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Revisionsberattelse 2024 for regionstyrelsen

Vi, revisorer utsedda av fullmaktige i Vastra Goétalandsregionen, har granskat
styrelsens verksamhet under 2024.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal, beslut
och riktlinjer samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar
ocksa fér att det finns tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till
regionfullmaktige.

Vart ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullmaktiges
uppdrag och mal samt de féreskrifter som géller fér verksamheten.

Granskningen har utférts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal
verksamhet och regionens reglemente fér revisionen. Granskningen har
genomfdrts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig
grund fér vdr bedémning och ansvarsprévning.

Kritik i form av en erinran

Vi bedémer att regionstyrelsen har skétt verksamheten pa ett andamals-
enligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt, men att den
interna kontrollen endast delvis har varit tillracklig.

Granskningen visar att det finns brister inom den interna kontrollen vad
galler det pausade breddinférandet av vardinformationssystemet Millennium.
Darutdver kvarstar rekommendationerna géllande regionstyrelsens uppsikt
och agarstyrning.

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

Vi utgar frén god revisionssed och de ansvarsgrunder som finns dar nar
vi bedémer ansvarstagandet. Ansvarsgrunden i det har fallet ar brister i
styrning och intern kontroll géllande verksamheten.

Regionstyrelsen har inte sdkerstallt att de har haft tillrackligt med
information och ett tillrackligt underlag for att fatta beslut om nédvandiga
dtgarder for ett hallbart och ordnat inférande av vardinformationssystemet
Millennium. Revisionen beddémer dven att det pausade inférandet av
Millennium har medfdrt fértroendeskada for savél regionstyrelsen som

for regionen som helhet.

Regionstyrelsen har inte heller vidtagit 8tgarder for att ratta till bristerna
inom uppsikten och dgarstyrningen fran tidigare ar.



Vi tillstyrker dock att regionfullméktige beviljar ansvarsfrihet for styrelsen
och dess enskilda ledaméter.

Arets granskning av styrelsen redovisas i revisionsrapporten som bifogas.
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen skoter
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pé ett dandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt innebar att

o verksamhetens resultat lever upp till regionfullmiktiges mal, beslut
och riktlinjer samt de lagar och andra foreskrifter som galler for
verksamheten

e verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med de resurser
som finns

e styrelsen har en styrning och uppfoljning mot de mal och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

¢ informationen ar andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Varje ar granskar revisionen styrelsens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning

¢ delegeringsbeslut

¢ drendeberedning och beslutsunderlag

e produktionspaverkan vid inférandet av program Millennium
¢ ny politisk organisation

e styrning av hallbara investeringar

¢ granskning av rakenskaper

¢ uppfoljning.

Den sammanfattande bedomningen ar att regionstyrelsen har skott
verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt. Vidare ar det var bedomning att den interna
kontrollen delvis har varit tillracklig inom de omraden som vi har granskat.
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Utifran granskningen av den extra ordinira handelsen vid inférandet av
vardinformationssystemet Millennium bedomer revisionen att det pausade
inforandet kan medfora betydande ekonomiska konsekvenser och risk for
att ekonomisk skada kan uppsta. Revisionen bedomer dven att
regionstyrelsen inte har sakerstallt att de har haft tillrackligt med
information och ett tillrackligt underlag for att fatta beslut om nédviandiga
atgarder for att sakerstilla ett hallbart och ordnat inforande. Revisionen
anser dven det pausade inférandet av Millennium har medfort
fortroendeskada for saval regionstyrelsen som for regionen som helhet.

I 6vrigt visar granskningen pa vissa brister inom avgransade delar av
verksamheten.

Delegeringsbeslut

Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har en tillracklig intern
kontroll vid hantering av delegeringsbeslut. Regionstyrelsens
delegeringsordning ar tydlig och foljer kommunallagen men styrelsen har
endast delvis sakerstallt att delegerade beslut registreras och anmals pa ett
tillfredsstillande sitt. Regionstyrelsen har inte sdkerstillt en tillracklig
uppfoljning och kontroll av delegerade beslut.

Arendeberedning och beslutsunderlag

Revisionen bedomer att drendeberedningsprocessen delvis ar
andamalsenlig i den meningen att den ger regionstyrelsen goda
forutsattningar for att fatta vil avvigda och sakligt underbyggda beslut. Det
finns forbattringsomraden gillande beslutsunderlagens kvalitet.

Produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium

Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har sakerstallt en tillracklig
styrning och uppfoljning for att minska produktionspéaverkan vid
inférandet av program Millennium. Revisionen bedomer att regionstyrelsen
inte har sakerstillt en tillracklig kontroll av patientsdkerheten kopplat till
produktionspaverkan.

Uppfoljning av tidigare rekommendationer

Uppfoljningen av 2023 ars granskning av regionstyrelsens uppsikt visar att
rekommendationerna kvarstér. Revisionen bedoémer att skriftliga rutiner
for hur uppsikten ska genomforas behover tas fram, for att mojliggora
uppfoljning och utveckling av uppsiktsarbetet. Dessutom har inte
regionstyrelsen genomfort atgarder for att ratta till bristerna i uppsikten
over naimnderna och regionens interna kontroll, eller for att sakerstilla en
tillracklig och transparent dterrapportering av uppsikten till regionstyrelsen
och regionfullmaktige.
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1. Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma
styrelsens méaluppfyllelse samt om styrelsen har en tillracklig styrning och
intern kontroll for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter.

Den grundliggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa styrelsens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt.
Den innefattar granskning av styrelsens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

Granskningen bygger pa revisionskriterier, som definierar de
bedomningsgrunder som utgor underlag for revisionens analyser och
bedomningar. Revisionskriterierna utgors exempelvis av lagstiftning,
reglemente, regionfullmaktiges budget och andra beslut av fullmaktige.

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gidllande
lagar och forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som
regionfullmiktige har beslutat om. Fullmiktige har i budgeten faststallt mal
och fokusomraden som namnder och styrelser ska tillaimpa och bryta ner i
sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Samtidigt visar granskningen pa en extraordinir hindelse i samband med
inforandet av vardinformationssystemet Millennium. Nedan redogor vi for
vara iakttagelser kring handelsen.

2.1.1 Regionstyrelsens roll och ansvar vid
inforandet av vardinformations-
systemet Millennium

Inférandet av stora system, likt Millennium, ar férenat med betydande
risker. Upphandling och darefter utveckling av systemet har pagatt sedan ar
2016. Utvecklingsarbetet innebar att Millennium skulle uppfylla svensk
lagstiftning, aktuella regelverk och beslut samt verksamheternas behov och
krav. Foretradare for verksamheterna har i samarbete med externa
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konsulter arbetat med utvecklingen. Det har varit forenat med vissa
svarigheter och tidplaner har omarbetats och ekonomiska avtal
omforhandlats.

Breddinférandet av Millennium i Vastra Gotalandsregionens s6dra omrade
startade den 12 november ar 2024 och beslut om att pausa breddinforandet
fattades tre dagar senare den 15 november. De som var direkt berérda av
inforandet var styrelserna for Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS), Nirhilsan,
Regionhilsan och regional laboratoriemedicin vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Sjukhusforvaltningar i 6vriga regionen ingick i den
beredskap som hade att hantera det patientflode som behovde flyttas och tas
omhand vid sjalva driftstarten. Den 20 november hade alla involverade
forvaltningar atergatt till sina tidigare system.

Regionstyrelsen beslutade den 19 november* att ge regiondirektoren i
uppdrag att omedelbart tillsatta en extern granskning for att klargora vad
som foranlett de stora problemen i inférandet av det nya
vardinformationssystemet Millennium.

Revisionen har tagit del av den dokumentation som skett via
Koncernkontoret och de beslut som tagits av regionstyrelsen under aret.

Ekonomi

Av regionstyrelsens delarsrapport for april framgar att antalet anstillda
inom Koncernkontoret 6kar liksom kostnader for konsultstod2. Okningen
forklaras av att en forvaltningsorganisation for Millennium byggs upp infor
den planerade driftsittningen i november 2024, samtidigt som
digitaliseringsstaben behover bemanna ovriga utokade uppdrag och
genomfora en konsultvixling.

I delarsbokslutet per augustis redovisar program Millennium ett resultat
som ir 6 miljoner kronor simre iAn budget. Arets utfall prognostiseras i
augusti att 6verskrida budget med 14,6 miljoner kronor, vilket ar 2,6
miljoner kronor samre jamfort med prognosen per april. Den negativa
prognosen berodde pa att regionstyrelsen hade gjort ett antal mindre
tillaggsbestallningar fran leverantoren kopplat till Millennium som
bedomdes nodviandiga for god funktionalitet. Totalt sett summerar dessa
tillaggsbestallningar till 17 miljoner kronor. Av delarsrapporten framgar
aven att vissa projekt har lagre utfall (migrering, test och implementering)
in planerat.

1 § 300 Extern granskning avseende inforande av Millennium, Dnr RS 2024 - 05483
2 § 133 Deldrsrapport per april 2024 fér regionstyrelsen, Dnr 2024 - 02085
3 § 227 Deldrsrapport per augusti 2024 fér regionstyrelsen, Dnr 2024 - 03672
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I arsbokslutet 2024 redovisar program Millennium ett utfall som &r 9
miljoner kronor simre adn budget. Framsta orsaken ar ovan beskrivna
tillaggsbestillningar.

Efter beslutet om att pausa breddinférandet, gav regionstyrelsen
regiondirektoren i uppdrag den 19 november att aterkomma till
regionstyrelsen med en sirskild ekonomisk uppféljning av de extra
kostnader som uppstatt under det planerade inforandet, samt konsekvenser
och kostnader for 6vriga forvaltningar som bidragit under inférandet av
Millennium.

Breddinforandet och paverkan pa verksamheten
Breddinforandet paborjades den 12 november och pausades den 15
november beroende pa omfattande problem vid uppstarten.
Regionstyrelsens beslutade att omedelbart tillsitta en extern granskning for
att klargora vad som foranlett de stora problemen vid implementeringen.
En forsta analys lamnades i mitten av december. En slutlig rapport ska
ldamnas under mars ménad 2025 och direfter kommer beslut tas om fortsatt
hantering.

Regionstyrelsen gav vid samma tillfélle regiondirektoren i uppdrag att
snarast aterkomma med en handlingsplan for att sikerstilla att Vastra
Gotalandsregionen har ett adekvat journalsystem for framtiden, samt
processer som stodjer ett hallbart och ordnat inférande.

Granskningen visar att regiondirektoren har beslutat om ett uppdrag for en
samordnad hantering for att stodja ett hallbart och ordnat inférande av ett
adekvat journalsystem. Uppdraget, som gavs till hilso- och
sjukvardsutvecklingsdirektoren, ska skapa forutsattningar for att hantera
det kritiska laget pa kort sikt och ta fram en mer langsiktig handlingsplan.

I uppdraget ingér bland annat att:

o sidkerstilla ett samordnat och strukturerat omhandertagande av
medarbetarnas erfarenheter av systemet Millennium och inférande-
processen

e stodja berorda forvaltningar i att mota medarbetarnas behov utifran
ett arbetsmiljoperspektiv

e lopande rapportera till berorda styrelser och nimnder

e lopande ge en aktuell lagesbild som bland annat inkluderar berorda
forvaltningar, styrelser och nimnder, Program Millennium och
kommuner

o foresla handlingsalternativ for ett patientsiakert vardinformations-
system vilket inkluderar att tydliggora hinder och majligheter
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e samordna arbetet med andra myndigheters granskningar av
inférandet.

