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Revisionsberattelse 2024 for arkivhamnden

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

Nadmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut
och riktlinjer samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar
ocksa foér 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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoéter.

Arets granskning av ndamnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

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

e verksamhetens resultat lever upp till region- och kommunfullméaktiges
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 nimnden 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 sakerstaller att
verksamheten lever upp till malen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

e grundliggande granskning
e granskning av rakenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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, region- och kommunfullmiktiges budget och andra beslut av
region- och kommunfullmaktige.

2.1 Verksamhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande
lagar och forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som region- och
kommunfullméktige har beslutat om. Fullmiktige har i budgeten faststallt
mal och fokusomréden som namnder och styrelser ska tillimpa och bryta
ner i sin planering av verksamheten.

Revisionen har oversiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med region- och kommunfullméktiges mal och
fokusomraden. Vi har aven granskat namndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nigra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av region- och kommunfullmiktige och vidtar
atgiarder om de ekonomiska malen inte uppnés. Namnden ska ocksa se till
att det finns en kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3. 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

Revisionskontoret i Goteborgs Stad ansvarar for genomforandet av
granskningen av arkivhdmndens rakenskaper och bokslut. Granskningen
har pa uppdrag av revisionskontoret genomforts av revisionsforetaget EY.
Den har genomforts i enlighet med International Standard on Related
Services ISRS 4400.

3.1 Granskningsresultat

Ingenting i den genomforda granskningen har framkommit som foranleder
revisionskontoret att ifragasitta riktigheten i arkivnamndens bokslut.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Revisionsberiattelse 2024 for delregional
namnd Goteborg

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att delregional namnd Goteborg har
skott verksamheten pa ett Andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omraden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Nedan redogor vi for
vara iakttagelser.

2.1.1 Namndens arbete med
regionfullmaktiges mal

Enligt rutin for nimnder och styrelsers rapportering i detaljbudget,
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning ska detaljbudgeten
innehélla planering avseende de mél och fokusomraden som tilldelats
namnden samt tillhorande indikatorer:.

1 Rutin fér namnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
deldrsrapport och arsredovisning 2024, s. 23.
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I rutin samt tillhérande rubrikstruktur och anvisningar framgar hur
uppfoljning och bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal
ska genomforas. Status och prognos avseende maluppfyllelse for
fokusomraden ska redovisas i deldrsrapporten per april, medan méalen ska
foljas upp i delérsrapporten per augusti. Status och bedomning av
maluppfyllelsen for bide mal och fokusomraden ska redovisas i
arsredovisningen. Om uppfoljningen visar pa avvikelser mot mal eller
fokusomraden ska nimnden redovisa vilka atgarder som kommer att vidtas
for att oka maluppfyllelsen2.

Vid bedomning av maluppfyllelsen ska nimnden ge en 6vergripande
sammanfattning av arbetet med fokusomraden och mal och vad det har lett
till. Utfall for indikatorer och aktiviteter ska vara underlag for
sammanfattning och analys. I de fall mal eller fokusomraden bedoms ej
uppnadda eller delvis uppnadda ska de atgarder som planerar att vidtas for
okad maluppfyllelse beskrivas enligt anvisningarna.3

Vér granskning av delarsrapport per april och augusti visar att delregional
namnd Goteborg har foljt upp och lamnat prognos for tilldelade mal och
fokusomraden. Granskningen visar dock att det inte ar tydligt hur
bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran utfall av indikatorerna. I
namndens detaljbudget for ar 2025 framgar att "namnden har ingen egen
verksamhet och rapporterar inte pa indikatorer”.

I ndmndens arsredovisning bedoms samtliga mal och fokusomréden vara
delvis uppnadda. Det framgar att bedomningen baseras pa de aktiviteter
som nidmnden har arbetat med dé det inte har funnits delregionala utfall for
indikatorerna. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram
egna indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

2 Rutin fér ndmnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
delérsrapport och drsredovisning 2024, s. 7-8, s. 10.

