dock
cirka 1 miljon kronor dyrare dn budgeterat, vilket har belastat arets resultat.

Némnden har uppfyllt méalet om en ekonomi i balans.

Bedomning

Revisionen beddmer att ndmnden 1 allt vésentligt har skott verksamheten

pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt 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 ar dversiktlig och
inriktad pa att bedoma om namnden har en tillricklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

I var granskning av styrning och intern kontroll 2021 framkom iakttagelser
som resulterade i att vi lamnande tva rekommendationer till ndmnden:

e Revisionen rekommenderar nimnden att utveckla
internkontrollplanen 1 syfte att omhénderta brister som har
konstaterats 1 granskningen

e Revisionen rekommenderar ndmnden att utveckla uppfdljningen
av ndmndens interna kontroll 1 syfte att omhénderta brister som
har konstaterats i granskningen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom intervju med foretradare for
forvaltningen. Vi har dven tagit del av riskanalys och internkontrollplan for savil
2022 som 2023. Den uppfoljande granskningen har i huvudsak varit framatriktad.
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Av policy for styrning i Véstra Gotalandsregionen framgér att en tillracklig
intern kontroll innebdr ett strukturerat arbetssétt som integreras i organisationen.
Vidare ska alla nimnder och styrelser arligen

e Dbeskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag for kontroller

e Dbesluta om en plan for intern kontroll

e folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om tgérder.*

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 beddma 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 innebér att identifiera vilka atgérder som kan forebygga,
begrinsa eller undanrdja riskerna. Inom Vistra Gotalandsregionen finns det inte
nagon uttalad definition av vad en risk dr. SKR definierar ddremot risk som en mojlig
handelse eller omstandighet som kan gora det svarare att uppna verksamhetens mal
eller utfora verksamhetens uppdrag och att detta sker pa ett avsett och sakert sétt.

Granskningen har visat att forvaltningen har paborjat ett arbete med att starka den
interna kontrollen. Fran och med 2023 kommer forvaltningsledningen att involveras
1 och ansvara for arbetet med intern kontroll och forvaltningschefen ansvarar for att
halla ihop arbetet.

Vad géller kontrollmiljon for 2023 har vi noterat att den i delar &r reviderad jamfort
med 2022. Av motesanteckningar frén ledningsgruppsmoéte den 10 november
framgar att forslag pa kontrollmiljo har varit uppe for diskussion.

I granskningen har framkommit att infor 2023 har riskanalys arbetats fram i
samverkan mellan ndmnden och forvaltningsledningen vilket inte har varit fallet
tidigare ar. Vidare har ett arbete pagatt med att tinka mer i risktermer och for att
oOka forstéelsen for skillnaden mellan risk och konsekvens. Utifrdn riskanalysen
har forvaltningsledningen tagit fram en internkontrollplan som faststélldes av
ndmnden i december 2022.

Granskningen av riskanalys och internkontrollplan for 2023 har visat att samtliga
risker och kontroller &r nya. Tolv risker har identifierats varav sex ska kontrolleras
1 internkontrollplanen. Vi har dock noterat att flera av kontrollerna inte &r helt
enkla att tyda i den mening att forsta kopplingen till risken samt vad som utgor
sjdlva kontrollmomentet.

4 Policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen (RS 2019-02491).
3 Intern kontroll. Fér fortroende, trygghet och utveckling (SKR, 2018).
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Vad giller uppfoljningen av genomforda kontroller har intervjupersonerna
uppgett att den kommer att utvecklas under 2023.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden inte fullt ut har en tillracklig styrning och intern
kontroll inom de omraden som omfattas av den grundldggande granskningen.
Granskningen visar att arbetet med intern kontroll fortsattningsvis ar ett
forbéttringsomrade.

Vi anser att riskanalysarbetet har utvecklats positivt under aret da det har integrerats
mer i organisationen jamfort med tidigare ar. Arbetsséttet kan med fordel integreras
ytterligare genom att tjdnstepersoner involveras i hogre grad och pa ett mer systema-
tiskt sitt. Genom att involvera de som kan sin verksamhet 6kar nimndens mdjligheter
att identifiera och ringa in de viktigaste riskerna som kan paverka ndamndens formaga
att nd uppstillda mal, f6lja lagar, forordningar och dvriga styrande dokument.

Vidare har nimnden infor 2023 gjort ett omtag med riskanalys och kontroller vilket
vi ser som positivt. Daremot finns fortsatt otydligheter vad giller internkontrollplanen
vilket gor att det saknas en tydlig koppling mellan risk och kontroll. Det dr viktigt att
ndmnden fortsatt utvecklar riskbeskrivningar som pa ett tydligt satt moter
definitionen av en risk vilket kommer att 6ka mojligheterna att identifiera och
utforma lampliga atgarder som hanterar riskerna. Det dr dven viktigt att utforma
andamaélsenliga kontroller i internkontrollplanen. Dessa ska syfta till att f6lja upp

att internkontrollen fungerar, de utgor ddrmed stickprov pé att identifierade atgarder
hanterar riskerna som tinkt.

Revisionen beddmer att ndmnden inte har tagit hand om rekommendationerna.
Ett positivt utvecklingsarbete har dock paborjats.
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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 omrade mer pa djupet:

e offentlighet och sekretess.

Granskning av offentlighet och sekretess

Utgangspunkter i granskningen
Revisionen har granskat offentlighet och sekretess inom Hélsan och Stressmedicin.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om nimnden f6r Halsan och
Stressmedicin har en dndamélsenlig hantering av allminna handlingar som
sakerstiller rétten att ta del av allménna handlingar.

Revisionskriterier i granskningen utgors av valda delar i tryckfrihetsforordningen,
offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen, regionens regelverk inom omradet
samt naimndens delegeringsordning.

Granskningen har genomforts med hjdlp av intervju med foretradare for
verksamheten och dokumentgranskning. Fragor har dven skickats skriftligt
till verksamhetsomradet Institutet for stressmedicin (ISM).

Ndmnden har inte fullt ut tillréickliga rutiner och arbetssdtt som
sdkerstdller allmdnhetens rdtt att ta del av allmédnna handlingar

Némnden ska, utifrin sitt arkivansvar, se till att det finns en ansvarsfordelning
avseende hanteringen av allménna handlingar och arkiv. I detta ingar att besluta om
en arkivorganisation genom att utse en eller flera arkivansvariga och en eller flera
arkivredogorare. Allmdnna handlingar ska registreras 1 ett diarium sé snart de har
kommit in eller uppréttats hos myndigheten om det inte &r uppenbart att de dr av
ringa betydelse for myndighetens verksamhet.®

Enligt regionens riktlinje for anvindande av e-post ska allménna handlingar som
inkommer via myndighetens officiella e-post och medarbetarnas individuella

® Foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering i Vastra Gotalandsregionen
2 kap. 6§, 4 kap. 21§, Anvisning Tillimpning av foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och
informationshantering 2 kap, s. 14—15 (RS 2018-01178).
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e-post hanteras pa motsvarande sétt som géller for traditionella brev och andra
pappershandlingar. Vidare har varje medarbetare ett personligt ansvar for att
kontrollera sin e-post samt att i denna hantera allmidnna handlingar enligt gédllande
regelverk. Om medarbetaren inte lamnar fullmakt till annan medarbetare kvarstar
ansvaret dven vid frinvaro sdsom semester, sjukdom och barnledighet.’

Organisation och resurser

Granskningen har visat att nimnden har faststéllt en arkivorganisation samt utsett en
arkivansvarig och en arkivredogorare som dven har utsetts till huvudarkivansvarig.®
Ansvar och arbetsuppgifter for de tre rollerna finns beskrivna i en bilaga till beslutet.
Forvaltningen har uppgett att huvudarkivredogorare har utsetts i syfte att forbereda
for en eventuell framtida utokning av antalet arkivredogorare.

Centralt pa forvaltningen finns en chefssekreterare som bland sina ordinarie
arbetsuppgifter har att bevaka funktionsbrevladan for savil forvaltningen som
verksamhetsomrddet Hélsan och Arbetslivet. Vid frdnvaro utses ersittare ur
ledningsgruppen enligt ett sérskilt schema. Funktionsbrevladan for ISM bevakas
av dess chefssekreterare som vid franvaro ersitts av verksamhetschefen.

Hantering, registrering och utlamnande av handlingar

I granskningen framkommer att forvaltningen anvénder det regiongemensamma
diariet Public360 for att diarieféra handlingar. Det &r forvaltningen centralt som
diariefor de handlingar som kommer in och enheterna ska skicka handlingar till
chefssekreteraren for diarieféring. Allmdnna handlingar och forfrdgningar om
utlimnande av handlingar skickas normalt sett till forvaltningens funktionsbrevlada.
Enligt intervjupersonerna forekommer sillan forfrdgningar om utldmnande av
handlingar. I de fall férvaltningen har fatt forfrdgningar har dessa skickats vidare till
forvaltningschef (davarande) men hur de dérefter har hanterats kan inte
intervjupersonerna svara pa. Om en sekretessprovning av en handling blir aktuell
himtas vigledning fran regionens gemensamma kansli for drendesamordning.
Intervjupersonerna har vidare uppgett att om en handling inte ldmnas ut behdvs ett
beslut fran forvaltningschef och d& behover det ocksa 1dmnas information om hur
beslutet kan overklagas.

Samtliga funktionsbrevlador kontrolleras dagligen, &ven under semestern.

Vidare har framkommit att forvaltningen till stor del saknar dokumenterade rutiner
for hur handlingar ska hanteras, exempelvis vid utlimnande av handlingar, nér
handlingar omfattar sekretess och ndr de kommer in via e-post. Daremot har ISM

7 Riktlinje Anvdndande av e-post i Vistra Gotalandsregionen (RS 2021-02985)

8 Delegeringsbeslut Arkivorganisation nimnden for Hélsan och Stressmedicin 2022
(dnr: HOS 2022-00091), nimndmétet den 20 september 2022.
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uppgett att de foljer de rutiner som finns i regionen vad géller utlimnande av
handlingar samt regionens drendehanteringsbok.

Vad giller medarbetarnas e-post har de infor semestern informerats om regler
kring e-post vid frdnvaro.

Utbildning

I intervju har uppgetts att forvaltningens kunskaper inom offentlighet och sekretess ér
ett forbattringsomrade. En diskussion kring omradet har paborjats i ledningsgruppen.
Under 2022 har savél chefer som medarbetare gétt regionens utbildningar inom
offentlighet och sekretess.

Namnden har inte fullt ut upprattat obligatoriska dokument

enligt gdllande regelverk

I nimndens arkivansvar ingér dven att se till att verksamhetens handlingar
bevaras, halls ordnade och vardas sé att rétten att ta del av allmédnna handlingar
kan tillgodoses. For att mojliggora detta ska foljande dokument upprittas,
beslutas och hallas aktuella’:

e Kklassificeringsstruktur

e arkivbeskrivning

e arkivforteckning

e dokumenthanteringsplan

e forteckning Over samtliga it-system/samarbetsytor som
innehéller elektroniska allménna handlingar

e plan for bevarande av elektroniska handlingar uppréttas.

Granskningen har visat att av ovan dokument har endast klassificeringsstruktur
och dokumenthanteringsplan uppréttats och beslutats.

I granskningen har framkommit att klassificeringsstrukturen ar under revidering och
att reviderad dokumenthanteringsplan beslutades pa delegation i juni 2022. Enligt
regionens foreskrifter och riktlinjer ska dokumenthanteringsplanen struktureras utifran
beslutad klassificeringsstruktur. Granskningen har visat att dokumenthanteringsplanens
struktur utgar fran den klassificeringsstruktur som ar under revidering.

Vidare har granskningen visat att arkivndmnden, under hosten 2022, har gjort en
systemtillsyn for arkivvard. Tillsynen resulterade i ett foreldggande om brister i
arkivvarden. I tillsynsbeslutet har arkivndmnden konstaterat att namnden saknar flera
obligatoriska dokument i enlighet med géllande regelverk. Vi har noterat att de

? Arkivlagen 6§, offentlighets- och sekretesslagen 4 kap. 2§, Foreskrifter och riktlinjer om
arkiv- och informationshantering i Véstra Gotalandsregionen 4 kap. 3, 9, 13, 18, 23, 25§8§.
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dokument som listas i beslutet stimmer i huvudsak dverens med vara iakttagelser i
granskningen. Enligt tillsynsprotokollet planeras dokumenten finnas pé plats under 2023.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden inte har fullt ut en andamalsenlig hantering av
allminna handlingar som sikerstéller rétten att del av allménna handlingar.