Vi har tagit del av den lopande rapporteringen kring samordningsarbetet
vilken redogor for en sammanfattande lagesbild av det pagdende arbetet,
lagesbild kring kommunikation och media samt kommentarer fran
verksamheten. Av den 16pande rapporteringen framgar att den forsta
analysen som gjordes visade att produktionen av vard paverkades mer dn
forvantat vid inforandet av Millennium. Samtidigt konstaterades att stodet
fran dvriga utforare till SAS har fungerat och varit omfattande. Vidare
framgar att privata vardbolag har ansokt hos forvaltningsratten, om att fa
overprova regionens beslut, att gora anvandningen av Millennium
obligatoriskt for dem. Den l6pande rapporteringen redogor ocksa for den
mediala uppmirksamhet som det pausade inforandet har fatt.4

Enligt uppgift fran Koncernkontoret deltar kommunerna i det sédra
omradet, som skulle anslutit sig till Millennium i februari 2025, i arbetet
med att samla in och analysera de erfarenheter som gjordes infor och under
inférandet fram till paus. Ndgon ny tidplan for ett inférande i kommunerna
ar inte framtagen.

Vidare visar granskningen att personuppgiftsincidenter har anmalts fran
Vastra Gotalandsregionen till Integritetsskyddsmyndigheten i samband
med inférandet av Millenniums. Vistra Gotalandsregionen har dven anmalt
negativ handelse och tillbud avseende medicinteknisk produkt till
Likemedelsverket®. Det handlar om felaktiga uppgifter i journal,
remisshantering, likemedelslistor och signering et cetera.

Granskningen visar dven att Inspektionen for vard och omsorg har inlett
tillsyn” av inforandet av Millennium. Tillsynen kommer att vara uppdelat i
tva delar, dels det medicintekniska regelverket dar vardgivaren har ett
ansvar att forsdkra sig om att systemen ar patientsédkra, dels utifran NIS-
direktivet (natverks- och informationssystem) och dess regler kring
anmalan samt incidentrapportering.

Uppfoljning och aterrapportering till regionstyrelsen
Enligt reglementet ska regionstyrelsen vara val informerad om
organisationens utveckling och félja de fragor som kan paverka dess

4 Regional rapport Samordning vardinformationssystem, 2024-12-19. Regional
rapport Samordning vardinformationssystem, 2024-12-27.

5> Anmalan till IMY, Dnr RS 2024 - 05471.

6 Negativ handelse och tillbud med MTP eller NMI, Millennium, dnr RS 2024 - 05623

7 IVO, Underréttelse om tillsyn och begéran om uppgifter, Dnr 2025-00274
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utveckling8. Regiondirektoren ansvarar for att Iopande informera styrelsen
om exempelvis avvikelser fran ordinarie verksamhet9. Policy for styrning
anger dessutom att styrelsen ska folja upp och analysera verksamheten som
grund for atgarder och fortsatt utveckling. Styrelsen ska dven arligen
identifiera och vardera risker som underlag for kontroller, f6lja upp
genomforda kontroller och vid behov besluta om atgarder.

Den ursprungliga riskanalysen gillande Millennium med tillhorande
atgardsplan togs fram pa uppdrag av regionstyrelsen ar 2021. Vi noterar att
atgardsplanen har f6ljts upp kontinuerligt under 2024. Revisionen har i
tidigare granskningar rekommenderat styrelsen att uppdatera riskanalysen.
Granskningen visar att regionstyrelsen har beslutat om en reviderad
riskanalys vid tva tillfallen: i februari 2023 och oktober 2024. Vi noterar
dock att en reviderad riskanalys saknas i underlaget for beslutet i februari
2023. Enligt uppgift frin Koncernkontoret gjordes endast mindre
justeringar i dtgardsplanen infor beslutet i februari vilket ansags vara
tillrackligt for regionstyrelsen att fatta beslut.

Av regionstyrelsens protokoll framgar att styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus (SAS) lyfte i december 2023 med anledning av deras plan for
intern kontroll*°, tva risker till regionstyrelsen:

e att kostnaderna for Millennium inte ar kianda eller blir for stora
e om sjilva inforandet av Millennium och hur det taktas med 6vriga
samverkansaktorer som kommun och privata vardgivare.

Svaret till SAS blev att arbetet behover goras utifrin de ramar som anges av
regionstyrelsen och regionfullmaiktige, och inom de strukturer som byggts
upp for inforandet av Millennium.

Granskningen visar att SAS i september 2024 beslutar om att informera
regionstyrelsen om brister i Millennium-utbildningen, sena leveranser och
tekniska problem med systemet. Vi konstaterar att SAS beslut finns med
som ett anmalningsarende till regionstyrelsens sammantrade den 15
oktober. Om regionstyrelsen har uppmirksammats pa de brister som SAS
lyfter i detta drende framgar inte av regionstyrelsens protokoll.

8 Reglemente for regionstyrelsen (RS 2022-04495)

° Instruktion fér regiondirektér (RS2022-06090)

10 Svar till styrelsen fér Sédra Alvsborgs sjukhus om plan fér intern kontroll, Dnr RS
2024 - 00738

11 RS 2024-03293.
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Vi noterar att den reviderade riskanalysen for Millennium saknar risker
kopplat till inféSrandet nir det giller de brister som SAS papekar.

Vi konstaterar dven att regionstyrelsens riskanalys for 2024 saknar risker
relaterat till inforandet av Millennium.

Vidare visar granskningen att dgarutskottet 16pande har fatt information
over status och utvecklingen avseende Millennium. Daremot framgar inte
tydligt av dgarutskottets protokoll vilken information som kommer fran
programmet. Det framgar inte heller tydligt av regionstyrelsens protokoll
vilken information som styrelsen har fatt frdn dgarutskottet och
regiondirektoren. Vi noterar att dgarutskottets presidium informerade
agarutskottet vid méotet den 8 oktober?2, att de skulle folja arbetet nira
under aterstdende tiden fram till inférandet.

2.2 Ekonomi

Styrelsen ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna
som har beslutats av regionfullmaktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska maélen inte uppnas. Styrelsen ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

Revisionen har oversiktligt granskat styrelsens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Daremot vill vi lyfta
nedan iakttagelser kring regionstyrelsens ekonomi.

Regionstyrelsens ekonomiska omslutning for 2024 ar 6,9 miljarder kronor,
dar 4,5 miljarder kronor ir finansierat av regionbidrag, 0,1 miljarder
kronor ar statlig ersattning och 2,3 miljarder kronor ar fakturerade intakter
och statsbidrag.

I delérsrapporterna per april och augusti lamnar regionstyrelsen positiva
arsprognoser jamfort med budget (april +179 miljoner kronor, augusti +118
miljoner kronor).

Regionstyrelsen redovisar ett utfall for 2024 pa 167 miljoner kronor, och en
budgetavvikelse pa 280 miljoner kronor. Férandringen maitt i rullande 12
avseende personalkostnaderna visar en 6kning med 7,3 procent.

12 § 85 Reviderad 6vergripande riskanalys Millennium och hilso- och sjukvardens
digitalisering, Dnr RS 2024 - 03338
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Revisionens granskning visar att Koncernkontoret har Iopande tagit fram
ekonomisk uppfoljning av regionstyrelsen och att de nu redovisar resultatet
till regionstyrelsen manatligen i stéllet for tidigare, enbart vid
delarsrapporter och arsbokslut.

Styrelsens budget for &r 2024 ar underbalanserad med -112 miljoner
kronor, pa grund av reserverade medel fran tidigare 6verskott for Program
Millennium. Det grundar sig pa ett beslut i regionfullmaktige fran ar 2016.
Regionstyrelsen fick da i uppdrag av regionfullmiktige att i 2016 ars
bokslut reservera hela arets 6verskott i det egna kapitalet enligt
balanskravsutredningen. Reserveringen gjordes for de sirskilda kostnader
som beraknades uppsta i samband med att flertalet virdadministrativa
system inom Vistra Gotalandsregionen skulle ersittas av ett gemensamt
karnsystem for vardinformation. Avsattningen skulle ge mojlighet att inte
belasta hilso- och sjukvardsférvaltningarna med de sirskilda kostnader
som det stora och omfattande genomforandet av Framtidens vard-
informationsmiljo bedomdes innebara.

Fran bokslutet per ar 2016 har man fortsatt att reservera ekonomiska medel
for det kommande inforandet av Millennium. Medlen har funnits inom
regionstyrelsen egna kapital.

2.3 Intern kontroll

Styrelsen ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern kontroll
och att riskhantering och kontroller sker inom visentliga omréden.
Styrelsen ska aven folja upp den interna kontrollen och vid behov besluta
om atgarder. Styrelsen bor dven arligen utviardera sina interna arbetsformer
och sin styrning av verksamheten.

Revisionen har oversiktligt granskat styrelsens styrning, uppfoljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Vi anser dock att beskrivningen av regionstyrelsens kontrollmiljo kan
forbattras sa att den pa ett utforligare satt redogor for interna och externa
paverkansfaktorer i enlighet med anvisningarna i regionens
rapporteringsverktyg Plan & Styr. Till exempel saknas beskrivning av
organisationens etiska varderingar och besluts- och organisationsstruktur

13842 ,&rsredovisning 2016, Dnr RS 2017 - 00628
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samt storre langsiktiga forandringar som kan péaverka styrelsens formaga
att klara sitt uppdrag och na sitt mal.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att styrelsen
har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.

Samtidigt visar granskningen av att det finns vissa brister gillande
regionstyrelsens roll och ansvar vid inférandet av vardinformations-
systemet Millennium.

Regionstyrelsens roll och ansvar vid inforandet av
vardinformationssystemet Millennium

Revisionens granskning kan i nuliget inte ge en samlad bild av de
ekonomiska konsekvenserna i samband med det pausade breddinférandet.
Revisionen bedémer dock att det finns risk for att det uppgar till relativt
stora summor och att ekonomisk skada kan uppsta.

Revisionen anser att den 6vergripande riskanalysen for Millennium inte har
uppdaterats kontinuerligt, och att den inte pa ett tillrackligt satt belyser
risker kopplat till breddinférandet av systemet. Enligt var bedomning har
inte styrelsen haft en aktuell och heltackande riskbild som underlag for
beslut om eventuella atgirder.

Vidare konstaterar vi att dterrapporteringen till regionstyrelsen kring
inforandet av Millennium inte ar tydlig och transparent. Vi kan darfor inte
avgora vilken information som nar regionstyrelsen. Samtidigt har
regionstyrelsen enligt reglementet ett kollektivt ansvar att vara val
informerade om organisationens utveckling och folja de fragor som
paverkar dess utveckling. Revisionen bedomer att regionstyrelsen inte har
sakerstallt att de har haft tillrackligt med information och ett tillrackligt
underlag for att fatta beslut om nodvandiga atgirder for att sakerstilla ett
hallbart och ordnat inférande.

Revisionen anser dven att det pausade breddinférandet av Millennium har
medfort fortroendeskada for savil regionstyrelsen som for regionen som
helhet.
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3 Fordjupad granskning

Nedan presenteras fordjupade granskningar som har genomforts dar
riskanalysen och tidigare granskning visat att den grundlaggande
granskningen inte har varit tillracklig.

3.1 Delegeringsbeslut

Granskningen har genomforts av revisionen och rapporteras som en del av
revisionsrapporten.

Enligt kommunallagen kan namnden delegera sin beslutanderatt. En
forvaltningschef som far denna ratt kan vidaredelegera den till en annan
anstalld. De delegerade besluten ska framga av ett namndbeslut, ofta en
delegeringsordning. Namnden ska ocksé besluta hur delegerade beslut ska
anmalas for att sakerstalla insyn och kontroll samt for att berakna
overklagandefristen vid laglighetsprévning. Delegeringsbeslut som inte
anmails ska protokollforas sarskilt.