3 Rubrikstruktur och anvisningar for detaljpudget, m&nadskommentar,
deldrsrapporter och rsredovisning 2024, s. 3.
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Revisionen har oversiktligt granskat namndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

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

Granskningen visar att delregional namnd Géteborg har foljt upp och
lamnat prognos for tilldelade mél och fokusomraden. Granskningen visar
dock att det inte ar tydligt hur bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord
utifran utfall av indikatorerna. I nimndens arsredovisning framgar det att
namnden inte har haft tillgang till delregionala utfall for tilldelade
indikatorer. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram egna
indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet. Revisionen kommer att folja arbetet under 2025.
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3. 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror styrelsen har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Diarienummer: REV 2024-00052

Revisionsberiattelse 2024 for delregional
namnd norra

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning

¢ granskning av omstillningen av hilso- och sjukvarden (fordjupad
granskning)

¢ granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att delregional namnd norra har
skott verksamheten pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.



Revisionsrapport Sida 4

2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Nedan redogor vi for
vara iakttagelser.

2.1.1 Namndens arbete med
regionfullmaktiges mal

Enligt rutin for nimnder och styrelsers rapportering i detaljbudget,
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning ska detaljbudgeten
innehélla planering avseende de mél och fokusomraden som tilldelats
namnden samt tillhorande indikatorer:.

1 Rutin fér namnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
deldrsrapport och arsredovisning 2024, s. 23.
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I rutin samt tillhérande rubrikstruktur och anvisningar framgar hur
uppfoljning och bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal
ska genomforas. Status och prognos avseende maluppfyllelse for
fokusomraden ska redovisas i deldrsrapporten per april, medan méalen ska
foljas upp i delérsrapporten per augusti. Status och bedomning av
maluppfyllelsen for bdde mal och fokusomraden ska redovisas i
arsredovisningen. Om uppfoljningen visar pa avvikelser mot mal eller
fokusomraden ska nimnden redovisa vilka atgarder som kommer att vidtas
for att oka maluppfyllelsen2.

Vid bedomning av maluppfyllelsen ska nimnden ge en 6vergripande
sammanfattning av arbetet med fokusomraden och mal och vad det har lett
till. Utfall for indikatorer och aktiviteter ska vara underlag for
sammanfattning och analys. I de fall mal eller fokusomraden bedoms ej
uppnadda eller delvis uppnadda ska de atgarder som planerar att vidtas for
okad maluppfyllelse beskrivas enligt anvisningarna.3

Vér granskning av delarsrapport per april och augusti visar att delregional
namnd norra har foljt upp och ldmnat prognos for tilldelade mal och
fokusomraden. Granskningen visar dock att det inte ar tydligt hur
bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran utfall av indikatorerna. I
namndens detaljbudget for &r 2025 framgar att "namnden har ingen egen
verksamhet och rapporterar inte pa indikatorer”.

I ndmndens arsredovisning bedoms samtliga mal och fokusomréden vara
delvis uppnéadda. Det framgér att bedomningen baseras pa de aktiviteter
som nidmnden har arbetat med dé det inte har funnits delregionala utfall for
indikatorerna. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram
egna indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

2 Rutin fér ndmnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
delérsrapport och drsredovisning 2024, s. 7-8, s. 10.

3 Rubrikstruktur och anvisningar for detaljpudget, m&nadskommentar,
deldrsrapporter och rsredovisning 2024, s. 3.
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Revisionen har oversiktligt granskat namndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundldaggande
granskning

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

Granskningen visar att delregional namnd norra har f6ljt upp och lamnat
prognos for tilldelade mal och fokusomréaden. Granskningen visar dock att
det inte dr tydligt hur bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran
utfall av indikatorerna. I nimndens arsredovisning framgér det att
namnden inte har haft tillgang till delregionala utfall for tilldelade
indikatorer. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram egna
indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet. Revisionen kommer att folja arbetet under 2025.
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3. Fordjupad granskning

Nedan presenteras fordjupad granskning som har genomforts dar
riskanalysen och/eller tidigare granskning visat att den grundldggande
granskningen inte har varit tillracklig.