Vi anser att det saknas rutiner for hur handlingar ska hanteras. Detta medfor 6kad risk
for att handlingar inte hanteras pa rétt sétt inom forvaltningen men dven en risk for att
handlingar vid forfrdgningar om utlimnande inte hanteras enligt skyndsamhetskravet
1 tryckfrihetsforordningen.

Dirutdver saknas merparten av de obligatoriska dokument som enligt gillande
regelverk ska finnas pa plats. Vidare har vi konstaterat att senast reviderad och
beslutad dokumenthanteringsplan grundar sig pé en klassificeringsstruktur som &r
under revidering. Var uppfattning &r att denna hantering inte foljer regionens
foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering som anger att en
dokumenthanteringsplan ska struktureras utifran beslutad klassificeringsstruktur.

For att sdkerstilla allménhetens rétt att ta del av allmidnna handlingar och uppfylla
sitt arkivansvar behdver ndmnden se till att visentliga rutiner tas fram och att
obligatoriska dokument upprittas och faststélls.

Avslutningsvis vill vi dven patala vikten av att medarbetare utbildas inom
omradet for att sdkerstélla kunskap och medvetenhet kring ansvar och regler.

Revisionen ldmnar foljande rekommendationer till nimnden:

Revisionen rekommenderar nimnden att se till att samtliga dokument som krévs
for att sikerstdlla nimndens arkivansvar upprittas och faststdlls snarast.

Revisionen rekommenderar ndimnden att se till att det finns rutiner som sikerstéller
allménhetens ratt att ta del av allmédnna handlingar.
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér réattvisande 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 nimndens redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen

e intdktsprocessen

e |dneprocessen.

Vid granskningen har noterats att chef/heromarapportor inte genomfor manatliga
kontroller infor varje 16nekorning for att sidkerstdlla att personalkostnaderna ér pa
ritt ansvar och till rimliga belopp. Notering kvarstér fran granskning 2021.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i 16neprocessen inte ar fullt ut
tillracklig. Namnden behover se till att ménatliga kontroller av personalkostnader
gors 1 syfte att stirka den interna kontrollen i processen. Vi lamnar dérfor en
rekommendation till nimnden:

Revisionen rekommenderar ndimnden att stdrka den interna kontrollen i
l6neprocessen.

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

19 Vad som &r 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 vdsentligt dr upprattat 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 nimndens bokslut for verksamhetséret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrdkningar.

Revisionen beddmer att namndens 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 kritik och 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 i ar.

Revisionen ldmnade 2021 kritik till ndmnden i form av en anmérkning. Kritiken
omfattade flera vdsentliga brister avseende nimndbeslut och delegeringsordning,
systematiskt arbetsmiljéarbete samt styrning och intern kontroll.

For uppfoljning av styrning och intern kontroll, se avsnitt Granskning av styrning
och intern kontroll. Uppf6ljning av nimndbeslut och delegeringsordning genomfors
under avsnitt Granskning av verksamhetsstyrning.

Revisionen bedomer, utifran uppfoljningen, att kritiken 4r omhéndertagen da
uppfoljningen visar att utvecklingsarbete pagar och att vissa dtgirder har genomforts.
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Uppfoljning av systematiskt arbetsmiljoarbete

Revisionen granskade systematiskt arbetsmiljoarbete 2021. Granskningen resulterade
1 att vi riktade foljande rekommendation till ndimnden:

Revisionen rekommenderar ndmnden att se till att utveckla styrning och
uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet i syfte att sékerstélla en
bra arbetsmilj6 och skapa foljsamhet till géllande regelverk.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom revisorskollegiets dialogmote
med nidmnden den 14 september 2022 samt dokumentgranskning.

Granskningen har visat att under varen 2022 tillsattes en tillforordnad forvaltnings-
direktor som tillsammans med forvaltningen inledde ett arbete med att omhénderta de
brister som konstaterades i revisionens granskning 2021. Pa dialogmotet i september
2022 redogjorde ndamnden for de atgirder som genomforts eller pagar med béring pa
det systematiska arbetsmiljoarbetet vilka bland annat omfattar att

o tydliggdra strukturen for forvaltningens interna ledning och
styrning vad géller mal, strategier, planering och uppfoljning

e fOrbittra samverkan med fackliga representanter
1 forvaltningens samverkansgrupp

e arbeta med uppfoljning och atgérdsplaner

o tillsitta en arbetsgrupp som sdkerstéller kontinuerlig
uppfoljning genom aktiviteter i rshjulet.

Av protokoll frén forvaltningsledningens mote i slutet av december 2022 framgér
att arbetet med arbetsmiljocertifieringen inom Hélsan och Arbetslivet planeras att
genomforas parallellt med det arbete som pagar for att skapa en god organisatorisk
och social arbetsmiljo samt tydliggora styrning och ledning inom forvaltningen.

Darutover har vi noterat att Halsan och Arbetslivet under hosten 2022 har atertagit
certifieringen inom kvalitet, avseende Foretagshélsovard, utvecklingsarbete och
kunskapsspridning om stress, hilsa och psykosocial arbetsmiljo.

Granskningen har visat att det pagér ett utvecklingsarbete inom Hélsan och
Stressmedicin. Revisionen bedomer dérfor att resultatet av utvecklingsarbetet och
effekterna av de dtgirder som genomfors inom ramen for utvecklingsarbetet kan
granskas tidigast 2023.

Revisionen beddmer att nimnden inte 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 samhéllsuppdrag 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
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 tjdnstepersonernas 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 utifrén 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 2022-00065

Revisionsberattelse 2022
for norra patientnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00066

Revisionsberattelse 2022
for sédra patientndmnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00067

Revisionsberattelse 2022
for vastra patientnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00068

Revisionsberattelse 2022
for ostra patientnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Patientndmnden Go6teborg — granskning av verksamhetsaret 2022
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Patientndmnderna — granskning av verksamhetséret 2022

Diarienummer: REV 2022-00064, patientnimnden Géteborg, REV 2022-00065, norra
patientndmnden, REV 2022-00066, sddra patientndmnden, REV 2022-00067, véstra
patientndmnden, REV 2022-00068, dstra patientnimnden

Revisionen i Véstra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Waisuddin Sadry och Vilma Lisboa Skarp

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet

har genomforts av yrkesrevisorer pé 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 ndmnderna.

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 nimnderna och tjénstepersonerna
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 nimnderna har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| borjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur nimnderna har skétt sitt uppdrag under aret som gétt. Dar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av nimnderna.
Vi beréttar om namndernas 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.

| 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 ndmnderna skdter 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
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 nimnderna 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 mélen 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 nimnderna har skott verksamheten pa ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som omfattas av granskningen.
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Utgangspunkter for granskningen

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

I det hér avsnittet gdr vi forst igenom ndmndernas uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndernas reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndernas ansvar

Néamnderna ska se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer
som regionfullméktige har bestimt samt de bestimmelser i lagar och andra forskrifter
som géller for verksamheten. Ndmnderna ska ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande stt.

Patientndmnderna ska stddja och hjélpa enskilda patienter som framfort synpunkter
och klagomal pa hilso- och sjukvéirden. Utifrdn de synpunkter och klagomal som
framforts ska patientndmnderna sammanstilla och aterféra kunskap till utforar-
verksamheter, hilso- och sjukvardsndmnderna och hélso- och sjukvardsstyrelsen.

Regionens budget

Vistra Gotalandsregionens budget &r 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 dvergripande 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 nimnder
och forvaltningar.

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

e Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbattra mgjligheterna till

karridr- och kompetensutveckling.
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Utover regionfullmiktiges mal far nimnderna &ven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Ndmnderna har beslutat om
foljande mal for 2022:

e Patientndmnderna ska i sina iakttagelser, rapporter och analyser ha betoning
pa kvalitet och patientsidkerhet samt vardens forméga till personcentrering.

Némnderna ska ta hiansyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter vid
planering, genomforande och uppfdljning av sitt uppdrag.

Revisionens granskning

Granskningen av nimnderna 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 ndmnderna 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.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera

de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran ndmndernas verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas hidndelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att namndernas 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 gor. Det innebér att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att forsiakra
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 beddmningsgrunder som
bildar underlag for véara analyser och bedomningar. Det kan exempelvis vara lagar
och foreskrifter, regionens mél och riktlinjer, allmidnna rad fran andra verksamheter

med mera.

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

Lagar:

Kommunallagen (2017:725)

Forvaltningslagen (2019:900)

Arbetsmiljolag (1977:1160)

Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om Systematiskt
arbetsmiljoarbete

Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 2015:4) om Organisatorisk och
social arbetsmiljo

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

Budgeten for 2022
Némndens reglemente

Ovriga styrande dokument:

Guide for hdlso- och arbetsmiljoarbete
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Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att Oversiktligt bedoma ndmndernas
maluppfyllelse samt om nimnderna har tillracklig styrning och intern kontroll {6r
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 nimnd till en annan, beroende pa vad som
kommer fram i riskanalysen’.

Granskning av maluppfyllelse

Revisionen ska bedoma om verksamheten ar &ndamalsenlig och ekonomiskt
tillfredsstdllande. Det gor att det verksamhetsméissiga och ekonomiska
resultatet dr centralt (méluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen
natts, men dven om nidmndernas agerande vid lag maluppfyllelse.

Det ér viktigt att nimnderna har en aktiv hdllning och vidtar lampliga och
tillrackliga atgérder for att till exempel folja budgetramen, uppna faststidllda
verksamhetsmal och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten utgar fran att

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

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

e ndmnderna och forvaltningsledningen har foljt upp méluppfyllelsen
16pande under verksamhetséret 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 madluppfyllelse — verksamhet
Nedan gér vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géllande nimndernas verksamhet.

I &rsredovisning 2022 framgéar nimndernas egen bedomning av maluppfyllelse
avseende fullméktiges prioriterade mél/fokusomrade som é&r foljande:

e Invénarnas tillgang till den vard de behover ska oka.
e Malet ar uppnatt

e Stirka tillgdngligheten och korta vintetiderna for bade forstabesok och
behandling.
e Fokusomradet dr uppnatt

e Oka tillgingligheten och korta viintetiderna for barn och ungdomar med
psykisk ohélsa.
e Fokusomradet dr uppnitt

e Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska 6ka, liksom verksamhetens
anvandning av digitala 16sningar.
e Fokusomradet dr uppnatt

e Primérvarden ska bli den naturliga ingangen for personer i behov av vard.
e Malet ar uppnatt

e Fortsatt utveckling av forsta linjens sjukvérd for psykisk ohélsa.
e Fokusomradet dr uppnétt

e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling.
e Malet dr uppnatt

e [ata lonesittningen préglas av storre flexibilitet, dar hénsyn tas till
marknadssituationen och kompetensbehov samtidigt som budget ska hallas.
e Fokusomradet dr uppnatt

e Ett stirkt chefskap och implementering av tillitsstyrning
e Fokusomradet dr uppnétt

I delarsrapporten och i arsredovisningen framgér en redovisning av region-
fullméktiges prioriterade mal. Granskningen har visat att nimnderna har arbetat
med tre av regionfullmiktiges prioriterade mal med tillhdrande fokusomréden.

Granskningen har visat att nimnderna har gjort en bedomning av méluppfyllelsen for
regionfullméktiges mal i delarsrapportaugusti ar 2022 samt i arsredovisningen ar 2022.

Vi har uppméarksammat att det i rsredovisningen for 2022 inte framgér ndgon
maluppfyllelse kring patientndimndernas egna antagna mal: ”Patientnimnderna ska
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1 sina iakttagelser, rapporter och analyser ha betoning pa kvalitet och
patientsdkerhet samt vardens forméga till personcentrering”.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten pa
ett indamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundlédggande
granskningen.

Vi lamnar 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 ndmndernas ekonomi.

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

Patientndmndens totala budgetomslutning for aret dr 28 miljoner kronor. Det samlade
ekonomiska resultatet uppgér for aret till 3,5 miljoner kronor. Det dr verksamhetens
kostnader som visar en positiv avvikelse. I arsredovisningen framgar att det i
huvudsak beror p4 en vil tilltagen budget fér arvoden och stddpersoner. Ovriga
kostnader ligger i nivd med budget.