Revisionen granskade 2023 styrelsens beslutsfattande inom ramen for
grundldggande granskning. Granskningen resulterade i att vi lamnade
foljande rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att stirka rutinerna for
delegeringsbeslut i syfte att sakerstilla en korrekt hantering av
beslut och f6ljsamhet till delgeringsordning.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom en fordjupad granskning av
delegeringsbeslut.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen har en tillracklig
intern kontroll vid hantering av delegeringsbeslut.

Granskningen avser att besvara foljande revisionsfragor:

e Arregionstyrelsens delegeringsordning tydlig och uppfyller
den lagens krav?

e Har regionstyrelsen sikerstillt att delegerade beslut
registreras och anmils pa ett tillfredsstillande sétt?

e Har regionstyrelsen siakerstallt en tillracklig uppfoljning
och kontroll av delegerade beslut?
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Granskningen har utforts genom dokumentanalys, intervju med
tjanstepersoner pa koncernstaben kansli och sikerhet samt stickprov pa
tolv delegeringsbeslut under 2024. Urvalet av stickprov dr gjort utifran en
lista fran Koncernkontoret och regionstyrelsens diarium.

Revisionskriterierna utgors av:

e Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6, 37-3988§, 7 kap. 5-888§

e Proposition 2016/17:171 - En ny kommunallag

e Forvaltningslag (2017:900), 318

e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), 5 kap. 1—288§

e Policy for styrning i Vistra Gotalandsregionen 2023-2026 (RS
2022-03751)

e Vigledning for namnders och styrelsers arbete (RS 2017 — 04735)

¢ Reglemente for regionstyrelsen (RS 2023-01583)

e Instruktion for regiondirektoren (RS 2022—-06090)

e Delegeringsordning regionstyrelsen (RS 2023-01544).

3.1.1 Resultat

Regionstyrelsens delegeringsordning ar tydlig och
uppfyller lagens krav

Enligt kommunallagen kan en nimnd delegera sin beslutanderatt under
vissa forutsattningar. Blandad delegering mellan anstalld och
fortroendevald ar inte tilliten. Om ndmnden ger forvaltningschefen
beslutanderatt, kan denne vidaredelegera till en annan anstalld. Delegerad
beslutanderitt och till vem den har overléatits ska framga av ett
namndbeslut, vanligtvis en delegeringsordning. Detta géller dven vid
vidaredelegering.:4 Namnden ska vidare se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att den sakerstéller att regler och riktlinjer foljs, enligt
kommunallagen och policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen.

Enligt reglementet ska regionstyrelsen vid varje ny mandatperiod besluta
om delegering och kan justera delegeringsordningen vid behov.

Granskningen visar att regionstyrelsen faststillde delegeringsordningen i
april 2023 och att delegerad beslutanderitt f6ljer kommunallagen.
Delegerad beslutanderitt, delegater och vidaredelegerade beslut ar tydligt
angivna, liksom vidaredelegaterna i regiondirektorens vidaredelegation.

14 Kommunallag (2017:725), 6 kap. 6, 37-38 §§ samt 7 kap. 5-6 §§. Prop.
2016/17:171 (s. 206)
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I intervju med koncernstaben kansli och sakerhet uppges att
delegeringsordningen ses 6ver 16pande men framfor allt infor varje
mandatperiod. Staben haller i arbetet med delegeringsordningen och
bevakar l6pande regionstyrelsens beslut samt lagdndringar som kan
medfora justeringar av delegeringsordningen.

Vi noterar att delegeringsordningen har reviderats fyra ganger sedan den
faststalldes, senaste i maj 2024. Enligt koncernstaben kansli och sakerhet
kommuniceras reviderad delegeringsordning genom publicering pa
intranatet.

Regionstyrelsen har delvis sakerstallt att delegerade
beslut registreras och anmals pa ett tillfredsstillande
satt

Enligt kommunallagen och policy for styrning ska nimnden se till att den
interna kontrollen ar tillracklig och att den sikerstaller att regler och
riktlinjer foljs. Namnden ska ocksa besluta om i vilken utstrackning
delegerade och vidaredelegerade beslut ska anmalas till den.®
Regiondirektoren ansvarar enligt sin instruktion for att delegerade beslut
aterrapporteras pa ett korrekt sitt till regionstyrelsen. Enligt offentlighets-
och sekretesslagen ska registrerade handlingar innehéalla datum,
diarienummer eller annan beteckning, avsindare eller mottagare och
drendets innehall. For varje skriftligt beslut ska det finnas en handling som
visar dag for beslut, vad beslutet innehaller och vem som har fattat
beslutet?®.

Granskningen visar att alla delegerade och vidaredelegerade beslut ska
anmalas till regionstyrelsen. Enligt de intervjuade ska delegeringsbeslut
hanteras i &rendehanteringssystemet Public360, dar de anmails, registreras
och far ett diarienummer. Besluten ska dokumenteras i ett beslutsprotokoll
enligt mallar i systemet. Handlaggarrutiner for hantering av
delegeringsarenden finns pa Koncernkontorets intranit och en lathund for
delegeringsbeslut héller pa att tas fram. Denna kommer bland annat att
beskriva vad delegeringsbeslut ar och varfor de ska anmalas. Efter
granskningstillfallet konstaterar vi att lathunden ar fardigstélld och
publicerad pa intranitet.

15> Kommunallag (2017:725), 6 kap. 408. Prop. 2016/17:171 (s. 213). Policy for
styrning i Vastra Goétalandsregionen 2023-2026.
16 Forvaltningslag (2017:900), 318.
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Utbildning

De intervjuade uppger att Koncernkontorets medarbetare ska genomfora
den obligatoriska utbildningen "I offentlighetens tjanst,” men att det finns
behov av uppdaterade kunskaper. Under 2025 kommer en utbildning i
drendeberedning att ges for medarbetare och chefer, dar lathunden for
delegeringsbeslut ska inga. Vi har granskat utbildningsmaterialet och
noterar att det inte framgar om lathunden omfattas av utbildningen

Stickprovsgranskning

Vi har granskat tolv delegeringsbeslut. Tva av dessa relaterar till 2023 ars
granskning av styrelsens beslutsfattande, dar vi konstaterade att "Beslut om
sdkerhetsskyddschef” och "Faststallande av risk och sarbarhetsanalys”
borde ha beslutats genom delegation i stallet for verkstallighet.

Vi gor foljande iakttagelser i granskningen:

e "Beslut om sakerhetsskyddschef” och ”Faststédllande av risk och
sarbarhetsanalys” har justerats och anmailts. Vi noterar att beslutet
om siakerhetsskyddschef justerades och anmaldes till
regionstyrelsen i december 2024 efter ytterligare papekanden fran
revisionen.

e Tre beslut har inte dokumenterats i delegeringsprotokoll, vilket gor
att information saknas om delegeringspunkt, dag for beslut,
arendemening, innehdll och vem som har fattat beslut. Darmed kan
vi inte avgora om besluten har fattats av behorig delegat. Ett beslut
saknar dven diarienummer. De granskade besluten ror kollektiv-
avtal.

e Tva beslut ror tillsvidareanstéllningar men delegeringsprotokollen
saknar uppgift om dag for beslut, vem eller vilka som har fattat
beslut och undertecknat dem, samt beslutsformuleringar. Darmed
kan vi inte avgora om besluten har fattats av behorig delegat.
Delegationsbeslut 4r nimndbeslut och bor dokumenteras pa samma
satt, vara identifierbara och undertecknas.”

e Fem av besluten hanvisar till felaktiga delegeringspunkter i
delegeringsordningen. Vi noterar att i samtliga fall har
delegeringsordningen reviderats innan besluten togs, vilket har
orsakat forskjutningar i numreringen och darmed felaktiga

17 Forvaltningslag (2017:900), 318§. Proposition 2016/17:171. En ny kommunallag.
Regionstyrelsens reglemente, Avsnitt C. Gemensamma bestammelser for samtliga
namnder och styrelser - undertecknande av handlingar 278§.
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hanvisningar. Revideringarna gjordes mellan tre och tio manader
fore besluten.

e Itva beslut saknas delegeringspunkt fran delegeringsordningen. Ett
beslut har endast en sammanfattande text som beskriver
delegationens innehall, och det andra anger en delegeringspunkt
som inte stammer med numreringen i delegeringsordningen.

e Vinoterar att beslutsformuleringen i tre av besluten saknar angiven
beslutsfattare i enlighet med regionens mallar for delegerings-
protokoll.

Regionstyrelsen har inte sdkerstallt en tillracklig
uppfoljning och kontroll av delegerade beslut

Enligt kommunallagen och regionens policy for styrning ska styrelsen se till
att den interna kontrollen ar tillracklig och att den sakerstéller att regler
och riktlinjer f6ljs. Policyn anger ocksé att riktade kontroller ska goras for
att siakerstilla en tillracklig styrning. Styrelsen ska dessutom kontinuerligt
folja upp verksamheten och se till att den fa tillracklig information for att
kunna ta sitt ansvar for verksamheten:s.

De intervjuade uppger att regionstyrelsen inte har lyft ndgot behov av att
folja upp och kontrollera anmalda delegeringsbeslut utover den anmalan
som sker vid sammantradena.

Vidare uppges att koncernstaben kansli och sikerhet kontrollerar
delegeringsbeslut och tar upp eventuella fel med handldggaren. Vi finner
dock inte om det finns rutiner for att f6lja upp och kontrollera att styrelsens
delegeringsordning efterlevs eller att delegeringsbesluten registreras och
anmals pa ett korrekt sitt.

3.1.2 Beddémning
Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har en tillracklig intern
kontroll vid hantering av delegeringsbeslut.

Revisionen bedomer att regionstyrelsens delegeringsordning ar tydlig och
uppfyller kommunallagens krav. Daremot anser vi att forandringar i
delegeringsordningen beh6ver kommuniceras pa ett battre sétt. Stickprovs-
granskningen visar att felaktiga hanvisningar till delegeringspunkter gors,
vilket tyder pa att aktuell delegeringsordning inte ar tillrackligt kiand.

18 Reglemente for regionstyrelsen, (RS 2023-01583)
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Vidare bedomer revisionen att regionstyrelsen delvis har sakerstallt att
delegerade beslut registreras och anmals pa ett tillfredsstillande satt. Det
finns system, rutiner och mallar for att registrera och anmala beslut, vilket
ger forutsattningar for en korrekt hantering. En lathund for delegerings-
beslut har tagits fram och utbildning planeras, vilket revisionen ser positivt
pa. Daremot visar stickprovsgranskningen att dokumentationen av
delegeringsbeslut behover forbattras, da vi har sett exempel pé delegerings-
beslut dar dokumentation saknas, eller inte har dokumenterats i enlighet
med forvaltningslagens krav.

Slutligen bedomer revisionen att regionstyrelsen inte har sakerstéllt en
tillracklig uppfoljning och kontroll av delegerade beslut. Bedomningen
baseras pa de brister som stickprovsgranskningen visar samt att det saknas
rutiner for uppfoljning och kontroll av delegeringsbeslut. Styrelsen behover
se till att delegerade beslut f6ljs upp och kontrolleras pa ett strukturerat och
systematiskt satt, vilket skulle stirka den interna kontrollen och sdkerstilla
foljsamhet till delegeringsordning och forvaltningslagen.

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i granskningen lamnar vi
foljande rekommendationer:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
delegeringsbeslut dokumenteras i enlighet med forvaltningslagens
krav.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att starka uppfoljning
och kontroll av delegeringsbeslut.

Mot bakgrund av vara iakttagelser bedomer revisionen att 2023 ars
rekommendation dr omhindertagen. Rekommendationen kvarstar inte.
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3.2 Arendeberedning och besluts-
underlag

Granskningen har genomforts av revisionen och rapporteras som en del av
revisionsrapporten.