3.1 Granskning av omstallningen av
hdlso- och sjukvarden

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av
revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som blev klar i januari 2025. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrningen av arbetet med att
omsaitta strategi for omstillningen for hilso- och sjukvarden i praktiken ar
dndamalsenlig och om det sker nodvindig forflyttning till nara vard.

Vi har granskat hur berérda namnder har verkat for att omstillningen av
halso- och sjukvarden infor 2025 ska arbetas in i uppdrag till sjukhusen
respektive i krav- och kvalitetsbocker (forfragningsunderlagen) for de bada
vardvalen. Vi har dven granskat forutsattningarna for forflyttningen till
nira vard, bade genom processer for ordnat 6verforande av vard och genom
arbetet med nira vard delregionalt i norra och sodra Vastra
Gotalandsregionen.

Nira vard innebar bland annat att den vard som invanaren behéver ofta ska
finnas nara och anpassas efter invdnarnas behov. Det kan handla om hog
kontinuitet och kontakt fysiskt eller genom digitala vardtjanster. Malet ar
att skapa en vard med okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet.
Det bygger pa samverkan pa flera nivaer mellan verksamheter men framfor
allt mellan region och kommun.

Granskningen omfattade strategiska hilso- och sjukvardsnamnden,
operativa hilso- och sjukvirdsndmnden, delregional nimnd norra,
delregional namnd sbdra, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for NU-
sjukvarden och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Vér sammanfattande bedomning ar att styrningen med att omsatta strategi
for omstallningen av hélso- och sjukvarden i huvudsak ar &ndamaélsenlig. Vi
bedomer dock att arbetet endast delvis leder till en tillracklig forflyttning till
nara vard. Grunden for denna bedémning ar dels att uppdrag och
forfragningsunderlag infor 2025 inte skapar battre forutsiattningar for
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starkt kompetensforsorjning, tillganglighet och kontinuitet inom
primérvarden. Dels den strukturella utmaningen avseende
kompetensforsorjning inom priméarvarden som hindrar en mer effektiv
forflyttning till nara vard, framfor allt i glesbygden. Vi bedomer dven att det
finns ett behov av att berorda namnder och styrelser delregionalt verkar for
att tydliggora vilka fragor som hanteras i vilka delregionala forum och vilka
parter som behdver delta for att fa till ett 6kat genomforande av nira vard.

Revisionen lamnar inga rekommendationer till delregional namnd norra.
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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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér 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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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullméaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00053

Revisionsberattelse 2024 for delregional
namnd sodra

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut
och riktlinjer samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns tillracklig intern kontroll och aterredovisning till
regionfullmaktige.

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och raken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullmdktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillrécklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av ndmnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning

¢ granskning av omstillningen av hilso- och sjukvarden (fordjupad
granskning)

¢ granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att delregional namnd s6dra har
skott verksamheten pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Nedan redogor vi for
vara iakttagelser.

2.1.1 Namndens arbete med

regionfullmaktiges mal
Enligt rutin for namnder och styrelsers rapportering i detaljbudget,
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning ska detaljbudgeten
innehélla planering avseende de mél och fokusomraden som tilldelats
namnden samt tillhorande indikatorer:.

I rutin samt tillhérande rubrikstruktur och anvisningar framgar hur
uppfoljning och bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal

1 Rutin fér namnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
deldrsrapport och arsredovisning 2024, s. 23.
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ska genomforas. Status och prognos avseende maluppfyllelse for
fokusomraden ska redovisas i deldrsrapporten per april, medan malen ska
foljas upp i delarsrapporten per augusti. Status och bedémning av
maluppfyllelsen for bide mal och fokusomraden ska redovisas i
arsredovisningen. Om uppfoljningen visar pa avvikelser mot mal eller
fokusomraden ska nimnden redovisa vilka atgirder som kommer att vidtas
for att oka maluppfyllelsen2.