Vad giller det egna kapitalet s uppgér det till 4,1 miljoner kronor efter
hantering av aretsresultat.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnderna i allt viasentligt 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 6versiktlig och
inriktad pa att bedoma om ndmnderna har en tillrdcklig styrning och intern kontroll
for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur
som ndmnderna har for detta och hur den &r integrerad 1 organisationen, systemen
och det 16pande arbetet.
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Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Arets granskning har visat att nimnderna har en uttalad strategi for hur nimnderna
ska styra och leda inom sitt verksamhetsomrade. Styrmiljon &r beskriven inom
ramen for ndimndernas internkontrollarbete.

Vi har noterat att nimnderna har antagit en gemensam plan for intern kontroll 2022
med sammanlagt sex kontrollomrdden som avrapporterades i samband med
delarsrapport augusti och arsredovisningen.

Viér granskning har visat att det inte finns ndgot risk beskriven i plan for
intern kontroll kring oegentligheter, mutor och bestickning.

Vi har noterat att ndmnderna har tagit del av uppfoljning av kontroller enligt intern
kontrollplan i1 september 2022. En genomgéang har skett p4 ndmnderna och
gemensamma presidiet av kontrollmomenten for 2022 for att bedoma vilka risker
och kontrollmoment som ska ingé i underlag till internkontrollplan 2023 vilket
nidmnderna ocksa fattade beslut om i september 2022. Baserat pa underlaget
beslutades om internkontrollplan 2023 i november 2022.

Av vara intervjuer har framgéatt att nimnderna inte har haft ndgra misstankar
eller faktiska konstaterade oegentligheter under aret.

Vi har noterat att frigan om jav finns med som en punkt pa dagordningarna.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnden 1 allt visentligt har en tillrdcklig styrning
och intern kontroll inom de omraden 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 dir vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillrdcklig.

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

e QGranskning av systematiskt arbetsmiljoarbete inom Patientndmnderna

Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete
inom patientnamnderna

Revisionen har under 2022 granskat systematiskt arbetsmiljoarbete inom patient-
ndmnderna. Syftet med granskningen ar att bedoma om patientndmnderna sakerstallt
ett indamaélsenligt systematiskt arbetsmiljoarbete med fokus pa social arbetsmiljo.

Granskningen har utgatt frin kommunallagen, reglemente for patientndimnden,
arbetsmiljolagen, arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete
och arbetsmiljoverkets foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo.

Resultat av granskningen

Organisation och Kunskaper

Patientndmnderna har startat en ny teamorganisation ar 2020. Den nya
teamorganisationen grundar sig i att utredarna uttryckt behov av att arbeta mer 1
team. Den nya teamorganisationen ska bidra till att stérka utredarrollen och forbéttra
arbetsmiljon. Teamorganisationen bestar av tva team och leds av en enhetschef.
Ansvar och uppdrag for de olika rollerna och funktionerna, bland annat enhetschef,
teamledare och team, har tydliggjorts i ett verkstillighetsbeslut.?

Av verkstillighetsbeslutet framgar att enhetschefen dr nidrmaste chef for utredare
inom kansliet, med ansvar for personal, ekonomi och verksamhet samt arbetsmiljo.
Forvaltningschefen dr ndrmaste chef for enhetschefen. Syftet med rollen som team-
ledare ar att stodja chefen i det operativa arbetet, samt att koordinera teamets arbete.
I teamledarrollen ingar att planera, samordna och leda det dagliga arbetet i teamet.

3 Patientndmndernas kansli, Forvaltningschef verkstéllighetsbeslut, datum 2020-10-06,
Diarienummer PNN 2020-00235.
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Under granskningens inledande intervjuer noterade vi att patientndmnderna inte
hade utsett nagot skyddsombud inom forvaltningen. Vid ett senare tillfille har
forvaltningschefen informerat oss om att det nu finns ett utsett skyddsombud.

I arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljo 2015:4 (AFS) skriver
Arbetsmiljoverket att arbetsgivaren ska se till att chefer och arbetsledare har
kunskaper om hur man férebygger och hanterar ohdlsosam arbetsbelastning samt om
hur man férebygger och hanterar krinkande sédrbehandling. Vidare ska arbetsgivaren
se till att det finns forutsdttningar att omsétta dessa kunskaper i praktiken.

Enligt forvaltningschefen finns en tydlig introduktionsplan f6r nyanstéllda.
Forvaltningschefen uppger ocksa att det ar viktigt med en god introduktion och

att nyanstéllda far bra stod annars finns risk for stress och ohidlsa hos medarbetarna.
Nyanstillda far en mentor och bdde mentorn och chefen stéttar nya anstillda.
Gruppen tar ocksa ett gemensamt ansvar for att hjélpas at med de nyanstillda
medarbetarna.

Av intervjun med enhetschefen har framgatt att hon har ett delegerat arbetsmiljo-
ansvar som innehéller bdde organisatorisk och social arbetsmiljoé samt fysiskt
arbetsmiljoansvar. Enhetschefen har haft arbetsmiljoansvaret sedan 2015 pd muntlig
vidaredelegation fran den tidigare forvaltningschefen. Enhetschefen uppger att hen
inte fatt en arbetsmiljoutbildning.

Mal for en god organisatorisk och social arbetsmiljo

Det framgér av AFS 2015:4 att arbetsgivaren ska ha mal for den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon och att dessa mal ska syfta till att frimja hélsa och 6ka
organisationens formaga att motverka ohélsa. Arbetsgivaren ska ge arbetstagarna
mojlighet att medverka i arbetet med att ta fram malen och se till att arbetstagarna
kénner till dem.

Vi har noterat att patientndmnderna har tagit fram en verksamhetsplan, arbetsmiljo-
plan och plan for intern kontroll for 2022. Planerna ar inarbetade 1 detaljbudgeten och
utgar frdn Vistra Gotalandsregionens prioriterade mal och fokusomraden. Patient-
ndmnderna har olika mal som ska nds och redovisas i1 delarsrapport (mars och
augusti) och arsredovisning 2022. Ett av mélen som {6ljs upp i drsredovisningen
avser att “skapa attraktiva arbetsplatser och forbittra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling”. For att uppné det langsiktiga malet finns prioriterade aktivi-
teter och fokusomraden for 2022 som speglas i verksamhetsplanen 2022. Forvalt-
ningen har antagit foljande aktiviteter och fokusomraden som har baring pa malet:

1) Arbeta systematiskt med resultatet 1 medarbetarenkiten

2) Gora mitning eller ta fram en arbetsmiljoplan med identifierade
risker minst en gang per ar for att f6lja upp arbetsmiljon (de ar da
inte medarbetarenkdten genomfors)
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3) Individuell dialog om karridr — och kompetensutveckling i
samband med bland annat utvecklingssamtalet

4) Skapa en kombinerad social och flexibel arbetsplats

5) Arbeta utefter plan for arbetsmiljé med identifierade risker.

Fokusomrade: Lata 16neséttningen préglas av storre flexibilitet, dir hansyn tas till
marknadssituationen och kompetensbehov samtidigt som budget ska héllas

* Individuell 16neséttning tillaimpas och beaktas i den arliga Ionerevisionen.

Fokusomrade: Ett starkt chefskap och implementering av tillitsstyrning
*  Arbeta med tillit och delaktighet i verksamheten

Av vara intervjuer har framgétt att samtliga medarbetare dr delaktiga i att ta fram
malen for arbetsmiljoarbetet och det diskuteras flera gdnger pa arbetsplatstraffarna.

Patientndmnderna har dven en arlig process for att arbeta med verksamhetsplanen.
Verksamhetsplanen faststélls pa arbetsplatstraffen i november och f6ljs upp under
kommande ér.

Vidare finns det indikatorer med tillhérande mélvirde angivna sa som exempelvis
for personalomséttning och sjukfranvaro (f6ljs upp i1 delérsrapport och arsrapport).
Andel medarbetare som rekommenderar Vistra Gotalandsregionen som arbetsgivare
foljs upp i samband med medarbetarenkat.

Det finns en 6verenskommelse kopplat till internkontrollplanen att férvaltningen
rapporterar malen tvd ganger per ar. Det inbegriper bdde personalbemanning och
arbetsmiljon. Forvaltningschefen anser att eftersom de dr en liten verksamhet blir det
svart att g in i detalj och rapportera allt om arbetsmiljo till némnderna.

I var granskning har vi sett att det finns rutiner for arbetsmiljoarbetet.
Patientndmnderna har jobbat med vérdegrund, spelregler och riskbeddmningar
kring arbetsmiljon de senaste tva aren. Av verksamhetsplanen 2022 framgar
patientnimndernas gemensamma vérdegrund: ‘‘Tillsammans som medarbetare’’.

* Vi trivs, mér bra och ér stolta dver det vi gor
* Virespekterar och har fortroende for varandra
* Vi ger varandra energi och dr ambassadorer for var verksamhet.

Arbetsbelastning och arbetstid

Enligt foreskrifterna AFS 2015:4 ska arbetsgivaren se till att de arbetsuppgifter
och befogenheter som tilldelas arbetstagarna inte ger upphov till ohdlsosam
arbetsbelastning. Detta innebér bland annat att resurserna ska anpassas till kraven
1 arbetet och att undersokningar och dtgérder av risker som dr kopplade till
arbetsbelastning ska genomforas. Ett allmént rad i AFS 2015:4 9§ &r ocksa att det
ar viktigt att arbetsgivaren inom ramen for sitt arbetsmiljoarbete undersoker och
atgérdar risker som ar kopplade till arbetsbelastning.

V1 har noterat att det i regionens guide for hilsoarbetsmiljoarbete - guide -
arbetsbelastning/OSA finns praktisk vigledning kopplat till undersdkningar och
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atgérder av risker gillande arbetsbelastning. I guiden finns instruktioner for hur
cheferna ska undersoka arbetsbelastningen, analysera och riskbedoma
arbetsbelastningen, genomf6ra dtgarder och folja upp genomforda atgérder.

I var intervju har framkommit att i nimndernas arbetsmiljoplan finns en
punkt som handlar om arbetsbelastningen. Detta f6ljs upp varje kvartal.

Vid intervjun med forvaltningschefen har framkommit att patientndmnderna
jobbar systematiskt med arbetsbelastningen pa flera olika sitt. Utredarna far stéd
frén sina teamledare efter varje samtal. Teamledarna i sin tur har regelbundna
samtal med enhetschefen om belastningen och om atgérder behdver vidtas.

Vid medarbetarnas introduktion och vid det arliga utvecklingssamtalet sidkerstiller
arbetsgivaren att arbetstagaren kénner till vilka arbetsuppgifter som ska utforas
samt vad som forvintas av dem.

Forvaltningen anvénder APT som forum nér de behdver ha gemensamma
sarskilda informations- och utbildningsinsatser. I ar har patientnimnderna
genomgatt en basutbildning om diskrimineringsfragor.

For att forebygga och hantera ohdlsosam arbetsbelastning pratar forvaltningschefen
om det i verksamheten. Vid intervjun har framkommit att teamledaren mérker tidigt
om det dr ndgon som verkar stressad, upprord eller frustrerad. I de fallen kontaktar
forvaltningschefen hélsan och arbetslivet for att fa verktyg att hantera den
ohdlsosamma arbetsbelastningen i ett tidigt stadium.

Vid intervju med enhetschefen har framkommit att patientndmnderna har forbéttrat
processerna och riktlinjerna for handliggning av klagomal och synpunkter som ir
kopplade till det dagliga arbetet. Vidare finns en rutin for dokumentation® som ger

stod for utredaren under handldggningsprocessens alla steg.

I AFS 2015:4 10§ anges att arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna kanner till
vilka arbetsuppgifter de ska utfora, vilka resultat som ska uppnas med arbetet, om
det finns sérskilda sétt som arbetet ska utforas pa och i sé fall hur, vilka arbets-
uppgifter som ska prioriteras samt kunskap om vem de ska vénda sig till for att fa
hjélp och stod for att utfora arbetet. I AFS 2015:4 12 § anges vidare att arbets-
givaren ska vidta de atgdrder som behdvs for att motverka att arbetstidens
forlaggning leder till ohélsa hos arbetstagarna.

Enligt forvaltningschefen har bemanningen fungerat béttre &n forra aret. Grund-
bemanningen har 6kat vilket gjort verksamheten mindre sérbar vid sjukdom.