Inom den kommunala forvaltningen ansvarar tjanstepersoner for att ta
fram sakliga och opartiska beslutsunderlag baserade pa professionell
sakkunskap. Detta sidkerstiller rattssikra beslut och uppratthaller
fortroendet for kommunal verksamhet och den demokratiska processen.
Bristfillig beredning av drenden kan leda till beslut som medfor oonskade
ekonomiska och verksamhetsmassiga konsekvenser samt minskat
fortroende for den beslutande verksamheten och regionen som helhet. En
god beredningsprocess ar avgorande for rattssakra, val avvagda och sakligt
underbyggda beslut. Revisionen har darfor beslutat att granska
regionstyrelsens drendeberedning och beslutsunderlag.

Granskningen syftar till att bedoma om arendeberedningsprocessen ar
dndamalsenlig i den meningen att den ger regionstyrelsen goda
forutsattningar for att fatta vil avvagda och sakligt underbyggda beslut.

Granskningen avser att besvara foljande revisionsfragor:

1. Har regionstyrelsen sikerstillt en drendeberedningsprocess som ger
forutsattningar for tillfredsstillande beslutsunderlag?
2. Arregionstyrelsens beslutsunderlag av tillfredsstillande kvalitet?

Granskningen har utforts genom dokumentanalys, intervjuer, stickprov av
tre darenden som styrelsen har hanterat under 2024 samt en styrelseenkit.

Revisionskriterierna utgors av:

¢ Kommunallag (2017:725) 6 kap. 6, 138§

e Prop.2016/17:171 — En ny kommunallag

e Forvaltningslag (2017:900) 5, 9 och 23 §§

e Prop. 2016/17:180. En modern och rattssiaker forvaltning — ny
forvaltningslag

e Spréklag (2009:600) 11§

e Riktlinje for arendehandbok, Riktlinje for drendeberedning inom
Vistra Gotalandsregionen (RS 2017-02773)

e Vigledning for namnders och styrelsers arbete (RS 2017-04735)

e Reglemente for regionstyrelsen (RS 2023—-01583)

e Instruktion for regiondirektoren (RS 2022—-06090).
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3.2.1 Resultat

Arendeberedningsprocess ger forutsiattningar for
tillfredsstallande beslutsunderlag

Arendeberedningsprocessen och rutiner

Enligt reglementet ansvarar regionstyrelsen for att organisationen ar tydlig
och andamalsenlig. Riktlinjen for drendeberedning beskriver
arendeberedningsprocessens fyra steg: initiera, bereda, besluta och avsluta,
samt hur drenden ska beredas sa att lagar och regler f6ljs, och att hansyn
tas till viktiga perspektiv. En nimnd kan besluta om kompletterande
beredningsrutiner. Vi noterar att riktlinjen har reviderats och faststallts av
regionstyrelsen i november 2024.

Granskningen visar att Koncernkontoret har en drendesamordningsgrupp
som ansvarar for att samordna och sikerstalla kvalitet i arendeberedning.
Gruppen bestér av arendesamordnare for koncernstaberna,
namndsamordnare for regionstyrelsen och dgarutskottet, juridisk expertis,
sekreterare for MBL9-gruppen samt direktor for koncernstab kansli och
sdkerhet. De tréaffas varannan vecka for att gé igenom regionstyrelsens
arendelistor, remisser, uppdrag fran styrelsen med mera. Gruppen utser
sakomradesansvarig, vanligtvis en direktor, som i sin tur utser handlaggare
for varje drende.

Av granskningen framgar att Koncernkontoret har handlaggarrutiner men
vid intervju framkommer att de inte anvands tillrackligt. Koncernstabs-
ledningen har darfor beslutat om en utbildning i drendeberedning med
start under 2025. Det finns dven en lathund for att skriva tjansteutlatanden,
regiongemensamma rutiner for remisser och motioner samt en riktlinje for
arendeberedning regionstyrelsen. Daremot saknas styrdokument for
beredning av initiativirenden. Processen samt styr- och stéddokument
finns samlade p& Koncernkontorets intranit.

Granskningen visar dven att riktlinje for drendeberedning regionstyrelsen
reviderades 2024 och faststilldes av styrelsen i januari 2025. Riktlinjen ska
fungera som mall for lokala riktlinjer inom drendeberedning. Vi noterar att
den reviderade riktlinjen innehaller ett kort och Gversiktligt avsnitt om
initiativarenden.

19 Medbestammandelag



Revisionsrapport Sida 21

Beredning av drenden

Enligt forvaltningslagen 23 § ska en myndighet utreda ett arende i den
omfattning som det kraver. Riktlinjen for drendeberedning anger att den
som bereder ett drende ska samla fakta, analysera innehéll och omfattning
samt kommunicera och stimma av drendet med kollegor och chefer.
Samband och konsekvenser ska belysas, och de avvagningar som gors ska
motiveras. Dessutom ska kommunikation, genomfoérande och uppf6ljning
av beslutet planeras.

Granskningen visar att arendehanteringssystemet Public360 anvinds for
arendeberedning och att det finns en mall for tjansteutldtanden i systemet.
For niarvarande ar det bara obligatoriskt att beskriva finansiering och
resurskonsekvenser i ett tjansteutlatande.

Intervjuerna visar att handlaggaren avgor hur ett drende ska beredas, vilka
underlag och tidigare beslut som behovs samt vilken kompetens som ska
involveras. Handlaggaren bedomer vilka samband och konsekvenser som
ska belysas och motiveras i tjainsteutlatandet, samt stimmer av drendet
med kollegor, chefer och sakkunniga. Nagra intervjuade namner att
drendehandboken kan vara ett stod vid beredningen men att den inte alltid
anvands. Exempelvis ndmns att det finns upparbetade arbetssatt for
beredning av investeringsdrenden, och vissa avvigningar som behov och
alternativa losningar gors i ett tidigare skede.

Vid intervju framkommer att handlaggarens avviagningar ska beskrivas i
tjanstutldtandets fordjupade beskrivning, vilket ocksé framgar av
Koncernkontorets lathund men inte av mallen for tjanstutlatandet.
Tjansteutlatandet bor dven beskriva vilka som har deltagit i beredningen,
men oftast anges bara politiska instanser och om MBL-forhandlingar har
genomforts. Handlaggaren bor dessutom beskriva hur drendet ska
genomforas, féljas upp och kommuniceras. Tjansteutldtanden som redogor
for genomforande av beslut pekas ut som ett forbattringsomrade.

I granskningen ndmns att mallen for tjansteutldtande kan vara mer
vagledande 4n vad den ar idag, exempelvis vad giller olika perspektiv.
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Regionstyrelsens beslutsunderlag ar delvis av
tillfredsstallande kvalitet

Kvalitetssakring av beslutsunderlag

For att siakerstilla rattssakerhet och effektivitet méste beslutsunderlaget i
ett drende vara komplett, identifierbart och lattillgangligt.2° Vagledning for
namnders och styrelsers arbete anger att namnden ska se till besluts-
underlaget ar tillrackligt for att kunna fatta beslut. For att fortroendevalda
ska kunna sitta sig in i drenden och for att invanarna ska forsta handlingar
som ligger till grund for politiska beslut, 4dr det enligt spraklagens 11§ viktigt
att spréket ar vardat, enkelt och begripligt. Regiondirektoren ansvarar
enlighet sin instruktion for att drenden till regionstyrelsen ar tillrackligt
beredda, korrekta och lasvénliga.

De intervjuade uppger att flera personer pa olika nivaer kvalitetssdkrar
innehallet i arendena och att relevanta underlag finns med. Forst granskar
narmsta chef och sedan sakomradesansvarig. Det forekommer dven att
arendesamordnaren granskar drendet innan chefen. Kvalitetssakringen
baseras pa sakkunskap, och ju hogre upp i kvalitetssdkringskedjan desto
mindre blir sakkunskapen. Darefter laser arendesamordningsgruppen alla
drenden for att sdkerstilla kvalitet och korrekt sprak, med stod av
Koncernkontorets skrivregler, innan de lamnas over till regiondirektéren
for muntlig genomgang. Slutligen gar regiondirektoren igenom drendena
med ndmndsamordnare, ledningsstod, och direktoren for koncernstaben
kansli och sikerhet innan avstimning med styrelsens ordférande.

I granskningen framkommer att beslutsunderlagen generellt uppfattas som
av god kvalitet men det hinder att drenden skickas tillbaka trots detta.

Stickprovsgranskning
Vi har valt att granska tre drenden som har behandlats av regionstyrelsen
under 2024:

e Begiran om genomforandebeslut av VGR-mobil

e Justering patientavgifter

e Okat regionalt dtagande och anpassning for stirkt beredskap i
handelse av kris eller krig (initiativirende).

20 Prop. 2016/17:180. En modern och rattssaker férvaltning - ny férvaltningslag (s.
174).
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Begiran om genomforandebeslut av VGR-mobil

Granskningen visar att det finns en sammanfattning i tjansteutlatandet
med information om drendet och varfor investeringen ska genomforas. Det
finns ocksa ett tydligt formulerat forslag till beslut.

Granskningen visar dven att tjansteutlatandet innehaller information om
behov och nytta med investeringen, risker och konsekvenser om den inte
genomfors. Daremot framgar inte tydligt vilka avvagningar som har gjorts i
ett tidigare skede for investeringen, eller om drendet i 6vrigt ar belyst i
enlighet med riktlinjen for arendeberedning. Exempelvis vilka relevanta
perspektiv som har beaktats.

Nar det giller drendets finansiering och resurskonsekvenser noterar vi att
information om kostnadsbilden &r ofullstandig samt att resurs-
konsekvenserna av beslutet inte ar tydliga. Tjansteutldtandet saknar dven
information om vilka som har varit involverade i beredningen samt hur
beslutet ska genomforas, foljas upp och kommuniceras.

Tva tidigare beslut anges i drendet men deras relevans for drendet framgar
inte av tjansteutlatandet. Ett av besluten géller en forstudie som inte ingar i
beslutsunderlaget och som inte var diarieford vid granskningstillfallet,
vilket gjorde den svar att hitta. Beslutet nimner ocksa regionens
digitaliseringspolicy men den nimns inte i tjinsteutlatandet.

Vi noterar dven att olika begrepp anviands men att dessa inte forklaras i
tjansteutlatandet, exempelvis Program VGR 5G och finansieringsmodell.

Justering av patientavgifter

Granskningen visar att det finns en sammanfattning i tjansteutlatandet
med information om drendet och varfor patientavgifter ska justeras. Det
finns ocksa ett tydligt formulerat forslag till beslut.

Granskningen visar dven att tjansteutlatandet innehaller information om
regelverk for patientavgifter, omstéllningen till niara vard och forskning.
Daremot framgar inte tydligt om drendet i 6vrigt ar belyst i enlighet med
riktlinjen for drendeberedning, exempelvis vilka relevanta perspektiv som
har beaktats.

Vi noterar att tjansteutldtandet anger de politiska instanser som har
behandlat darendet men saknar information om 6vriga som har varit
inblandade i beredningen.
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Okat regionalt dtagande och anpassning for stiirkt beredskap i
hindelse av kris eller krig

Granskningen visar att det finns en sammanfattning i tjinsteutlatandet
med information om drendet och ett tydligt formulerat forslag till beslut.

Granskningen visar aven att tjansteutlatandet inte anger vilka som har varit
involverade i beredningen. Vi noterar att hanvisningen till tidigare beslut
géller ett verkstallighetsbeslut om godkdnnande av risk- och
sarbarhetsanalys vilket revisionen 2023 papekade var felaktigt.
Koncernkontoret justerade beslutet under 2024, men efter att det
granskade initiativarendet behandlades av regionstyrelsen.

Enkat till regionstyrelsen

Regionstyrelsen har fatt besvara en enkit med fragor kring hur de upplever
beslutsunderlagen med syfte att kunna fatta vil avviagda och kvalitativa
underbyggda beslut. Svarsfrekvensen uppgar till 63 procent.

Enkiten visar att tre fjardedelar av de svarande tycker "till stor del” att
beslutsunderlagen visar hur ett drende har beretts (exempelvis vilka
tjanstepersoner eller grupper som har berett drendet) medan resterande
har svarat “ja”.

Drygt halften tycker "till stor del” att beslutsunderlagen redovisar vilka
beslutsalternativ som har 6vervigts och de avvagningar som har gjorts
under beredningen. Nastan lika manga har svarat "till liten del” medan
ovriga har svarat ”ja” eller “nej”.

En fjardedel av de svarande tycker att beslutsunderlagen ar av tillrackligt
god kvalitet for att kunna fatta vilgrundade beslut, medan cirka tva
tredjedelar instammer ”till stor del”. Resterande har svarat “nej”

eller "annat”.

Majoriteten tycker att styrelsen "till liten del” skickar tillbaka drenden for
komplettering, medan resten har svarat "nej”.

Hilften tycker att de far handlingar i god tid innan métet, medan 6vriga
svarar "till stor del”. Nagra av de svarande onskar presentationer som
medfoljer muntliga dragningar tidigare infor ett sammantrade for att kunna
stilla relevanta fragor och fatta mer valgrundade beslut.
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3.2.2 Beddémning

Revisionen bedomer att drendeberedningsprocessen delvis ar
andamalsenlig i den meningen att den ger regionstyrelsen goda
forutsattningar for att fatta val avvagda och sakligt underbyggda beslut.

Var bedomning ar att regionstyrelsen har sakerstéllt en drendeberednings-
process som ger forutsattningar for tillfredsstillande beslutsunderlag.
Stoddokumenten kan dock forbéattras sa att innehéllet blir mer enhetligt
och vigledande.

Var styrelseenkit visar att beslutsunderlagen anses halla god kvalitet, men
att det rader delade meningar om underlagen tydligt redovisar 6vervagda
alternativ och gjorda avviagningar.

Revisionen bedomer att regionstyrelsens beslutsunderlag delvis ar av
tillfredsstallande kvalitet. Granskningen visar att belysta samband och
konsekvenser kan fortydligas i beslutsunderlagen, da tva av stickproven
visar att det ar svart att avgora vilka avvagningar som har gjorts. Besluts-
underlagen bor ocksa redogora for beredning, genomférande, uppfoljning
och kommunikation av beslut. Stickproven visar att denna information
beskrivs i varierande omfattning.

For att sakerstalla att beslutsunderlag ar latta att sitta sig in i och forsta ar
det aven viktigt att det finns en sparbarhet i darenden. Vi menar att
kopplingen till tidigare behandling av arendet, exempelvis tidigare beslut,
behover framga tydligt av beslutsunderlaget. Dessutom bor alla underlag
som ligger till grund for beslutet finnas med i handlingarna, eller s& bor det
framga var de kan hittas. Ett av stickproven brister i dessa avseenden.

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i granskningen ldmnar vi
foljande rekommendation:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
arendeberedningsprocessen siakerstiller att beslutsunderlag ar
fullstandiga och tydliga samt utformade pa ett enhetligt satt.
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3.3 Produktionspaverkan vid inforandet
av program Millennium

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av
revisorskollegiet. Granskningen avrapporterades i en separat rapport som
blev klar i oktober 2024. Rapporten hittar du pd www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen var att bedoma om ansvariga styrelser och nimnd
sdkerstillt en tillracklig styrning och uppf6ljning for att minska
produktionspaverkan vid inforandet av program Millennium.
Granskningen syftade dven till att bedoma om ansvariga styrelser
sakerstallt en tillracklig kontroll av patientsakerheten kopplat till
produktionspaverkan.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, operativa hilso- och
sjukvardsnamnden, styrelsen for Narhalsan, styrelsen for Regionhilsan och
styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Vér sammanfattande bedomning ar att regionstyrelsen och operativa hélso-
och sjukvardsndmnden delvis har sdkerstillt en tillracklig styrning och
uppfoljning for att minska produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium. Vi bedomer att styrelsen for Narhalsan, styrelsen for
Regionhilsan och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus, har sikerstillt
detta.

Vidare bedomer revisionen att regionstyrelsen, styrelsen for Narhalsan och
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus inte har sikerstillt en tillricklig
kontroll av patientsdkerheten kopplat till produktionspéverkan. Vi bedomer
att styrelsen for Regionhéalsan delvis har sikerstallt detta.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o sikerstilla att det finns tillrackliga forutsattningar for att minimera
produktionspéaverkan vid inférandet av Millennium

e siakerstilla att regionstyrelsen regelbundet informeras om
produktionspéverkan kopplat till inforandet av Millennium

o utveckla riskanalysarbetet vad giller patientsakerhetsrisker infor
kommande inforanden av Millennium.
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3.4 Ny politisk organisation

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av
revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som blev klar i december 2024. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen var att bedoma om drenden kring halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen hanterats
andamalsenligt.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden, operativa halso- och sjukvardsnamnden, delregional
namnd Ostra och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Var sammanfattande bedomning ar att arenden kring halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen delvis har
hanterats d&ndamaélsenligt.

Revisionen bedomer att berérda namnder och styrelser delvis har foljt
faststalld process for utbudspunktsforandringar. Vidare bedomer vi att
ansvar och roller i arbetet med hilso- och sjukvardens utbud och
lokalisering delvis har fortydligats sedan inférandet av den nya politiska
organisationen.

Revisionen lamnade inga rekommendationer till regionstyrelsen.
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3.5 Styrning for hadllbara investeringar

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av revisors-
kollegiet. Granskningen avrapporterades i en separat rapport som blev klar
i november 2024. Rapporten hittar du pA www.vgregion.se/revision.

Regionfullméktiges budget 2024 (2025—-2026) anger att hallbarhetsmal
enligt Miljomal 2030 ska prioriteras i regionévergripande beslut och i
beslut inom alla forvaltningar. Investeringar ska bidra till att uppna
resultat- och effektmal for regionens verksamhet.

Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen och styrelsen
for fastighet, stod och service siakerstallt en andamalsenlig och tillracklig
styrning av klimat- och miljomal i Vastra Gotalandsregionens investeringar
i fastigheter. Med andamalsenlig och tillracklig styrning menas att det finns
en tydlig organisation, ansvarsfordelning, styrdokument for malstyrning
samt att styr- och ledningssystemet foljer regionfullmaktiges beslut om mal
och riktlinjer.

Granskningen omfattade regionstyrelsen och styrelsen for fastighet, stod
och service och avgriansades till 4garstyrda fastighetsinvesteringar.
Granskningen skedde dels av den generella styrningen for hallbarhet i
fastighetsinvesteringar, dels av hur denna styrning omsattes i tva specifika
fastighetsprojekt.

Granskningen visade att styrelsen for fastighet, stod och service har, och att
regionstyrelsen huvudsakligen har, en andamalsenlig och tillracklig
styrning av klimat- och miljomal inom Vistra Gotalandsregionens
investeringar i fastigheter. Revisionen bedomde att ansvar och former for
regionstyrelsens hallbarhetsutskott bor tydliggoras for att forbattra
styrningen av héllbarhet i fastighetsinvesteringar.

Foljande rekommendation lamnade vi till regionstyrelsen med anledning av
granskningen:

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

e tydliggora hallbarhetsutskottets ansvar och medverkan i
arendeberedningen avseende hallbara investeringar.
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4 Granskning av rakenskaper

En del av revisorskollegiets granskning bestar av rakenskapsrevision for att
bedoma om rikenskaperna ar rattvisande. Riakenskapsgranskningen
genomfors av upphandlat revisionsforetag.

Den 1 januari 2023 tradde Standard for kommunal rakenskapsrevision i
kraft. Standarden som innefattas i god revisionssed reglerar hur granskning
av riakenskaper ska genomforas och omfattar alla kommuner och regioner.

Tillimpningen av den nya standarden innebér att revisionsansatsen skiljer
sig fran tidigare ar. Fran och med 2023 tar granskningen av delars- och
arsredovisning samt intern kontroll av viasentliga processer sin
utgangspunkt i regionens samlade riakenskaper i stéllet for att utga fran
varje enskild styrelses redovisning. Revisionsinsatsen utgar fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

4.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror styrelsen har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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5 Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer. Nar detta hander
foljer vi i regel upp det nista ar. I det har avsnittet redogor vi for den
uppfoljning som vi har genomfort i ar.

5.1 Uppfoljning av grundlaggande
granskning avseende styrelsens

uppdrag

Revisionen granskade, som en del av den grundlidggande granskningen,
styrelsens arbete med regionfullméktiges mal och styrelsens
beslutsfattande 2023.

Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till
styrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att beakta mél och
fokusomraden inom medarbetaromradet i styrelsens planering och
uppfoljning av den egna verksamheten.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
siakerhetsskyddslagen foljs vid beslut om att utse sikerhetsskydds-
chef.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att stirka rutinerna for
delegeringsbeslut i syfte att sakerstilla en korrekt hantering av
beslut och foljsamhet till delegeringsordningen.

Vi har i ar foljt upp den forsta och andra rekommendationen genom
dokumentgranskning och regionstyrelsens svar pa revisionsrapport for
2023. Den tredje rekommendationen foljs upp genom en fordjupad
granskning (se avsnitt 3.1).

Styrelsens arbete med regionfullmaktiges mal

Av Koncernkontorets rutin och anvisningar for detaljbudget,
méanadskommentarer delarsrapporter och arsredovisning 20242* framgar
att bedomning av méluppfyllelse ska baseras pa utfall for indikatorer och
aktiviteter kopplade till mal och fokusomraden. Vid bedomning av

21 Rutin for namnders och styrelsers rapportering i detaljbudget,
mé&nadskommentarer, deldrsrapport och arsredovisning 2024. Rubrikstruktur och
anvisningar for detaljbudget, manadskommentarer delarsrapporter och
&rsredovisning 2024.
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maluppfyllelse avses prognos i samband med delarsrapporter och utfall i
samband med arsredovisning. Om mal eller fokusomraden delvis eller inte
uppnas ska planerade atgarder for maluppfyllelse beskrivas.

I regionstyrelsens svar anges att styrelsen ska ta stillning till mél och
fokusomraden inom medarbetaromradet i samband med delarsrapport for
april. Granskningen visar att regionstyrelsen inte rapporterar nagon
maluppfyllelse for fokusomraden inom medarbetaromrédet i deldrsrapport
for april.

I delérsrapport for augusti och i arsredovisningen for 2024 bedomer
regionstyrelsen att medarbetarmalen delvis kommer att nas eller ar delvis
uppnéadda. Av analysen framgar inte tydligt vilka dtgarder som
verksamheten planerar att vidta for maluppfyllelse.

Av regionstyrelsens detaljbudget for 2025 framgér att styrelsen har beslutat
om mal och fokusomraden samt indikatorer och aktiviteter kopplat till mal
och fokusomraden, bland annat inom medarbetaromradet.

Styrelsens beslutsfattande

Regionstyrelsen uppger i sitt svar pa revisionsrapport for 2023 att
Koncernkontorets sikerhetsskyddschef rapporterar direkt till och far
instruktioner fran regiondirektoren i sakerhetsskyddsfragor.
Sakerhetsskyddschefen har en avdelningschef med ansvarar for bland
annat arbetsmiljo och lonesattning. Koncernkontoret bedomer att regionen
genom denna ordning foljer sakerhetsskyddslagens krav.

Under hosten har vi uppmarksammat att Lansstyrelsen har utovat tillsyn
over att regionen foljer sikerhetsskyddslagen, och har utifran tillsynen
fattat beslut om foreldggande enligt sikerhetsskyddslagen. Regionen har
overklagat beslutet till forvaltningsratten och sévitt revisionen kanner till
har forvaltningsratten dnnu inte fattat nagot beslut i drendet.