4 Riktlinje for handlaggning av klagomaél och synpunkter, Giltighet: fran 2022-09-01 till 2023-10-
31
3 Rutin for dokumentation, Beslutad av forvaltningschef, 2021-12-09
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Vid intervjun med forvaltningschefen har framkommit att det inte finns nagon som
4r extra hart belastad inom forvaltningen. Overtid finns inte hos patientnimnderna
och alla fér sina semestrar s som planerat.

Krankande sarbehandling

I AFS 2015:4 stér det att arbetsgivaren ska klargora att krdnkande sédrbehandling inte
accepteras i verksamheten. Arbetsgivaren ska vidta atgirder for att motverka
forhdllanden i arbetsmiljon som kan ge upphov till krinkande sdrbehandling.

Vidare anges 1 AFS 2015:4 14 § att arbetsgivaren ska se till att det finns rutiner for
hur krankande sarbehandling ska hanteras. Av rutinerna ska det framgéa vem som tar
emot informationen, vad mottagaren ska gora, vad som hénder med informationen
och hur och var de som é&r utsatta snabbt kan fa hjélp. Arbetsgivaren ska darutover
gora dessa rutiner kdnda for alla arbetstagare.

I medarbetarpolicyn klargors att arbetsgivaren inte accepterar krankande
sarbehandling. Revisionsenheten noterar att denna information dven finns i
rutiner och det informationsmaterial (exempelvis APT-material) som finns
tillgangligt och som bade chefer och medarbetare tagit del av.

I Regionens guide framgar att inom Véstra Gotalandsregionen accepteras inte
kridnkande sdrbehandling, trakasserier eller sexuella trakasserier. Syftet med guiden
ar att forebygga krankande sidrbehandling, trakasserier och sexuella trakasserier
samt ha beredskap om det intriffar.

Av intervjuerna framgar att nimnderna har haft hot och véld uppe som punkt pd APT
och att det foljs upp i nimndernas internkontrollplan. Utredaren rapporterar inkomna
hot till forvaltningschefen. I varas gjorde patientndmnderna en polisanmélan om ett
inkommit hot mot en utredare.

Patientndmnderna arbetar med de regionala rutinerna. Till exempel rutin for att
hantera krinkningar frin patient eller niirstdende®. Rutinen vinder sig till alla som
arbetar inom patientnéra hdlso- och sjukvard och ska fungera som ett stod for att
hantera krinkningar fran patient eller nirstdende. Rutinen stdds av den framtagna
Medarbetarpolicyn (RS 2017-00684).

Av intervjuerna har framkommit att forvaltningschefen har ett sérskilt ansvar nér det
géller att forebygga, uppmérksamma och hantera krinkande sérbehandling eftersom
patientnimnderna inte har ndgon personalchef.

V1 har noterat att medarbetarpolicyn och rutinen om kridnkande sdrbehandling har
informerats om och diskuterats i olika forum pa arbetsplatserna.

® Rutin, hantera krénkningar fran patient eller nérstaende, Diarienummer: RS 2020-06945
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I den regionala guiden finns stod i det praktiska arbetet med checklistor och mallar,
samt ansvar och roller. Ansvaret for chefens, medarbetarens, skyddsombudets, HR-
funktionens samt Halsan & arbetslivets roll finns definierade.

I var granskning har vi noterat att patientndmnderna inte har haft ndgon anmélning
nér det giller krinkande sdrbehandling. Nimnderna for diskussioner kring tolkningen
av siarbehandling med HR. Vid de fall nér konflikt uppstér i arbetsgruppen tar
forvaltningschefen hjélp av HR och hélsan och arbetslivet.

Uppfoéljning

I kommunallagen framgar att nimnden ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som regionfullméktige har bestimt samt de foreskrifter
som giller for verksamheten.

I reglementet’ framgar att norra patientnimnden ir anstillningsmyndighet for
personal vid forvaltningen med undantag for forvaltningschef som anstélls av
regionstyrelsen efter samrad med ndmnden. Norra patientndmnden ansvarar for
personalfrdgor inklusive arbetsmilj6frdgor inom ndmndernas verksamhets-
omrade med undantag av de fragor som ankommer pa regionstyrelsen. Norra
patientndmnden faststéller varje mandatperiod instruktion till forvaltningschef i
samrad med Ovriga patientnimnder.

I AFS 2015:4 stér att arbetsgivaren har ansvaret for att foreskrifterna f6ljs.

Av intervjun med enhetschefen har framgétt att arbetsmiljon foljs upp inom gruppen
genom APT. Dér finns en sérskild punkt kring detta. De har en intern styrning och
kontrollpunkt och den redovisas till nimnden och i rsredovisningen.

Redovisning av tillbudsrapportering (intrdffade hdndelser) ges till nimnden tva
ganger per ar, i september och december. Det har inte funnits nagot att rapportera
de senaste tva aren.

I delarsrapporten 2022 under avsnittet mal och fokusomrade gors en uppfoljning av
malet ”Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mojligheterna till karridr- och
kompetensutveckling” med tillhérande prioriterade aktiviteter. Revisionsenheten har
noterat att under deléret har arbetet med systematiskt arbetsmiljoarbete utvecklats.
Det finns en arbetsmiljoplan med mal som har tagits fram tillsammans med
medarbetarna, samt mal och aktiviteter i verksamhetsplanen. Riskbedomningar har
gjorts och uppfoljning sker kvartalsvis av arbetsmiljoplanen pa APT eller vid behov.
Under véren har ndgra mal tillkommit och arbetats med. I delarsrapporten framgar att
malet kommer delvis att uppnas/malet dr delvis uppnatt.

7 Reglemente for patientndmnd, diarienummer RS 2018-03535
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I ndimndernas riskanalys finns risken ”Sékerhet och trygghet - Missndjda patienter
som beter sig hotfullt, verbalt eller fysiskt” formulerad.

I planen f6r intern kontroll redovisas en sérskild kontroll som ska utféras under éret.
Kontrollen gors for att folja de risker som uppmérksammats 1 riskanalysen och utgor
ett underlag for riskhantering/riskminimering.

For risken ”Sékerhet och trygghet” dr kontrollen att hotfullt beteende inte dr
acceptabelt och ska rapporteras som avvikelse. Avvikelser rapporteras till
forvaltningschefen for information till norra patientndmnden som ar
anstillningsmyndighet for patientndmnderna.

Vi har noterat att nimnderna antog internkontrollplanen for ar 2022 i november ar
2021. Kontrollerna i internkontrollplanen f6ljs upp i enlighet med beslutad
internkontrollplan.

Beddmning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedoma om patientndmnderna sikerstallt ett
andamélsenligt systematiskt arbetsmiljoarbete med fokus pa social arbetsmiljo.

Revisionsenheten bedomer att arbetsgivaren har sékerstillt att enhetschefen och
teamledaren har kunskaper om hur man forbygger och hanterar ohidlsosam
arbetsbelastning samt hur man forebygger och hanterar krinkande séarbehandling.

Revisionsenheten bedomer att nimnderna har faststdllt mal for den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon och att dessa syftar till att frimja hélsa och 6ka
organisationens formaga att motverka ohélsa.

Revisionsenheten noterar att utbildningar avseende organisatorisk och social
arbetsmiljo inte har anordnats for enhetschefen som har ansvar for organisatorisk
och social arbetsmiljo samt fysiskt arbetsmiljoansvar. Det ar viktigt att skapa goda
forutséttningar for chefer och en del av detta arbete r att sdrstélla utbildningar
inom omrédet.

Revisionsenheten bedomer att nimnden foljer foreskrifterna avseende arbets-
belastning, arbetsinnehdll och arbetstid. Forvaltningschefen arbetar kontinuerligt
med att forebygga ohilsosam arbetsbelastning genom aterkommande dialoger med
enhetschefen, teamledare och medarbetare.

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

Némnderna ansvarar for att rikenskaperna 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 delarsbokslutet dr oversiktlig, till skillnad frdn den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndernas redovisningsrutiner omfattar:

e bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen
e |Oneprocessen.

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

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 delarsbokslutet oversiktligt, vilket innebér att granskningen
ar inriktad pa en overgripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

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 dirfor ingen rekommendation med anledning
av granskningen.

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

Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar
resultatrdkningar och balansrékningar.

Revisionen beddmer att nimndens 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. 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.

Inga rekommendationer ldmnades ar 2021.
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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 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 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 Gétaland.

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 nér det dr val.

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, Ndrhdlsan 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 fran en lang rad parter i 6vrigt — néringslivets och arbetsmarknadens
organisationer, universitet och hogskolor, statliga organ med flera.
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GOTALANDSREGIONEN
REVISIONSENHETEN

Diarienummer: REV 2022-00055

Revisionsberattelse 2022
for regionutvecklingsnamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Regionutvecklingsndmnden — granskning av verksamhetsaret 2022
Diarienummer: REV 202200055

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Kristoffer Lundkvist

Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pa revisionsbyran PwC
Kvalitetsgranskare: Martin Andersson

Www.vgregion.se/revision
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Lasanvisning

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

Vi som skriver rapporten dr sakkunniga bitrdden (tjanstepersoner) 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 ledaméterna i ndimnden och tjénstepersonerna
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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| borjan av rapporten hittar du var sasmmanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur ndmnden har skott sitt uppdrag under aret som gatt. Déar hittar du
ocksé de rekommendationer som vi lamnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av naimnden.
Vi beréttar om ndmndens ansvar och de prioriterade mél som regionfullméktige
pekar ut i budgeten. Dir gar vi dven igenom vad det dr 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 &rsbokslut samt uppfoljning av rekommendationer.

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

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

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 nimnden har en styrning och uppfoljning 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 foljs.

Var bedémning ir att nimnden har skott verksamheten pé ett indamalsenligt
och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande 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 nimnden med
anledning av granskningen.

Rekommendationer

I samband med granskningar l&dmnar revisorerna ibland rekommendationer till

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

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade ‘ Rekommendation

Granskning av intern kontroll 1 Néamnden rekommenderas att se Gver
bokforingsprocessen mojligheten att infora dualitetsprinciper.
Granskning av intern kontroll 1 Néamndens rekommenderas att se dver
inkOpsprocessen mojligheten att f6lja upp avtalstrohet.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedomer nimnden dels utifran det uppdrag som
framgar av kommunallagen, dels utifran det samlade uppdrag och ansvar
som framgér av regionfullméktiges budget och ndmndens reglemente.

I det hér avsnittet géar vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.
Darefter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Nadmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstillande satt.

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 &r
21 fokusomréaden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens nimnder
och forvaltningar.

Néamnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

e Stirka innovationskraften - for ett hallbart och konkurrenskraftigt
néringsliv 1 framkant

e Bygga kompetens - for kompetensforsorjning och livslangt ldrande

e Knyta samman Vistra Gotaland — med héllbara resor och
forbéttrad tillgédnglighet

Utover regionfullméktiges mal far nimnden dven besluta om ett ytterligare
prioriterat mal, anpassat till det egna uppdraget. Ndmnden har inte beslutat
om nagot eget mal.
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Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den érliga granskningen av ndmnden utgér fran revisorernas riskanalys och genom-
fors i den omfattning som foljer av god revisionssed i kommunal verksamhet'.
Granskningen har 2022 bestétt av foljande delar:

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

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgar fran namndens verksamhet,
forutséttningar och struktur. Med risker menas hiandelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens 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 innebar att vi
alltid stimmer av vara iakttagelser med relevanta tjanstepersoner for att forsdkra
oss om att vi inte har missuppfattat nagot.

Revisionskriterier

De beddmningar vi gor utifrdn 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 ndmnden 2022.

! 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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Lagar:
e Kommunallagen (2017:725)
e Forvaltningslagen (2019:900)
e Lag (2010:630) om regionalt utvecklingsansvar
e Lag om kommunal bokféring och redovisning (2018:597)

Dokument som dir beslutade av regionfullmdktige:
e Budget 2022 for Vistra Gotalandsregionen (2021-06-07 § 130)
e Regional utvecklingsstrategi for Véstra Gotaland 2021-2030 (2021-02-16 § 13)
e Regional plan for transportinfrastruktur i Véstra Gotaland 2018-2029
(2018-06-18 § 147)
e Namndens reglemente (2019-06-10/11 § 138)
e Policy styrning i Vistra Gotalandsregionen (2019-05-28§ 104)

Ovriga styrande dokument:

e Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (regionstyrelsen 2017-12-12 § 315)

e Regiongemensam riktlinje for detaljbudgetarbetet 2022
(regionstyrelsen 2021-0-24 § 269)

e Rubrikstruktur och anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer,
delérsrapporter och arsredovisning 2022 (ekonomidirektor for Vistra
Gotalandsregionen, 2021-07-02)

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

e Rutin for avgadende namnders avslutande rapportering 2022 (ekonomidirektor
for Vistra Gotalandsregionen, 2022-08-19)
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10001-385633856-16/surrogate
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs5864-211464297-23/native/Regiongemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20detaljbudgetarbetet%202022%20.pdf

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att fversiktligt bedoma ndamndens
maluppfyllelse samt om nimnden har tillricklig 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 nimnd 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 verksamhetsmaissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida malen nétts, men dven
om ndmndens agerande vid lag maluppfyllelse.