5.1.1 Bedomning

Styrelsens arbete med regionfullmdktiges mal

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
Styrelsen bor dock se till att bedomning av méluppfyllelse sker i enlighet
med Koncernkontorets rutin och anvisningar.

Styrelsens beslutsfattande
I avvaktan pa forvaltningsrattens beslut bedémer revisionen att
rekommendationen kvarstar.
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5.2 Uppfoljning av grundlaggande
granskning avseende styrning och
intern kontroll

Revisionen granskade, som en del av den grundlidggande granskningen,
styrning och intern kontroll 2022.

Uppfoljning 2023 resulterade i att foljande rekommendationer till styrelsen
kvarstod:

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
riskanalysarbetet integreras pa ett tillrackligt sitt i organisationen.

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

I &r har vi foljt upp rekommendationerna genom intervju med
tjansteperson inom ledningsstod pa Koncernkontoret. Vi har dven tagit del
av regionstyrelsens svar pa revisionsrapporten for 2023 samt uppfoljning
av revisorskollegiets rekommendationer till regionstyrelsen i november
2024.

Enligt policy for styrning innebar en tillracklig intern kontroll ett
strukturerat arbetssétt som integreras i organisationen. Den interna
kontrollen dr en del av styrningen och ska inga i verksamhets- och
ekonomistyrningen eller i ledningssystemet. Riskanalys ar ett centralt
verktyg i arbetet med den interna kontrollen.22

Uppfdljningen visar att precis som tidigare ar involveras tjinstepersoner pa
Koncernkontoret baserat pa de risker styrelsen identifierar. I arbetet med
riskanalysen for 2024 inhdmtades dven forslag pa risker och kontroller fran
koncernstaberna utifrdn deras respektive ansvarsomraden. I granskningen
framkommer att det pagar diskussioner inom forvaltningen om att utveckla
ett mer systematiskt arbetssatt for riskanalyser, vilket saknas i dagslaget.

I intervju med Koncernkontoret framkommer att regionstyrelsen inte har
genomfort nagra konkreta atgarder for att ta hand om rekommendationen
om att utveckla riskanalys och internkontrollplan. Av regionstyrelsens
uppfoljning fran november framgar endast att rekommendationen ska
beaktas vid riskanalys i plan for intern kontroll for regionstyrelsen.

22 Intern kontroll. For fértroende, trygghet och utveckling (SKR, 2018).
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Granskningen visar dven att Koncernkontoret under varen 2024 startade
ett samordningsuppdrag for att utveckla regionens arbetssatt med intern
kontroll. Uppdraget omfattar bland annat kartlaggning av arbetssatt,
oversyn av riskomraden och metodstéd for kontrollmoment och
riskhantering samt forslag pa regiongemensamma anvisningar. Arbetet
pagar och utfors av funktionsgrupp kansli. Vi noterar att utvecklingsarbetet
inte namns i uppfoljningen till regionstyrelsen per november.

5.2.1 Bedomning

Granskningen visar att regionstyrelsen har tagit ytterligare steg for att
integrera riskanalysarbetet i organisationen. Granskningen indikerar dock
att Koncernkontorets risker inte grundar sig pa ett systematiskt och
strukturerat riskanalysarbete. Revisionen anser att regionstyrelsen behover
se till att ett mer strukturerat arbetssiatt med riskanalys infors i
organisationen, eftersom detta ar en viktig forutsattning for att sakerstalla
en tillracklig intern kontroll.

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationen kvarstér.

Nir det géller att utveckla riskanalys och internkontrollplan visar
granskningen att regionstyrelsen inte har genomfort ndgra atgiarder for att
ta hand om rekommendationen. Daremot pagar ett utvecklingsarbete kring
regionens arbetssiatt med intern kontroll och resultatet av detta arbete kan
fa effekt pa utformningen av styrelsens riskanalys och internkontrollplan
framover.

Revisionen bedémer darfor att rekommendationen inte kvarstar. Vi
kommer dock att fortsatta folja regionstyrelsens arbete med intern kontroll
for att se hur styrelsen omhandertar resultatet av det utvecklingsarbete som
pagar.
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5.3 Uppfoljning av regionstyrelsens
uppsikt

Revisionen granskade regionstyrelsens uppsikt 2023. Granskningen
resulterade i att vi lamnade f6ljande rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att formalisera
uppsikten 6ver namnder, styrelser och bolag i syfte att genomfora en
tillracklig och samlad uppsikt.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen se till att en tillracklig
och transparent aterrapportering av uppsikten sker till savil
regionstyrelsen som regionfullmaiktige.

Granskningen 2023 visade att regionstyrelsen utévade uppsikt genom
budget- och uppfoljningsprocessen, tjinstepersonsdialoger, dgarutskottets
dialoger, och andra aktiviteter. Revisionen ansag att budget- och
uppfoljningsprocessen gav struktur for uppsikt men att det saknades
dokumenterade och faststillda rutiner for hur uppsikten skulle genomforas.
Vi noterade ocksa brister i uppsikten 6ver namnderna och regionens
interna kontroll samt att aterrapporteringen av uppsikten till
regionstyrelsen och regionfullmaiktige inte var tillracklig och transparent.
Revisionen bedomde darfor att regionstyrelsen inte fullt ut genomforde en
tillracklig uppsikt 6ver namnder, styrelser och bolag.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentgranskning och
intervju. Vi har aven tagit del av regionstyrelsens svar pa revisions-
rapporten for 2023 samt uppfoljning av revisorskollegiets
rekommendationer till regionstyrelsen i november 2024.

Enligt SKR23 ar en forutsattning for god intern kontroll att det bland annat
finns bestimda processer och rutiner, och att dessa f6ljs och f6ljs upp.
Policy for styrning anger att regionstyrelsen ska folja upp och analysera
verksamheten som grund for atgarder och fortsatt utveckling.

Var uppfoljning visar att regionstyrelsen i sitt svar och uppfoljning fran
november redovisar ett arbete med uppsikten som de anser hanterar
rekommendationerna och de bedomer att inga ytterligare atgarder ar
nodvandiga. Styrelsen anger att uppsikten utgar frdn budget- och
uppfoljningsprocessen, att information samlas in genom uppfoljning inom
olika omraden samt att 4garutskottets dialoger med namnder och styrelser

23 Intern kontroll. For fértroende, trygghet och utveckling (SKR, 2018).
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ingar som en del i uppsikten. De framhaller ocksa att formerna for uppsikt
kan forandras over tid.

I var uppfoljande intervju framkommer att uppsikt sker inom alla omraden
men med olika systematik, och att det dirmed inte ar mojligt att
systematiskt beskriva hur den genomfors.

Vi noterar att regionstyrelsen inte redovisar hur de avser att atgarda de
brister som revisionen identifierade gillande uppsikten 6ver nimnderna
och regionens interna kontroll. Styrelsen redogor inte heller for
genomforda eller planerade atgirder for att sdkerstilla en tillracklig och
transparent aterrapportering av uppsikten till regionstyrelsen och
regionfullmiktige. Av regionstyrelsens protokoll for 2024 framgér dock att
regiondirektorens informationspunkt har till viss del utvecklats, men det
framgar inte vad informationen till regionstyrelsen innehaller.

5.3.1 Bedomning

Revisionen instimmer i att det finns former for uppsikt och att de kan
forandras over tid. Vi ar 4ven medvetna om att regionstyrelsens uppsikt ar
omfattande och i ménga avseenden komplex. Vi anser dock att formerna for
uppsikt behover kompletteras med dokumenterade och faststillda rutiner
som tydliggor hur uppsikten ska genomforas. Rutiner ar viktiga for att
sdkerstilla god intern kontroll och for att skapa forutsattningar for
uppfoljning och kontinuerlig utveckling av uppsiktsarbetet.

Vidare bedomer revisionen att regionstyrelsen inte har genomfort atgarder
for att ratta till bristerna i uppsikten 6ver naimnderna och regionens interna
kontroll, eller for att sdkerstélla en tillracklig och transparent éter-
rapportering till regionstyrelsen och fullmiktige.

Revisionen bedomer att regionstyrelsen inte har tagit hand om
rekommendationerna. Rekommendationerna kvarstar.
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5.4 Uppfoljning av det forebyggande
arbetet mot oegentligheter

Revisionen granskade det forebyggande arbetet mot oegentligheter 2023.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendation till
regionstyrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla sitt
forebyggande arbete mot oegentligheter.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom intervju med
tjanstepersoner inom avdelningen for sikerhet och beredskap. Vi har dven
tagit del av regionstyrelsens svar pa revisionsrapport for 2023 samt
uppfoljning av revisorskollegiets rekommendationer till regionstyrelsen i
november 2024.

Enligt de intervjuade har regionens viarderingar inom oegentlighetsomradet
fortydligats i den reviderade policy for sikerhet och beredskap, liksom hur
medarbetare, chefer och fortroendevalda ska forhélla sig nar det giller
oegentligheter.

Det péagar aven en uppdatering av rutin oegentligheter som ska beslutas
under forsta kvartalet 2025. Uppdateringen ska bland annat tydliggora
hanteringen av avvikelser och jav samt att rutinen dven omfattar bolagen.
Rutinens krav pa lokala anpassade styrdokument ses ocksa over.

Enligt rutin oegentligheter bor riskanalyser genomforas, minst arligen, for
att identifiera, kartlagga, vardera och atgarda allvarliga risker som inte kan
accepteras. De intervjuade uppger att Koncernkontoret omfattas av den
regionala riskanalysen for oegentligheter. Vi noterar att det inte framgar av
riskanalysen vilka oegentlighetsrisker som galler Koncernkontoret.

Nir det giller uppfoljning av det forebyggande arbetet mot oegentligheter
framfor de intervjuade att det pagar ett arbete med att klargora vad inom
sdkerhet- och beredskapsomradet som ska f6ljas upp, pa vilket sitt och hur
det ska rapporteras. Arbetet beriknas vara fardigstallt under forsta
kvartalet 2025.

5.4.1 Bedomning

Granskningen visar att en reviderad rutin oegentligheter ska faststéllas
under 2025. Vi kan dirmed inte avgora pa vilket sitt den moéter
rekommendationen.
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Nar det galler riskanalys for oegentligheter anser revisionen att
regionstyrelsens egen forvaltning har, i likhet med 6vriga forvaltningar i
regionen, en skyldighet att folja beslutade regionala styrdokument.
Regionstyrelsen behover darfor se till att en arlig riskanalys for
oegentligheter genomfors inom Koncernkontoret i enlighet med rutin
oegentligheter.

Arbetet med att klargora uppfoljning och aterrapportering av sdkerhet- och
beredskapsomradet ska fardigstillas under 2025. Vi kan darmed inte
avgora om uppfoljningen omfattar det forebyggande arbetet mot
oegentligheter.

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationen kvarstar.

5.5 Uppfoljning av regionens arbete
med informations- och
cybersadkerhet

Revisionen granskade arbetet med informations- och cybersidkerhet 2022. 1
2023 ars granskning foljde vi upp vilka atgarder som regionstyrelsen hade
genomfort med anledning av vara rekommendationer. Granskningen
resulterade i att foljande rekommendationer kvarstod:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att inom ramen for sitt
overgripande ledningsansvar
- revidera och komplettera ledningssystemet for informations-
siakerhet i enlighet med granskningens resultat
— etablera en arlig rapportering fran samtliga namnder och styrelser
i syfte att ge styrelsen en samlad bild av regionens informations-
sakerhet.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att uppratta
forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av behorighet
som kopplar an mot de regionovergripande riktlinjerna, samt
sakerstilla att kontroller av tilldelade behorigheter genomfors.

e Revisonen rekommenderar regionstyrelsen att uppritta
kontinuitetsplaner for att sikerstélla verksamhetens fortgdende
vid en eventuell incident, samt sikerstilla att dessa testas
regelbundet.
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Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom att ta del av
regionstyrelsens svar pa revisionsrapport for 2023 samt uppfoljning av
revisorskollegiets rekommendationer till regionstyrelsen i november 2024.
Vi har dven stallt skriftliga fragor till avdelningen for sikerhet och
beredskap (ASB).

Var uppfoljning visar att merparten av styrdokumenten som ar en del av
ledningssystemet har uppdaterats och faststallts.

Vidare har regionala rutiner tagits fram for:

e uppfoljning och rapportering av informationssiakerhet
e kontinuitetsplanering avseende is-/it-tjanster
e behorighetsatkomst.

Rutinen for behorighetsdtkomst beraknas vara klar under forsta kvartalet
2025. De andra tva rutinerna faststalldes i januari 2025.

Enligt uppgift fran ASB har det under 2024 gjorts en 6versyn av
administratorsrattigheter kopplat till de olika férvaltningarna och
regionstyrelsen. Resultatet av 6versynen har under aret foljts upp i
funktionsgrupp sidkerhet och beredskap. I samband med framtagandet av
rutin for behorighetsatkomst gors dven en bedomning om, och i sa fall vilka
lokala rutiner som behévs inom omradet.

Vad géller kontinuitetsplaner pagar ett arbete inom koncernstaben
digitalisering for att siakra kontinuitetsplaner for prioriterade system.
Vidare uppger ASB att minst en 6vning har genomforts for att testa den
tekniska aterstallningsforméagan.

5.5.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.
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5.6 Uppfoljning av krisberedskap

Revisionen granskade krisberedskap 2022. I 2023 ars granskning foljde vi
upp vilka atgarder som regionstyrelsen hade genomfort med anledning av
vara rekommendationer. Granskningen resulterade i att f6ljande
rekommendationer kvarstod:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att snarast se till att
Vastra Gotalandsregionen upprattar och beslutar om planer i
overensstimmelse med lagar och foreskrifter vid en extraordinar
héandelse.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstilla att
utbildningar och 6vningar avseende extraordinadra handelser i
fredstid genomfors enligt lag och Vastra Gotalandsregionens
riktlinje for krisberedskap.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
uppfoljning, utvardering och rapportering av det region-
overgripande systematiska arbetet med krisberedskap genomfors i
tillracklig omfattning.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom intervju med
tjdnstepersoner inom avdelningen for sakerhet och beredskap. Vi har dven
tagit del av regionstyrelsens svar pa revisionsrapport for 2023 samt
uppfoljning av revisorskollegiets rekommendationer till regionstyrelsen i
november 2024.

Var uppfoljning visar att regionstyrelsen fattade beslut om en regional
riktlinje for krisberedskap och katastrofmedicin i februari 2024. Riktlinjen
utgor regionens plan for hantering av extraordinira handelser och
katastrofmedicinska plan.

Enligt de intervjuade har olika utbildningar och évningar genomforts under
2024, exempelvis utbildning inom krisledningshantering samt lednings-
och samordningsovningar. De intervjuade framfor dock att uppfoljning och
aterrapportering av utbildning ar ett forbattringsomrade.

De intervjuade uppger ocksa att det pagar ett arbete med att klargora vad
inom sédkerhet- och beredskapsomradet som ska foljas upp, pa vilket satt
och hur det ska rapporteras. Arbetet berdknas vara fardigstillt under forsta
kvartalet 2025.

5.6.1 Bedomning
Granskningen visar att tillrackliga atgarder har genomforts vad géller beslut
om plan for extraordiniara handelser samt utbildning och 6vning avseende
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extraordinidra handelser. Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand
om rekommendationerna.

Daremot kan vi inte avgora om det arbete som pagar med att klargora
uppfoljningen inom sédkerhet- och beredskapsomradet moter
rekommendationen om att f6lja upp, utvardera och rapportera arbetet med
krisberedskap. Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationen kvarstar.

5.7 Uppfoljning av Ioneprocessen

Revisionen granskade 1oneprocessen 2022. I 2023 ars granskning foljde vi
upp vilka atgarder som regionstyrelsen hade genomfort med anledning av
vara rekommendationer. Granskningen resulterade i att féljande
rekommendationer kvarstod:

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att genomfora en
samlad och regelbunden uppféljning av lonetilliggen inom Vistra
Gotalandsregionen.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen stirka den interna
kontrollen vad géller anstillningsavtal.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom regionstyrelsens svar pa
revisionsrapport for 2023 samt uppf6ljning av revisorskollegiets
rekommendationer till regionstyrelsen i november 2024.

Uppfdljningen visar att det, utifran framtagen tillimpningsanvisning, pagar
ett arbete och workshops med forvaltningar for att se 6ver och samordna
lonetillaggen.

Vidare har en process for inforande av digitala anstallningsavtal tagits fram.
Digitala avtal ar annu inte inforda men det pagar en dialog om hur
inférandet ska genomforas.

5.7.1 Bedomning

Revisionen anser att genomforda atgiarder skapar forutsattningar for
uppfoljning av lonetillagg och en starkt intern kontroll vad galler
anstillningsavtal. Revisionen bedomer att regionstyrelsen har tagit hand
om rekommendationerna.
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5.8 Uppfoljning av agarstyrning

Revisionen granskade dgarstyrning 2021. I 2023 ars granskning foljde vi
upp vilka atgarder som regionstyrelsen hade genomfort med anledning av
vara rekommendationer. Granskningen resulterade i att f6ljande
rekommendation kvarstod:

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att formalisera
uppsikten 6ver bolagen och att faststilla syfte och rutiner for
andamalsenliga dgardialoger.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom regionstyrelsen svar pa
revisionsrapport for 2023.

Enligt SKR24 dr en forutsittning for god intern kontroll att det bland annat
finns bestdamda processer och rutiner, och att dessa foljs och f6ljs upp.
Policy for styrning anger att styrelsen ska folja upp och analysera
verksamheten som grund for atgarder och fortsatt utveckling.

Uppf6ljningen visar att frdn och med 2024 hélls uppfoljningsdialoger med
bolagen i anslutning till 4garutskottets dialogmoten med bolagens presidier
for att forbattra agendan till de politiska métena. Presidiedialogerna foljer
ett arshjul som togs fram 2023. Det framgar dock inte av regionstyrelsens
svar om faststillda och dokumenterade rutiner som beskriver arbetssattet
har tagits fram.

Vidare beskrivs att uppsikten 6ver bolagen anses vara formaliserad da
uppsikten sker dels genom uppfoljning av bolagens ekonomiska
rapportering, dels genom dialoger. Genomgangen av rapporteringen ar en
del av den l16pande uppfoljningen som ocksa innefattar genomgang av
protokoll, nyhetsbevakning och utfall pa indikatorer. Det sker dven en
fordjupad granskning av bolagen, som grund for den lagstadgade arliga
provningen av bolagen. Det framgar dock inte av regionstyrelsens svar om
faststillda och dokumenterade rutiner som beskriver arbetssittet har tagits
fram.

5.8.1 Bedomning

Revisionen instimmer i att det finns former f6r uppsikt 6ver bolagen men
vi anser att dessa behover kompletteras med dokumenterade och faststillda
rutiner som tydliggor hur uppsikten och dgardialogerna ska genomforas.
Rutiner ar viktiga for att sakerstélla en god intern kontroll och for att skapa

24 Intern kontroll. For fértroende, trygghet och utveckling (SKR, 2018).
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forutsattningar for uppfoljning och kontinuerlig utveckling av uppsikts-
arbetet.

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationen kvarstar.

5.9 Uppfoljning av arbetet med hot och
vald samt otilldten paverkan i den
demokratiska processen

Revisionen granskade arbetet med hot och vald och otilldten paverkan i den
demokratiska processen 2022. Granskningen resulterade i att vi liamnade
foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att fortsatta utveckla
det forebyggande arbetet pa regional niva och for de lokala
namnderna inom regionen.

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att uppfoljning
av hot och vald samt otilldten péverkan sker bade pa en samlad
regional niva och pa en lokal niva.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att tydliggora
ansvarsfragan for den regionala nivan och den lokala nivan.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentsgranskning
samt regionstyrelsens svar pa revisionsrapport ar 2023.

Uppfoljningen visar att man i utbildningar och information lagger sarskilt
fokus pa att uppmana savil fortroendevalda som chefer och medarbetare
att rapportera, och polisanmala, incidenter sa att de kan dokumenteras,
hanteras och féljas upp. I policy for sdkerhet och beredskap som beslutades
av regionfullméktige i december och giller fran den 1 januari 2025 anges att
fortroendevalda, chefer och medarbetare ska rapportera alla former av hot
och brottslighet. Under 2025 16per den nuvarande regionala rutinen for
personsikerhet (RS 2020-04168) ut och kommer da att uppdateras och
utvecklas for att utgora ett battre verktyg for fortroendevalda, chefer och
medarbetare.

I medarbetarenkat for Vastra Gotalandsregionen mattes, for forsta gdngen
under hosten 2024, medarbetarnas utsatthet for otillaten paverkan. Syftet
ar att utifran resultatet kunna rikta insatser mot otilldten paverkan. I svaret
pa granskningsrapporten beskrevs Vastra Gotalandsregionens 16sning som
mojliggor for fortroendevalda att rapportera incidenter. Utover det som
tidigare redovisats har Vastra Gotalandsregionen upphandlat en ny
leverantor av forebyggande utbildningar géllande hot och vald.
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Koncernkontoret har starkt stodet till fortroendevalda genom att placera en
medarbetare pa Residenset Vanersborg for att battre kunna stédja och
vigleda fortroendevalda i fragor som ror hot och vald.

5.9.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

5.10 Uppfoljning av effekter av
atgardsplaner

Revisionen granskade effekter av atgardsplaner 2022. Granskningen
resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla formerna
for att stodja sjukhusstyrelsernas arbete med att klara sin budget
och néa regionfullmaktiges mal.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla analyserna
i deldrsrapport och arsbokslut om orsakerna till att sjukhusen ar
efter ar gar med ekonomiska underskott.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla formerna
for uppfoljning med regionala indikatorer, rullande prognoser och
dokumentation av resultat.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att samtliga
sjukhus har tillgéng till ett likartat IT-stod.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utreda regionalt
stodjande arbete for nationell benchmarking och omvéarldsanalys.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentsgranskning
samt regionstyrelsens svar pa revisionsrapport ar 2023.

Uppfoljningen visar att en regiongemensam modell f6r uppfoljning av
atgirder ar framtagen. Utveckling sker avseende den 16pande uppfoljningen
av sjukhus i egen regi, dar dialoger genomfors med sjukhusen pa ett samlat
satt. Uppfoljningen har forbattrats genom att minska antalet olika
indikatorer, samt att anvanda gemensamma indikatorer i ett region-
gemensamt indikatorbibliotek.

Vistra Gotalandsregionen ar idag aktiv bade nationellt och internationellt
inom arbetsgrupper som tar fram relevanta underlag for benchmarking och
omvarldsanalys. Bland annat sker detta genom Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och European health data space (EHDS) for att
tillgdngliggora hilsodata bade for den enskilda individen da denna ror sig
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inom EU, och for forskning, innovation, folkhalsa och beslutsfattande i EU-
landerna. Inforandet av den regionala indikatorkatalogen innebar bland
annat att information som tidigare forvaltats utanfor VGR nu kommer att
finnas tillgdnglig for regionala jamforelser och analyser. Indikatorkatalogen
mojliggor att VGR kan leverera enhetlig och kvalitetssakrade indikatorer till
nationella intressenter for att underlatta nationell benchmarking och
omvirldsanalys.