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

For 2022 lamnar inte regionutvecklingsndmnden arsredovisning efter beslut 1
regionstyrelsen beroende pa den fordndring av regionens politiska organisation som
skall borja gilla forsta januari 2023. Namnden lamnar i stillet ett preliminért bokslut
2022 for perioden januari-november. Namndens utfall for december hanteras av
regionstyrelsen.

Ekonomidirektor for Vastra Gotalandsregionen har tagit fram ”Rutin for avgaende
ndmnders avslutande rapportering 2022”. Detta med anledning av att regionfull-
maktiges beslut om ny politisk organisation upphor ett antal nimnder och styrelser
den 31 december 2022. Mot bakgrund av detta lamnades instruktioner for avslut och
overldmning av dessa ndmnders arsbokslut och rapportering. Enligt beslut av
regionstyrelsen ska de nimnder och styrelser som upphor gora preliminédra bokslut for
2022. De berérda nimnderna och styrelserna &r hilso- och sjukvardsndmnderna,
hilso- och sjukvardsstyrelsen, regionutvecklingsnimnden, miljondmnden,
kulturndmnden, kollektivtrafikndmnden, fastighetsnimnden och servicendmnden.

2 Riskanalysen syftar till att utifran en helhetssyn identifiera och analysera de
storsta riskerna i verksamheten.
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Verksamhet
Granskningen av nimndens mélstyrning kopplat till verksamheten utgér frén att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sé att de utgar fran ndmndens specifika uppdrag och ansvar

e madlen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen
av verksamheten

e ndmnden har f6ljt upp maluppfyllelsen I6pande under verksamhetsaret
och vid behov har agerat pa bristande maluppfyllelse.

I det prelimindra bokslutet for 2022 redovisar inte regionutvecklingsndmnden
maluppfyllelse gentemot regionfullméktiges prioriterade mél. Det &r i §verens-
stimmelse med dokumentet rutin for avgdende ndmnders avslutande rapportering
2022 dér det anges att utgangspunkten &r att rapporteringen i delarsrapport per
augusti utgor verksamhetsrapporteringen for hela 2022 om det inte skett fordndringar
1 malbeddmningen sedan augusti. Namnden de viktigaste handelserna for verksam-
heten. Redovisningen ér 1 linje med redovisningen per deldr augusti. Ndimnden
redovisar forpliktelser med paverkan pa ny nimnd, samt dverlamnar ldrdomar och
slutsatser till tilltrddande milj6- och regionutvecklingsndamnd samt infrastruktur- och
kollektivtrafikndmnd.

Granskning av maluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse gillande regionutvecklingsndmndens verksambhet.

Ekonomidirektoren i regionen har beslutat om dokumentet Rubrikstruktur och
anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer, deldrsrapporter och arsredovisning
2022 av vilket framgér att regionfullmiktiges prioriterade mal och fokusomraden utgor
basen for planering och uppf6ljning. Fran och med 2022 tillimpas tertialrapportering
med delarsrapporter i april och augusti och en arsredovisning. Deldrsrapport augusti
ska ha sin tyngdpunkt i status och prognos for regionfullméktiges prioriterade mal.
Arsredovisningen ska behandla status for bade prioriterade mal och fokusomréden.

Av anvisningen framgér att de prioriterade malens koppling till indikatorer och
aktiviteter ska redovisas i delarsrapport och arsredovisning.

I regionutvecklingsndmndens budget for 2022 har angetts att nimnden
arbetar med tre av regionfullméktiges prioriterade mal, dessa ér:

e Stirka innovationskraften - for ett hallbart och konkurrenskraftigt
néringsliv 1 framkant

e Bygga kompetens - for kompetensforsorjning och livslangt ldrande

e Knyta samman Vistra Gotaland - med héllbara resor och
forbéttrad tillgénglighet.
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I delarsrapport per augusti gors redogorelser med prognos for samtliga tre
regionfullméktigemal avseende verksamheten. Enligt prognosen beddms de
prioriterade mélen att delvis uppnds/mélen ar delvis uppnéddda. Mélaktiviteter
for varje prioriterat mal redovisas med utfall.

I regionutvecklingsndmndens budget for 2022 har angetts att nimnden arbetar
med fyra av regionfullmaktiges fokusomraden:

e Kiraftsamla for elektrifiering,

e Kraftsamla for cirkuléra affairsmodeller

e Kraftsamla for digitalisering genom omstdllning av arbetskraften
o Kraftsamla for fullfoljda studier

I preliminirt bokslut per oktober gors redogorelser samt prognos for nimndens arbete
med fokusomréden. Enligt prognosen bedoms for samtliga fokusomraden att dessa
delvis uppnés/Fokusomradet ar delvis uppnatt. Aktiviteter for varje fokusomrade
redovisas med utfall.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Némndens styrning av mal sker utifrén dess ansvar i reglemente som systemégare och
bestdllare inom regional utveckling. Namndens malstyrning svar mot regionfullméktiges
styrning i strategier, planer och budgetmal {for en hallbar utveckling. Regional
utvecklingsstrategi for Vastra Gotaland 2021-2030 &r central och bérande for nimndens
malarbete och fordelning av resurser och genomfors tillsammans med ldnets aktorer
(offentliga, privata, civilsamhéllet, statliga myndigheter). Ndmnden styrsystem siker-
staller en styrning som samverkar med mal och resursallokering frdn EU och stat i
arbetet for en hallbar utveckling.

I denna flernivastyrning identifieras och analyseras utvecklingsbehov, prioriteringar
sker av insatser 1 mélarbetet, former skapas for styrning och uppféljning och
virdering av maluppfyllelse. Program for hallbar omstéllning som ndmnden tagit
fram under 2021 ar verktyg for malstyrning inom budgetmalen. Programmen
operationaliserar Regional utvecklingsstrategi for Vistra Gotaland 2021-2030.
Programmen har beretts fram och kommer att genomforas 1 samverkan mellan
regionutvecklingsnamnden, kollektivtrafikndmnd, miljondmnd, kulturndmnd och
regionstyrelsen. Samverkan sker dven med Véstra Gotalandsregionens hélso- och
sjukvard genom satsningar exempelvis insatser for forskning och innovation. Genom
den regionala utvecklingsstrategin och programmen lénkas den regionala nivan
samman med EU:s langtidsbudget och strategier for hallbar utveckling samt
regeringens nationella strategi for héllbar regional utveckling i landet.

Néamndens styrning och uppfoljning av malarbetet i detaljbudget, program under-
liggande insatser sker systematiskt enligt definierade processer. En central del i
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detta &r namndens uppfoljning och ldrande i malarbetet inom och mellan
verksamhetsar. Nimndens malarbete stods av omvérldsbevakning, regionala
kunskapsunderlag och metodutveckling.

Beddmning och rekommendationer
Revisionen bedomer att nimnden i allt vasentligt har skott verksamheten pa ett dnda-
malsenligt sdtt inom de omraden som omfattas av den grundlaggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

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

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

Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022 anger att samtliga
avgaende namnder ska ha rapporterat under de rubriker som ingar i respektive
namnds arsrapport 2022 innan aret ar slut. Det prelimindra bokslutet far grundas pa
utfall tidigast den 31 oktober.

Per oktober redovisades resultat pa 103,6 miljoner kronor mot budgeterade
10,9 miljoner kronor (en budgetavvikelse pa 92,6 miljoner kronor).

Den stdrsta avvikelsen frin budget avseende nimndens kostnader r posten Ovriga
lamnade bidrag, dessa utgors av beslut om projektstod. Ndmnden kommer under
november och december fatta beslut om flera och stora projekt vilket forklarar den
positiva budgetavvikelsen. Ndimnden har mojlighet att under aret anpassa
projektbeslut till budget och prognostiserar ett nollresultat for helar 2022.

Granskning av ekonomistyrning

Revisionsenheten vill lyfta f6ljande iakttagelser som vi gjort under var grundlaggande
verksamhetsrevision av regionutvecklingsnamndens ekonomistyrning. Rakenskaps-
revision redovisas 1 avsnitt Rdkenskapsrevision och innefattar granskning av nimndens
bokslut, drsbokslut och interna kontroll av processer for inkdp, 16ne- och intéktshantering.

Néamndens styrning av mal och ekonomi sker utifran dess ansvar i reglemente som
systemdgare och bestillare inom regional utveckling. Namndens styrning foljer
regionfullméktiges flerariga styrning i strategier, planer och budgetmal for en hallbar
utveckling, dar regional utvecklingsstrategi for Viéstra Gotaland 2021-2030 ar central
och birande for ndmndens malarbete och fordelning av resurser. Nimnden siker-
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stéller, genom fullmédktiges styrdokument, en styrning som samverkar med policy och
resursallokering fran EU och statlig niva i arbetet for en héllbar utveckling.

Némndens detaljbudget beskriver ett urval av regionfullméktiges mal och fokus-
omraden dér resurser fordelats pa de olika mélomradena. Malen har mélaktiviteter
och mélindikatorer, detaljbudget har en indikativ resursfordelning for mélomréden.

Detaljbudget verkstills 1 huvudsak genom beslut om resurssatta uppdrag till aktorer
for insatser i linje med ndmndens malansvar. Beslut sker av olika typer av uppdrag.
Dels verksamhetsbidrag till externa utforare inom lénet sdsom inkubatorer, science
parks. Verksamhetsbidragen provas arligen. Dels beslut genom stod till utvecklings-
projekt inom Vistra Gotalandsregionen. Dels stod till utvecklingsprojekt som drivs
av externa aktorer i ldnet. Ndmnden tilldelar &ven inom ram for den regionala
utvecklingsstrategin och sin detaljbudget, medel till lanets fyra kommunalférbund,
sa kallade delregionala utvecklingsmedel. Forbunden ansvarar fér mal och ekonomi-
styrning av medlen utifran delregionala prioriteringar. Nimnden beslutar om
foretagsstod med statliga medel pd bemyndigande och villkor frén staten.

Néamnden kompletterar den arlig budgetstyrningen med flerarig programstyrning som
en metod fOr att styra pd den regionala utvecklingsstrategin och fullmiktiges budget
med flerarsplan. Fullméktige beslutade i borjan av 2021 om ny regional utvecklings-
strategi. Ndmndens ekonomistyrning i detaljbudget har kompletterats med fyra
program for hallbar utveckling. Programmen ér flerdriga men resursitts i detaljbudget
och svarar upp mot mal i detaljbudget samt den regionala utvecklingsstrategin.
Programmen beskriver forutsittningar och inriktning pd mélarbetet i insatsomréden
samt anger principer for uppfoljning och utvérdering av insatser.

Regionutvecklingsndmnden har huvudansvar for programmens genomforande och
uppfoljning. Genomforandet sker i samverkan med miljondmnden, kulturndimnden,
kollektivtrafikndmnden och regionstyrelsen utifran respektive nimnds uppdrag,
prioriteringar och resurstilldelning i detaljbudget. Programmen syftar till att
komplettera och bidra till genomforandet av det regionala trafikforsorjnings-
programmet och kulturstrategi Véstra Gotaland samt genomforandet av Vistra
Gotalandsregionens strategi Klimat 2030.

Némnden har utformat ett styrsystem for verksamhet och ekonomi for beredning och
beslut och uppfoljning av detaljbudget, program, uppdrag och beslut om stod till
regionala utvecklingsinsatser (projektstod, foretagsstod, verksamhetsstod). Namndens
resursallokering i detaljbudget bereds i flera steg vilket inkluderar ett stidllningstagande
till tidigare ars malstyrning med utfall av insatser. Ndmndens beslut om uppdrag till
Vistra Gotalandsregionens egna utforarstyrelser och verksamhetsstdd till externa
aktorer stélls utifran en arlig dialog med utférare om verksamhetens utfall tidigare ar,
forutséttningar i nuldget och framatsyftat om verksamhetens resursbehov och bidrag till
regionala utvecklingsmal. Dialogen fors arligen pd politisk nivad mellan ndmnd och
stods av dialog pé tjanstemannaniva. Uppdragen bereds fram for beslut i samband med
beredning av ndimndens detaljbudget. Det sker presidiedverliggningar mellan

13 (20)

2023-03-29



regionutvecklingsndmnden, miljondmnden, kulturnimnden, kollektivtrafikndmnden
som en del av processen med styrningen av uppdrag.