5.10.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationerna. Rekommendationerna kvarstar.

Vi kommer fortsatt folja regionstyrelsens arbete avseende effekter av
atgardsplaner.

5.11 Uppfoljning av arbetet med halso-
och sjukvardens ekonomi

Revisionen granskade regionstyrelsens arbete med hélso- och sjukvardens
ekonomi 2023. Granskningen resulterade i att vi limnade foljande
rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att uppféljning
sker med kontinuitet och att resultat och analys av utfallet visas
transparent.

¢ Revisonen rekommenderar styrelsen att an tydligare vagleda
styrelser och ndmnder i det prioriteringsarbete som behovs, bade i
det korta och i det ldnga perspektivet, for att na en verksamhet och
ekonomi i balans.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentsgranskning
samt regionstyrelsens svar pa revisionsrapport ar 2023.

Granskningen visar att uppfoljningen av halso- och sjukvardens ekonomi
kompletteras med dialog mellan dgarutskottet och styrelser och namnder.
Anteckningar fran dgarutskottets dialoger anmals till regionstyrelsen och
regionstyrelsens ordférande lamnar muntlig information vid varje
sammantriade. Koncernkontoret anser att uppfoljningen sker kontinuerligt
och med transparens.

Man anger att ett systematiskt prioriteringsarbete kommer att vara viktigt
under de kommande &ren, bland annat pa grund av den snabba
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utvecklingen inom hilso- och sjukvarden. Ansvaret ar i Véstra
Gotalandsregionen i huvudsak fordelat till den strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden som i sina planer for den langsiktiga inriktningen av
hélso- och sjukvirden bland annat ska utga fran behovet av horisontella
prioriteringar. Regionstyrelsen anger att de kan komma att behova folja
arbetet med prioriteringar narmare inom ramen for sin uppsiktsplikt.

5.11.1 Bedomning
Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationerna.

Revisionen bedomer att uppfoéljningen av hilso- och sjukvardens ekonomi
kan ske med fordjupad analys och transparens.

Revisionen bedomer ett fortsatt behov av vagledning frén regionstyrelsens
sida, till ansvariga styrelser och nimnder i prioriteringsarbetet.

Rekommendationerna kvarstar.
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Revisionens uppdrag

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om regionens namnder,
styrelser och bolag gor det som forviantas av dem utifran lagar, uppdrag,
mal och andra riktlinjer. Granskningen sker pa uppdrag av
regionfullmiktige som utser fortroendevalda revisorer som ansvarar for
granskningen av nimnder och styrelser. Bland de valda revisorerna utser
fullmiktige dven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstiandigt uppdrag att
granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

De fortroendevalda revisorerna anlitar alltid sakkunniga bitraden
(yrkesrevisorer) som genomfor granskningen. I revisionsrapporterna
presenterar yrkesrevisorerna den granskning som de har gjort pa namnder
och styrelser. Revisionsrapporterna ligger till grund nar de fortroendevalda
revisorerna ansvarsprovar namnder och styrelser och lamnar sitt uttalande
till regionfullméaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullméaktige lopande under aret i
sdrskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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

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

kvarstar.

Tabell: Sammanstillning av rekommendationer

2024 ars granskning Rekommendation

Fordjupad granskning
avseende delegeringsbeslut

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
delegeringsbeslut dokumenteras i enlighet med
forvaltningslagens krav.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att stirka
uppfoljning och kontroll av delegeringsbeslut. (2024)

Fordjupad granskning
avseende drendeberedning
och beslutsunderlag

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
arendeberedningsprocessen sikerstdller att beslutsunderlag
ar fullstandiga och tydliga samt utformade pa ett enhetligt
sitt. (2024)

Fordjupad granskning
avseende produktions-
paverkan vid inforande av
program Millenium

Svar 31 mars

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstélla att
det finns tillrdckliga forutsattningar for att minimera
produktionspaverkan vid inférandet av Millennium.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstélla att
regionstyrelsen regelbundet informeras om
produktionspaverkan kopplat till inférandet av Millennium.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla
riskanalysarbetet vad géller patient-sékerhetsrisker infor
kommande inféranden av Millennium. (2024)

Fordjupad granskning
avseende styrning for
hallbara investeringar

Svar 30 april

Revisionen rekommenderar styrelsen att tydliggora
hallbarhetsutskottets ansvar och medverkan i
arendeberedningen avseende hallbara investeringar. (2024)

2(7)

2025-03-19



Uppfoljning av

tidigare granskningar

Rekommendation

Grundldggande granskning
avseende styrelsens

uppdrag

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
sakerhetsskyddslagen f6ljs vid beslut om att utse
sikerhetsskyddschef. (2023)

Grundldggande granskning
avseende styrning och
intern kontroll

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
riskanalysarbetet integreras pa ett tillrackligt satt i
organisationen (2022).

Uppf6ljning av
regionstyrelsens uppsikt

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att formalisera
uppsikten over naimnder, styrelser och bolag i syfte att
genomfora en tillrdcklig och samlad uppsikt.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen se till att en
tillracklig och transparent aterrapportering av uppsikten
sker till sdvil regionstyrelsen som regionfullméktige.
(2023)

Grundldggande granskning
avseende arbetet med hélso-
och sjukvardens ekonomi

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
uppfoljning sker med kontinuitet och att resultat och
analys av utfallet visas transparent.

Revisonen rekommenderar styrelsen att én tydligare
vigleda styrelser och nimnder i det prioriteringsarbete
som behovs, bide i det korta och 1 det ldnga perspektivet,
for att nd en verksamhet och ekonomi i balans. (2023)

Fordjupad granskning
avseende forebyggande
arbetet mot oegentligheter

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla
sitt forebyggande arbete mot oegentligheter. (2023)

Fordjupad granskning
avseende krisberedskap

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
uppfoljning, utvirdering och rapportering av det
regiondvergripande systematiska arbetet med
krisberedskap genomfors i tillrdcklig omfattning. (2022)

3(7)

2025-03-19



Uppfoljning av Rekommendation

tidigare granskningar

Fordjupad granskning Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla

avseende effekter av formerna for att stodja sjukhusstyrelsernas arbete

atgirdsplaner med att klara sin budget och nd regionfullméktiges
mal.

Svar 27 juni
Revisionen rekommenderar styrelsen att
utveckla analyserna i delarsrapport och
arsbokslut om orsakerna till att sjukhusen ar
efter ar gar med ekonomiska underskott.

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

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till
att samtliga sjukhus har tillgéng till ett likartat
it-stod.

Revisionen rekommenderar styrelsen att utreda
regionalt stodjande arbete for nationell
benchmarking och omvérldsanalys. (2022)

Uppf6ljning av dgarstyrning | Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

. formalisera uppsikten 6ver bolagen och att

Svar 27 juni i . - o .
faststélla syfte och rutiner for andaméalsenliga

agardialoger. (2021)
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Tidigare lamnade, €j
uppfoljda

rekommendationer

Fordjupad granskning
avseende program
Millennium

Inget svar

Rekommendation

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
sakerstdlla att arbetet med Millenium efterlever
tidplanen for inforandet i de olika etapperna, for att
158 hog grad som mdjligt minska riskerna for
forseningar i inforandet.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
tydliggora beslutsmandat.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
starka kommunikationen och vidta atgérder utifran
de kommunikativa utmaningar och risker som
identifierats.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att
sakerstélla att det finns en systematisk uppfoljning
av program Millennium. (2023)

Fordjupad granskning
avseende ny politisk
organisation

Inget svar

Revisionen rekommenderar styrelsen att tydliggora
ansvarsfordelningen mellan regionstyrelsen,
strategiska hélso- och sjukvardsndmnden, operativa
hilso- och sjukvardsndmnden och de delregionala
ndmnderna samt se till att arbetssdtten dem emellan
fungerar

Revisionen rekommenderar styrelsen att agera
tydligare i sin dvergripande dgar- och styrfunktion
och i rollen som beredningsorgan at
regionfullméktige, for att sdkerstélla att den nya
politiska organisationen ska fungera enligt
fullmiktiges intentioner. (2023)
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Tidigare lamnade, €j
uppfoljda

rekommendationer

Fordjupad granskning
avseende omstillningen av
hélso- och sjukvarden

Rekommendation

Revisionen rekommenderar styrelsen att sdkerstélla
samverkan mellan berdrda aktorer for 6kad
genomforandekraft i omstillningen av hélso- och
sjukvérden.

Inget svar
Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
regionens styrmodeller 1 6vrigt verkar i en riktning
som tydligt gynnar omstillningen av hélso- och
sjukvarden. (2023)

Fordjupad granskning Regionstyrelsen rekommenderas att se till att

avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Véstra
Gotalandsregionens sjukhus
1 egen regi

Extern granskning av
revisionsbyran KPMG

Inget svar

sjukhusstyrelsernas kunskap och erfarenheter tas
tillvara i samband med operativa hélso- och
sjukvardsndmndens uppdrag till utférarna.

Regionstyrelsen rekommenderas att sékerstélla en
mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll utifran
sitt Overgripande och samordnande
vardgivaransvar avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion.

Regionstyrelsen rekommenderas att se till att
sjukhusstyrelserna i enlighet med sina reglementen
mer aktivt verkar for och deltar i samordning och
utveckling av ett sammanhallet hélso- och
sjukvardssystem.

Regionstyrelsen rekommenderas att se till att det
inte finns motstridigheter i samordningsradens
uppdrag och sjukhusstyrelsernas reglementen
avseende ansvaret for bemanning.

Regionstyrelsen rekommenderas att se till att
operativa hélso- och sjukvardsndmndens roll,
ansvar och arbetssitt tydliggors avseende hur
utforarnas kunskaper och erfarenheter ska tas till
vara” i enlighet med operativa hélso- och
sjukvardsndmndens reglemente

Regionstyrelsen rekommenderas att se till att det
arligen upprittas en plan for intern kontroll. (2023)
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Tidigare lamnade,
ej uppfoljda

rekommendationer

Rekommendation

Fordjupad granskning
avseende styrning av
fastighetsinvesteringar i
Vistra
Gotalandsregionen

Granskning i samarbete

Revisionen rekommenderar styrelsen att sidkerstilla att
investeringsprojekt foljer Vistra Gotalandsregionens faststillda
investeringsprocess.

Revisionen rekommenderar styrelsen att sékerstilla att indamalsenliga
underlag finns framtagna och tillgingliga for bedomning och prioritering
av investeringar ur ett regionovergripande perspektiv.

med revisionsbyrdn . . . L

KPMG Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att organisation,
' roller och mandat &r tydliga i investeringsprocessen. (2023)

Inget svar

Fordjupad granskning Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla tillsyn,

avseende hilso- och
sjukvardens insatser for
att omhénderta ett

uppfoljning och analys av efterlevnaden av lagstadgad vardgaranti.
(2022)

uppdédmt vardbehov

Inget svar

Fordjupad granskning Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla metoder och
avseende medels- processer for att battre kunna méta samt folja upp och rapportera
forvaltningen valutarisken i kapitalforvaltningen.

Extern granskning av
revisionsbyran KPMG

Inget svar

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att tydliggéra och beskriva
strategi for rinterisk, vilket inkluderar mal for riskniva, duration samt
avkastning.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla finanspolicyn
till att &ven inkludera mal och limit for kreditrisk som Véstra Gotalands-
regionen dr exponerad mot via rédntefonder (inte enbart direkta
investeringar) samt lagga till uppfoljning av rating (mattet for kreditrisk)
1 rapportering och uppf6ljning.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se dver hur finansradet
fungerar i praktiken, faststélla och tydliggora finansradets syfte, roll och
mandat i organisationen samt sékerstéilla den praktiska tillimpningen.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se over
kapitalforvaltningens utveckling. (2022)
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