Under budgetaret sker en systematisk uppfoljning av ekonomi- och malstyrning som
svarar mot fullméiktiges krav pa budgetprocess med delérs- och arsbokslut. Process och
rutiner finns for beredning av beslut, uppfoljning och utvérdering av de olika stod-
formerna, samt for aterrapportering till nimnd. Stéden beslutas med villkor. Naimndens
beslut om stdd till projekt och foretagsstdd fattas 16pande. En samlad projektuppfolj-
ning sker for avslutade projekt per insatsomrade i detaljbudget. Ej upparbetade
projektmedel i avslutade projekt aterfors till nimnden for nya beslut om insatser.

Némnden ansvarar genom statligt bemyndigande for beredning och beslut av
foretagsstod. Den ekonomiska administrationen av stodet sker av Tillvaxtverket.
Némndens foretagsstdd foljs 16pande under dret enligt faststdlld process och sérskilda
villkor formulerade av staten. Nimndens sammanstiller en arlig rapport till staten 6ver
de insatser som ndmndens bedrivit inom ram for uppdraget.

Némndens ekonomistyrning och malstyrning stods av systematiska regionala analyser,
uppfoljningar och utvdrderingar av ndimndens insatser och inom ndmndes ansvars-
omraden. Forvaltningen tillimpar en modell for systematisk uppfoljning och larande
for namndens beslut om program, uppdrag och stdd. Den regionala utvecklingsstrategin
foljs upp arligen. Programmen for hallbar omstéllning kommer att f6ljas upp inom ram
for utvecklingsstrategin 2023. Som komplement till uppfoljningsrapporterna finns
interaktiva rapporter med statistik/fakta med kopplingar till strategins malomraden och
prioriteringar Foretagsstod foljs upp med systematik och 2022 har en fordjupad upp-
foljning skett. Delregionala tillvaxtmedel (stod) som tilldelas kommunalférbunden foljs
upp arligen.

Néamndens ekonomi- och malstyrning stodjs dven av systematisk omvérldsbevakning
och péverkansarbetet genom nitverk och formella forum pé politisk och tjanste-
mannaniva inom offentlig sektor pa lokal, nationell, interregional och EU-niva samt
1 natverk/forum med néringslivet och den ideella sektorn.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen beddmer att ndmnden i allt védsentligt har skott verksamheten pa
ett ekonomiskt tillfredsstdllande sitt inom de omraden som omfattas av den
grundldggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Den grundldggande granskningen av styrning och intern kontroll dr 6versiktlig och
inriktad pa att bedoma om ndmnden har en tillricklig styrning och intern kontroll for
att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter. Vi bedomer den struktur som
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ndmnden har for detta och hur den &r integrerad i organisationen, systemen och det
l6pande arbetet.

Granskning av styrmiljo, styrdokument och formalia

Regionutvecklingsndmnden har faststéllt en intern kontrollplan for 2022. Den interna
kontrollplanen omfattar fyra kontrollomraden och uppgifter om vad som kontrolleras,
hur det kontrolleras, hur ofta uppf6ljning av kontrollerna skall goras och nér det ska
rapporteras till nimnden.

I det prelimindra bokslutet redovisas processen for uppfoljning av intern kontrollplan
for aret. Det anges att kontroll av samtliga kontrollomraden har skett under aret vilket
overensstimmer med nimndens internkontrollplan. I samband med det preliminéra
bokslutet sker dven en dterrapportering av avvikelsehantering, enligt RS 2020-05745,
till koncernkontoret, enheten for sédkerhet och beredskap.

Némnden behandlade en samlad uppfoljning av plan for intern kontroll 2022 i sdrskilt
arende 1 december. Uppfoljningen redovisar att resultatet av kontroller samt vidtagna
atgirder och fortsatt arbetet.

Bedémning och rekommendationer

Revisionen bedomer att namnden i allt vasentligt har en tillricklig styrning

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

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér réattvisande 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 dr oversiktlig, till skillnad fran den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar

bokslutsprocessen
e inkOpsprocessen

projektfinansiering
e Ovriga iakttagelser

I slutet av 2022 skickade Pwc en lagesrapport till forvaltningen med resultatet av
granskningen. Légesrapporten innehdller revisionens iakttagelser tillsammans med
forvaltningens kommentarer.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen ér tillracklig. Det har inte
framkommit négra brister som har en visentlig paverkan pa den finansiella
rapporteringen eller som utgdr en vésentlig svaghet i den interna kontrollen.

Revisionen ger dock tvd rekommendationer som syftar till att forbattra den interna
kontrollen avseende bokslutsprocessen samt inkopsprocessen. Ekonomisystemet for
bokslutsprocessen kriver ej dualitetsprincip vid uppréttande av manuella bokningar.
Vad giller inkdpsprocessen finns idag inte nagon mojlighet att f6lja upp avtalstrohet.

Vi rekommenderar ndmnden att se 6ver mojligheten att infora dualitetsprinciper.

Vi rekommenderar ndmnden att se 6ver mojligheten att folja upp avtalstrohet.

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

Revisorerna granskar delarsbokslutet 6versiktligt, vilket innebar att granskningen
ar inriktad pé en Gvergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen.

I granskningen av delarsbokslutet per 31 augusti 2022 inte framkommit nagot
som tyder pa nigra vésentliga avvikelser mellan nimndens prognos och faktiskt
utfall. Inga vésentliga avvikelser har noterats.

Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vésentligt 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.

Granskning av arsbokslutet

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

Revisionen beddmer att namndens arsbokslut per 31 december 2022 i allt
viasentligt dr uppréttat i enlighet med lagen om kommunal bokforing och
redovisning samt god redovisningssed. Vi ldimnar darfor 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, nimnder, 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 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 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 sitt 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 ndmnder, 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 bitradas 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 ar regionfullméktige 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 tjinstepersonernas 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 Vistra Gotalandsregionen och
kommunerna genom de fyra kommunalforbunden 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 2022-00063

Revisionsberattelse 2022
for servicenamnden

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

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

Revisorernas ansvar ér 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 ndmndens redovisning funnit att den uppfyller kraven enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.

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

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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Servicendmnden — granskning av verksamhetsaret 2022

Diarienummer: REV 2022-00063

Revisionen i Vistra Gotalandsregionen

Yrkesrevisorer: Rickard Johansen, Waisuddin Sadry och Vilma Lisboa Skarp
Granskningen av redovisningsrutiner samt delarsbokslutet och arsbokslutet
har genomforts av yrkesrevisorer pé revisionsbyran PwC.

Kvalitetsgranskare: Charlotte Nétstrand
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Lasanvisning

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

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

Rapporten riktar sig i forsta hand till ledamd&terna 1 némnden och tjdnstepersonerna
1 forvaltningen, men dven till regionfullmiktige, 6vriga tjdnstepersoner 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 nimnden har genomfort och tagit ansvar for sitt uppdrag
under 2022.

| bérjan av rapporten hittar du var sammanfattande bedomning. Dér far du snabbt
en bild av hur ndmnden har skott sitt uppdrag under dret som gétt. Dér hittar du
ocksé de rekommendationer som vi ldmnar med anledning av granskningen.

| den andra delen beskriver vi utgangspunkterna for var granskning av naimnden.
Vi berdttar om namndens ansvar och de prioriterade mal 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 tre avsnitt:
grundldggande granskning, fordjupad granskning samt granskning av redovisnings-
rutiner, delarsbokslut och arsbokslut.

| 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 ndmnden skoter verksamheten
pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt
om den interna kontrollen ar tillriacklig.

Att verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande 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 nidmnden har en styrning och uppfoljning 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 sékerstiller att
verksamheten lever upp till mélen och ar kostnadseffektiv

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {6ljs.

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

P& nésta sida hittar du de rekommendationer som vi ldmnar till nAamnden med
anledning av granskningen.
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Rekommendationer

I samband med granskningar lamnar revisorerna ibland rekommendationer till

den granskade nimnden. Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra
verksamheten. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi l&mnar till
ndmnden i &r eller som vi har ldmnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Granskning av 16neprocessen

Revisionen rekommenderar servicendmnden
att utveckla styrning och intern kontroll 1
loneprocessen (2022)

Revisionen rekommenderar servicendmnden
att stirka den interna kontrollen vad géller
anstillningsavtal.
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Utgangspunkter for granskningen

Revisionen granskar och bedémer namnden dels utifrén det uppdrag som framgér
av kommunallagen, dels utifrdn det samlade uppdrag och ansvar som framgar av
regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.

I det hér avsnittet gér vi forst igenom ndmndens uppdrag och ansvar utifran
kommunallagen, regionfullméktiges budget och nimndens reglemente.
Direfter redogor vi for vad som styr var granskning och vilka delar vi granskar.

Namndens ansvar

Némnden 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. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstdllande sitt.

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 mél som all verksamhet och alla uppdrag ska styra mot:

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

I matrisen finns d@ven nio utmaningar och tio prioriterade mal. Till méalen ar
21 fokusomriden kopplade som &r en form av uppdrag till regionens ndmnder
och forvaltningar.

Némnden har under 2022 valt att arbeta med f6ljande prioriterade mal:

e Vara foregangare — VGR:s eget arbete ska ligga 1 framkant
e Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.
e Skapa attraktiva arbetsplatser och forbéttra mgjligheterna
till karridr- och kompetensutveckling.
e Sidkra behovet av aterhamtning och avlastning samtidigt som koer betas av.

Néamnden ska ta hénsyn till malen ihop med lagar och andra foreskrifter
vid planering, genomforande och uppfoljning av sitt uppdrag.
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Revisionens granskning

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

Arlig granskning

Den éarliga granskningen av ndmnden 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, delérsbokslut och &rsbokslut.

Revisionens riskanalys

Revisionens riskanalys syftar till att utifrdn en helhetssyn identifiera och analysera
de storsta riskerna i verksamheten. Analysen utgdr frdn ndmndens verksamhet,
forutsittningar och struktur. Med risker menas handelser och foreteelser som hotar
eller hindrar att nimndens uppdrag kan genomforas och att mélen f6r verksamheten
nas samt att det sker pé avsett och sikert sétt. Riskanalysen dr grunden for revisionen
nir 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 tjénstepersoner for att forsikra
oss om att vi inte har missuppfattat nagot.

Revisionskriterier

De bedomningar vi gor utifran 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
beddmningar av ndmnden 2022.

! 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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Lagar:

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

Arkivlagen (1990:782)

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Dokument som dr beslutade av regionfullmdktige:

Budgeten for 2022 (2021-06-07)

Némndens reglemente (2019-06-10)

Policy styrning 1 Védstra Gotalandsregionen (2019-07-01)
Vigledning for nimnders och styrelsers arbete (2017-12-12)

Ovriga styrande dokument:

Rutin for avgaende namnders avslutande rapportering 2022
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Grundlaggande granskning

Den grundldaggande granskningen dr inriktad pa att Oversiktligt bedoma namndens
maluppfyllelse samt om ndmnden har tillricklig 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 grundldggande
granskningen kan variera fran en nimnd 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 verksamhetsmissiga och ekonomiska resultatet
ar centralt (maluppfyllelsen). Det handlar om huruvida mélen nétts, men dven om
ndmndens agerande vid 1ag maluppfyllelse.

Det dr viktigt att namnden har en aktiv héllning och vidtar ldmpliga och tillrackliga
atgérder for att till exempel f6lja budgetramen, uppna faststdllda verksamhetsmal
och f6lja mélen.

Verksamhet
Granskningen av nimndens malstyrning kopplat till verksamheten utgér fran att

e den omfattar alla de prioriterade mal och fokusomraden som ar
relevanta for nimnden och att de vid behov har formulerats om
sd att de utgar fran nimndens specifika uppdrag och ansvar

e madlen har brutits ned sé att de blir meningsfulla i styrningen
av verksamheten

e ndmnden 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 maluppfyllelse — verksamhet

Nedan gar vi igenom de iakttagelser som vi har gjort i granskningen av
maluppfyllelse géillande ndmndens verksamhet.

Regionfullmiktige formulerar prioriterade mal, varefter nimnder och styrelser
ansvarar for att bidra till maluppfyllelse i1 forhallande till den politiska
viljeriktningen. I ansvaret ingar att vélja in och bryta ner budgetméilen {for

den egna verksamheten med syfte att skapa handlingskraft och effekt.
Fokusomradena ska betraktas som regionfullméktiges 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 framgd varfor
beddmningen ser ut som den gor. Om bedomningen dr negativ beddmning ska
atgirder for okad méluppfyllelse 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 (pagaende, avslutad, planerad eller pausad).

Némnden 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 d6ka och den organisatoriska
effektiviteten forbéttras.

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

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

I delarsredovisning 2022 framgar ndmndens egen bedomning av maluppfyllelse
avseende regionfullméktiges prioriterade mél/fokusomrade.

I det preliminéra bokslutet 2022 har nimnden beddmt att regionfullméaktiges
prioriterade mal med tillhoérande fokusomraden kommer att uppnas.

Granskning av verksamhetsstyrning

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

Servicetjdinster till heldgda bolag

Ur dgardirektiven for regionens majoritetsigda bolag framgér att bolag sa langt
det 4r mojligt ska nyttja det gemensamma utbud av tjdnster som tillhandahélls
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internt i regionen. Ur servicendmndens detaljbudget 2022 framgar att service-
ndmnden ska arbeta for 6kade uppdrag till bolag diar Vistra Gotalandsregionen
ager mer dn 50 procent. Servicendmnden har under 2022 tréffat samtliga
majoritetsdgda bolag i presidiedialog for att 6ka samarbetet. Lagesrapport for
arbetet har presenterats pa servicendmndens sammantriade 1 februari.

Vid revisionens dialogméte med servicendmnden den 22 april 2022 uppgavs att
viss framgang har natts i dialog om utokat samarbete och antalet administrativa
tjénster till bolagen har 6kat. Revisionen kommer fortsatt folja frigan nir
servicenimnden gar in i ny politisk organisation.

Offentlighet och sekretess

Némnden har tagit fram samtliga obligatoriska dokument som regleras 1 arkivlagen
(1990:782) och offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Obligatoriska dokument
innefattar arkivorganisation, dokumenthanteringsplan, arkivbeskrivning och
beskrivning av allmdnna handlingar samt arkivforteckning. Plan for bevarande av
elektroniska handlingar och forteckning 6ver handlingar i lokala IT-system har inte
tagits fram dé servicendmnden inte har ndgra myndighetsspecifika IT-lI6sningar som
innefattar allmidnna handlingar.

Enligt servicenimndens antagna delegeringsordning framgér att det endast ar
forvaltningschefen som fér fatta beslut om att inte Idmna ut en allmén handling. Vi
har under granskningens géng noterat att beslut om att inte ldmna ut allmén handling
har fattats 1 strid med ndmndens delegeringsordning. Servicechef har uppmérksammat
huvudarkivansvarig pé bristande foljsamhet till delegeringsordning och atgéarder har
vidtagits. Vid revisionens stickprovskontroll har inga ytterligare avvikelser noterats.

Férsdljning utanfér reglemente

I reglementet for servicenimnden framgar att nimnden svarar for leverans av
servicetjanster &t nimnder och styrelser samt at de aktiebolag dir Vistra
Gotalandsregionen dger mer dn hilften av aktierna. Leverans av servicetjanster
ska ske enligt den av regionstyrelsen faststéllda tjanstekatalogen.

Némnden svarar dven for leverans av servicetjinster till kommuner i Véstra Gotaland
och andra landsting enligt sérskilda 6verenskommelser.

Vid revisionens dialogméte med servicendmnden den 22 april 2022 uppgavs att
forsdljning av hjdlpmedel sker till kommuner och siffror finns att begéra ut vid
intresse. Revisionen har fatt frdn servicendmnden en forteckning 6ver vilka kunder
som servicendmnden har fakturerat utanfor regionens forvaltningar/bolag fran januari
2021 till och med augusti 2022. Forteckningen innehéller ca 13 000 kunder fran
kundreskontran.

Under pandemin hjélpte servicenimnden kommuner med skyddsmaterial.
Samarbetsavtal har ingétts med Goteborgs Stad av vilket det framgér att
servicenimnden ska lagerhdlla Goteborgs Stads material.
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Vid moéten med servicendmnden i april och oktober 2022 togs fragan upp igen. Svaret
var att inga tjanster sdldes utanfor regionen. Namnden har avslutat allt forsiljning
som inte har koppling till Véstra Goétalandsregionen.

For nagra ar sedan avslutade ndmnden en méngd forsdljningar frin depafunktionen
till de som inte har avtal. Aven tvitteriet fick avsluta vissa forsiljningar under forra
mandatperioden. Avtalen ska ldmnas dver till den nya styrelsen.

Bedomning och rekommendationer

Revisionen bedomer att nimnden 1 allt vésentligt har skott verksamheten pd
ett indamalsenligt sitt inom de omraden som omfattas av den grundldggande
granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Ekonomi

Granskning av mdluppfyllelse — ekonomi

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

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

Ekonomidirektor for Véstra Gotalandsregionen har tagit fram “Rutin for avgdende
ndmnders avslutande rapportering 2022”. Detta med anledning av att regionfull-
miktiges beslut om ny politisk organisation upphér ett antal nimnder och styrelser
den 31 december 2022. Mot bakgrund av detta ldmnades instruktioner for avslut och
overlimning av dessa ndmnders arsbokslut och rapportering. Enligt beslut av
regionstyrelsen frdn den 28 juni (RS 2022- 0249) ska de ndmnder och styrelser som
upphor gora prelimindra bokslut for 2022. De berérda nimnderna och styrelserna ar
hilso- och sjukvardsnimnderna, hélso- och sjukvérdsstyrelsen, regionutvecklings-
ndmnden, miljondmnden, kulturnimnden, kollektivtrafikndmnden, fastighetsndmnden
och servicendmnden. Mot bakgrund av ovanstdende resonemang beslutade ekonomi-
direktoren att samtliga avgédende ndmnder ska innan aret &r slut ha rapporterat under
de rubriker som ingar i respektive ndimnds drsrapport 2022. Det prelimindra bokslutet
far grundas pé utfall tidigast den 31 oktober. I véar granskning har vi sett att service-
ndmnden har valt den 31 oktober som tidpunkt for det prelimindra bokslutet.

Vad giller det prelimindra arsbokslutet uppgick ndmndens justerade resultat for
oktober méanad till 37,4 miljoner kronor béttre &n budget. Namnden har ddrmed
uppfyllt malet om en ekonomi i balans. Storre positiva avvikelser mot budget beror
till stor del pa effekter kopplade till pandemin till exempel minskad anvéndning av
ravaror, ligre personalkostnader pa grund av hog sjukfranvaro samt légre
projektkostnader till f61jd av forseningar.
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Vad giller hjdlpmedelscentralens var resultatet per oktober méanad 12,9 miljoner
kronor béttre &n budget. Efter aterbetalning av dverskott till kunderna prognostiseras
ett nollresultat.

Det prognosticerade egna kapitalet for ret uppgar séledes till 91,8 miljoner kronor.

Beddmning och rekommendationer

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har skott verksamheten
pa ett ekonomiskt tillfredsstéllande sétt inom de omraden som omfattas av
den grundlidggande granskningen.

Vi lamnar ingen rekommendation med anledning av granskningen.

Granskning av styrning och intern kontroll

Revisionen har under 2022 genomf{ort en granskning av intern styrning och kontroll
inom servicendmnden. Syftet med granskningen har varit att beddma om ndmndens
system for intern kontroll dr &ndamalsenligt och tillrdckligt utifran nimndens ansvar.

Granskningen har utgéatt frin kommunallagen, reglemente for servicendmnden, policy
styrning i Véstra Gotalandsregionen och vigledning for nimnders och styrelsers
arbete. Granskningen innehdller f6ljande omréden:

e planering och riskhantering
e kontroller i kontrollplanen
e uppfdljning och utvérdering.

Resultat av granskningen

Planering och riskhantering

Av policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen framgar att en tillracklig intern
kontroll innebér ett strukturerat arbetssdtt som integreras i organisationen. Vidare ska
alla ndmnder och styrelser arligen;

e Dbeskriva sin kontrollmiljo

e identifiera och vérdera risker som underlag for kontroller

e besluta om en plan for intern kontroll

e folja upp genomforda kontroller och vid behov besluta om atgérder.?

Némndens kontrollmilj6 dr beskriven 1 ett sirskilt dokument, Kontrollmiljo
servicenimnden. Namnden har beskrivit sin kontrollmiljo enligt koncernkontorets

3 Policy for styrning i Vidstra Gotalandsregionen (RS 2019-02491).
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anvisningar for intern styrning och kontroll. Av nimndens kontrollmiljé framgér ett
antal lagar, forfattningar och 6vergripande styrande dokument som nimnden
forvantas ha kinnedom om och som paverkar nimndens uppdrag och ansvar.
Vidare beskrivs i dokumentet namndens uppdrag och mal, intern paverkan,
beroende till andra verksamheter och extern paverkan.

Servicendmnden har faststéllt sin kontrollmiljo och riskbedomning for 2022 i oktober
2021. Risk- och visentlighetsbedomningen dr genomford i samband med budget-
arbetet och utgor underlag for den interna kontrollplanen 2022.

Av intervjun med tjdnstepersonerna framgér att servicenimnden arbetar efter ett
arshjul for internkontrollplanen. Forvaltningen har en kompetensgrupp som arbetar
med frdgan over aret. Kompetensgruppen bestar av stabschefer, alla affirsomrades-
chefer och specialiststrateg. Servicendmnden har en strategidag 1 april dir kompetens-
gruppen arbetar fram forslag till intern kontrollplanen. Forslaget presenteras till
ledningsgruppen i en workshop i september och beslut fattas i oktober.

I intervjusvar frén de tjanstepersoner som ingick i granskningen framgar att de
bedomer att mal- och inriktningsdokumentet &r ett mer styrande och aktivt
dokument 1 verksamheten dn kontrollmiljon.

Servicendmnden har beslutat om den interna kontrollplanen for 2022 i1 oktober 2021.
Internkontrollplanen omfattar de kontroller som ska genomforas under aret, nér dessa
ska f6ljas upp och till vem det ska rapporteras. Forvaltningschefen aterrapporterar
l6pande till nimnden om arbetet med de olika kontrollomradena. Namnden far en mer
omfattande uppfoljning av kontroller och eventuella atgdrder vid tva olika tidpunkter
(pa varen och pé hosten). Direfter rapporteras drsuppfoljningen till ndmnden 1 januari
manad 2023.

Némnden virderar de risker som tjdnsteménnen tagit fram inom olika
verksamhetsomraden och tar beslut om de omraden dér kontroller ska genomforas.
Under 2022 ar det atta kontroller inom omradena verksamhetens genomforande,
informationshantering och IT, oegentligheter (korruption, mutor och jav) och sidkerhet
och trygghet. Flest risker hamnar under omradet oegentligheter (korruption, mutor
och jiv). Ndmndens identifierade risker med hogst riskvirde ér:

1. Tillrackliga resurser kan inte avsittas hos kundforvaltningarna
for att genomfora Logistik-och forsorjningsstrategin

2. Uppgiftsvixling genomfors ej, far ej full effekt och/eller leder
till 6kad kostnad for regionen.

Kontroller i kontrollplanen

Forvaltningen arbetar med de risker som ndmnden har vérderat i riskanalysen och faststillt
1 internkontrollplanen. Ndmnden fér 16pande information om atgérder och utfall. P4
nimndens mdte i november ldmnar forvaltningen en rapport om den interna kontrollen och
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det gors en genomlysning av atgérdsplanen. I de fall atgirder behovs for att hantera en
identifierad brist [dimnar ndamnden uppdraget till forvaltningschefen for vidare hantering.

Niér aret har avslutats far ndmnden en arsavstimning av samtliga kontroller som omfattats
av internkontrollplanen. Avstimningen omfattar analys av samtliga kontrollresultat och
redovisas med utgangspunkt 1 frdgorna:

e Med vilken metod har kontrollen utforts?

e Hur gick det att genomfora kontrollen?

e Vad ér de viktigaste resultaten av kontrollen?
e Vilka forslag till tgérder finns?

Av intervjun med tjdnstepersonerna har framkommit att servicenimnden brukar
anvinda tre kontrollmetoder: enkdt, stickprov och utredning for kontrollerna.

I granskningen har vi noterat att for ar 2022 har kontrollerna endast gjorts via enkéter.
En enkdét har skickats ut till verksamheterna i form av en excelfil som beror flera
kontrollpunkter. Enkéten har skickats till ledningsgruppen och till respektive
affarsomrade. Resultatet har sammanstillts och dokumenterats i Plan & Styr.

Baserat pd kommentarer fran enkéten och brister som konstaterats sammanstills
forbéttringsatgarder. Forbattringsitgarderna presenteras i januari i samband med
arsredovisningen till servicendmnden.

Vi har noterat att nimnden har férre risker och kontroller i internkontrollplanen jamfort
med ar 2021. Namnden har tagit bort gamla kontroller som bedomts vara irrelevanta.
Delar av dessa kontroller foljs upp 1 internrevisionen och andra f6ljs upp lépande 1
manadsrapporterna.

Uppfoljning och utvardering

I intervjun med tjdnstepersonerna anges att tidigare ars bedomda risker f6ljs upp tills
de inte anses utgdra en risk langre. Det har medfort att risker funnits med i
internkontrollplanen under nigra &r. Samtliga risker som togs fram i drets
internkontrollplan f6ljs d&ven upp under nidstkommande ar.

Uppfdljning och utvirdering av den interna kontrollen genomfors enligt foljande:

e Nimnden far en mer omfattande uppfoljning av kontroller och eventuella
atgirder vid tva olika tidpunkter (pd varen och pa hosten). Dérefter
rapporteras arsuppfoljningen till namnden i januari manad 2023.

e Uppfdljningen av den interna kontrollen rapporteras till ekonomichef
och servicedirektor.

e Nimnden sdkerstéller att den interna kontrollen dr &ndamalsenlig och
tillracklig genom att 16pande fa information av forvaltningsledningen om
genomforda kontrollmoment. Tva ganger om aret tar de dessutom del av
en mer omfattande redovisning av internkontrollarbetet.
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Vi har noterat att nimnden inte gér en samlad utvirdering av sitt arbete
for intern kontroll.

Beddmning

Revisionen beddmer att nimnden i allt vésentligt har ett system for intern
kontroll som &r &ndamalsenligt och tillrackligt utifrdn nimndens ansvar.

Dock finns det delar i arbetet som gar att utveckla bland annat det som avser
kontrollerna 1 internkontrollplanen samt ndmndens samlade utvirdering av
sitt arbete for intern kontroll.

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 déir vi bedomer att den grund-
laggande granskningen inte ar tillricklig.

I ar har vi granskat foljande omrade mer pé djupet:

o verkstillighet och aterrapportering av beslut
e IGneprocessen
e krisberedskap.

Verkstallighet och aterrapportering av beslut

Revisionen har under 2022 granskat servicenimndens arbete med verkstéllighet och
aterrapportering av beslut. Granskningen har utgatt frain kommunallagen, nimndens
reglemente och delegeringsordning samt policy for attest och utanordning.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om servicendmndens rutiner for
registrering och anmélan av beslut fattade pa delegation fungerar tillfredstillande.
I granskningen har vi noterat att servicendmnden har antagit delegeringsordning
och forteckning for 2022 som foljer regionens riktlinjer, rutiner samt lagens krav.

I granskningen har det inte noterats nigra avvikelser gentemot styrande riktlinjer och
rutiner i redovisade delegeringsbeslut. Vi har dock noterat att det finns viss risk for att
vissa delegeringsbeslut inte anmaéls, dd det saknas kontrollfunktioner for registrering
av delegeringsbeslut.

Revisionen har under varen 2022 uppmérksammat att delegationsbeslut om att inte
lamna ut allmén handling fattats av obehorig vid vissa tillfdllen och inte anméilts till
ndmnden enligt beslutad delegationsordningens. Servicechef har uppmérksammat
huvudarkivansvarig pa bristande foljsamhet till delegeringsordning och atgarder har
vidtagits.

Utifrdn granskningen bedomer revisionen att servicenimndens har rutiner for
registrering och anmilan av beslut fattade pa delegation som fungerar delvis
tillfredstillande. Bedomning gors utifran en samlad bedémning av granskningens
revisionsfragor som visar pa att antagen delegationsordning foljer sdval
kommunallagen som internt styrande dokument for regionen. Revisionen har
noterat brister 1 foljsamhet till antagen delegeringsordning och servicenimnden
har vidtagit atgérder for en 6kad foljsamhet vilket vi ser positivt pa.

Revisionen lamnar inga rekommendationer med anledning av granskningen.
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Granskning av loneprocessen inom Vastra
Gotalandsregionen

Revisionen har granskat l16neprocessen inom Vistra Gotalandsregionen.
Granskningen har avrapporterats i en separat rapport som blev klar den
22 februari 2023*.

Syftet med granskningen var att bedoma om servicendmnden har sdkerstéllt att
Vistra Gotalandsregionens 16neprocess bedrivs pé ett andamaélsenligt sitt och
med tillrdcklig intern kontroll.

Granskningen omfattade servicenimnden. Regionstyrelsen och styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset har berdrts av granskningen.

Granskningen visade att

e det finns rutiner, instruktioner, checklistor och dokument som 1 allt
viasentligt beskriver hur arbetet ska utforas i [oneprocessen, men att delar
av loneprocessen behdver utvecklas. Kopplingen mellan 16neprocessen,
roller och ansvar samt framtagna rutiner och instruktioner behdver
exempelvis tydliggdras. Aven rutiner som ir visentliga for 16neprocessens
genomforande bor faststillas.

e det finns kontroller som ska utforas inom ramen for l6neprocessen men att
det finns brister vad géller de kontroller som forvaltningarna genomfor.

e servicendmnden behdver se till att de kontroller Regionservice utfor i
loneprocessen dokumenteras och att anvisningar for hur kontroller ska
dokumenteras uppréttas.

e det saknas dokumenterade underlag for vissa fall av utbetalda erséttningar.
Servicendmnden behover sikerstilla att det finns underlag som styrker de
ersittningar som betalas ut.

e det finns brister avseende anstéllningsavtal. Servicenimnden behdver
darfor stirka den interna kontrollen vad géller anstillningsavtal.

4 Revisionsrapport: Granskning av l6neprocessen inom Véstra Goétalandsregionen
(diarienummer REV 2022-00080).
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Revisionen ldmnade foljande rekommendationer till servicendamnden med anledning
av granskningen:

e Revisionen rekommenderar servicendmnden att utveckla styrning
och intern kontroll i 16neprocessen.

e Revisionen rekommenderar servicendmnden att stirka den interna
kontrollen vad géller anstidllningsavtal.

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

Granskning av Vastra Gotalandsregionens
krisberedskap

Revisionen har granskat Véstra 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 sékerstillt en
dandamélsenlig styrning, ledning, uppfoljning och kontroll av krisberedskapsarbetet
samt att det har skett i enlighet med géllande lagar och foreskrifter pa omréadet.

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 sdtt men 1 andra delar har vi bedomt att det finns brister.

Héanvisning till:

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

5 Revisionsrapport: Granskning av krisberedskap (REV 2022-00082).
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Granskning av redovisningsrutiner,
delarsbokslut och arsbokslut

Némnden ansvarar for att rdkenskaperna ér 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 frén den mer omfattande
granskningen av arsbokslutet.

Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner

Granskningen av intern kontroll i nimndens redovisningsrutiner omfattar:
bokslutsprocessen

e bokslutsprocessen

e inkOpsprocessen

e forrdd och lager

e IG6neprocessen

e intdktsprocessen

e investeringsprocessen
e |Oneprocessen.

Revisionen beddmer att den interna kontrollen i allt vasentligt ar tillricklig 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. Légesrapporten 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.

¢ Vad som ir god redovisningssed uttolkas av Radet fér kommunal redovisning.

21 (26)

2023-03-29



Revisionen beddmer att delarsbokslutet i allt vdsentligt ar 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.

Granskning av arsbokslutet

Granskningen av nimndens bokslut for verksamhetsaret 2022 omfattar resultat-
rakningar och balansrdkningar.

I granskningen har noterats en post bland utforda kassationer med leveransstopp efter
31 december 2022 och avser kassation av forklide med lang &rm 1 plast, 7,5 miljoner
kronor med leveransstopp 13 januari 2023. Nedskrivningen dr inte utford enligt god
redovisningssed da leveransstopp vid tidpunkten for nedskrivningen inte
overensstimde. Vardet uppgér dock inte till ndgra vésentliga belopp.

Revisionen beddmer att nimndens arsbokslut i allt vasentligt dr uppréttat
1 enlighet med lagen om kommunal bokféring och redovisning samt god
redovisningssed. Vi lamnar dirfor 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 personsdkerhet

Revisionen granskade personsidker 2021. Granskningen resulterade i att vi riktade
foljande rekommendation till nimnden:

Revisionen rekommenderar servicendmnden att se till att regionala riktlinjer och
rutiner gillande personsékerhet dr kinda och implementeras av nimndens
verksamheter for att sékerstélla att risker for hot och vald och otillaten paverkan
systematiskt analyseras och dokumenteras i forebyggande syfte.

Revisionen har genomfort uppfoljande intervju med HR-strateg och sikerhetsstrateg
pa sidkerhet och beredskap med anledning av ldamnad rekommendation. Med
anledning av rekommendation har foljande dtgirder vidtagits:

Sdkerhetsuppdrag pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har sagts upp.

Rutin kring systematiskt hilso- och arbetsmiljoarbete har forstirkts med stycke for
personsdkerhet. Dartill har delar for riskanalys och personsédkerhet kompletterats.
Fordndrad rutin har kommunicerats ut 1 veckobrev till verksamheter.

Gruppen som arbetar med kvalitet, miljo, arbetsmiljo och sdkerhet har arbetat med
avvikelsehantering for att dka tillbudsrapporteringen hos enheter.

Introduktionsprogram for chefer har utvidgats med sikerhetsfragor.

Information om regionala utbildningar for hélsa och arbetsmiljo har
presenterats pa arbetsplatsmdten.

Revisionen beddmer att nimnden har tagit hand om rekommendationen
med hdnsyn till ovan presenterade atgérder.
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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 6vergripande beslut. Fullmiktiges mél, riktlinjer
och ekonomi utgdr grunden for verksamheten 1 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
fullméaktiges 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.

Fullméktige 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 1 den lokala demokratin dr mdjligheten till insyn och kontroll och
att kunna utkréva ansvar. Nir ansvarsfulla samhéllsuppdrag utfors ar det viktigt
att kunna f6lja upp och forsikra sig om att verksamheten utfors pé ett 6nskat och
sakert sétt och att kunna stilla nagon 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 1 styrelser, ndmnder och
beredningar som har detta ansvar och som provas. Det frimsta underlaget till
fullméktiges ansvarsprovning ar revisorernas granskning och bedomning.

24 (26)

2023-03-29



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 sjdlvstandigt
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 tillforsédkra fullméktige — och
dérigenom dven medborgarna — insyn i och kontroll 6ver det som sker 1 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 faststiller seden. Utover lagar och god sed har regionfullmaktige
dven beslutat om ett reglemente som styr revisionens arbete.

Revision forutsitter oberoende och oberoendet dr centralt for revisionens trovirdighet

och legitimitet. Oberoende innebér att std fri gentemot den som granskas och att
sjalvstiandigt och objektivt — alltsé 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 s& 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 hilso- och sjukvard, kultur, kollektivtrafik
och regional utveckling 1 Vistra Gétaland.

Regionens verksamheter styrs av politiska beslut. Det ér regionfullmiktige som
beslutar om overgripande mél och prioriteringar. Regionfullméktige har 149
ledamoter som viljs av medborgarna 1 Véstra Gotaland.

Den politiska organisationen omfattar regionfullméktige samt alla ndmnder, styrelser,
kommittéer, utskott och beredningar. Det &r regionfullmiktige som utser ledamoterna
1 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 regiondirektor. Region-
direktérens 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 ar sjukhusen, Narhdlsan och Folktandvarden.
Exempel pa bolag dr GoteborgsOperan och Vasttrafik.

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 namnd, styrelse eller bolag. Verksamhetens ledning
har ocksd 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 i1 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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