Vid bedomning av maluppfyllelsen ska nimnden ge en 6vergripande
sammanfattning av arbetet med fokusomraden och mal och vad det har lett
till. Utfall for indikatorer och aktiviteter ska vara underlag for
sammanfattning och analys. I de fall mal eller fokusomraden bedoms ej
uppnadda eller delvis uppnadda ska de atgarder som planerar att vidtas for
okad maluppfyllelse beskrivas enligt anvisningarna.3

Vér granskning av delarsrapport per april och augusti visar att delregional
namnd sodra har foljt upp och lamnat prognos for tilldelade mal och
fokusomraden. Granskningen visar dock att det inte ar tydligt hur
bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran utfall av indikatorerna. I
namndens detaljbudget for &r 2025 framgar att "namnden har ingen egen
verksamhet och rapporterar inte pa indikatorer”.

I ndmndens arsredovisning bedoms samtliga mal och fokusomréden vara
delvis uppnéadda. Det framgér att bedomningen baseras pa de aktiviteter
som nidmnden har arbetat med dé det inte har funnits delregionala utfall for
indikatorerna. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram
egna indikatorer som gar att folja utifrain namndens ansvar och uppdrag i
reglementet.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

Revisionen har 6versiktligt granskat nimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

2 Rutin fér ndmnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
delérsrapport och drsredovisning 2024, s. 7-8, s. 10.

3 Rubrikstruktur och anvisningar for detaljpudget, m&nadskommentar,
deldrsrapporter och rsredovisning 2024, s. 3.
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Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

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

Granskningen visar att delregional namnd sédra har f6ljt upp och lamnat
prognos for tilldelade mal och fokusomraden. Granskningen visar dock att
det inte ar tydligt hur bedomningen av méluppfyllelsen &r gjord utifran
utfall av indikatorerna. I nimndens arsredovisning framgar det att
namnden inte har haft tillgang till delregionala utfall for tilldelade
indikatorer. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram egna
indikatorer som gar att folja utifrain namndens ansvar och uppdrag i
reglementet. Revisionen kommer att folja arbetet under 2025.
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3. Fordjupad granskning

Nedan presenteras fordjupad granskning som har genomforts dar
riskanalysen och/eller tidigare granskning visat att den grundldggande
granskningen inte har varit tillracklig.

3.1 Granskning av omstallningen av
hdlso- och sjukvarden

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av
revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som blev klar i januari 2025. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen var att bedoma om styrningen av arbetet med att
omsaitta strategi for omstillningen for hilso- och sjukvarden i praktiken ar
dndamalsenlig och om det sker n6dvindig forflyttning till nara vard.

Vi har granskat hur berérda namnder har verkat for att omstillningen av
halso- och sjukvarden infor 2025 ska arbetas in i uppdrag till sjukhusen
respektive i krav- och kvalitetsbocker (forfragningsunderlagen) for de bada
vardvalen. Vi har dven granskat forutsattningarna for forflyttningen till
nira vard, bade genom processer for ordnat 6verforande av vard och genom
arbetet med nira vard delregionalt i norra och sodra Vastra
Gotalandsregionen.

Nira vard innebar bland annat att den vard som invanaren behéver ofta ska
finnas nara och anpassas efter invdnarnas behov. Det kan handla om hog
kontinuitet och kontakt fysiskt eller genom digitala vardtjanster. Malet ar
att skapa en vard med okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet.
Det bygger pa samverkan pa flera nivaer mellan verksamheter men framfor
allt mellan region och kommun.

Granskningen omfattade strategiska hilso- och sjukvardsndmnden,
operativa hilso- och sjukvardsndmnden, delregional nimnd norra,
delregional namnd sodra, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for NU-
sjukvarden och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Vér sammanfattande bedomning ar att styrningen med att omsatta strategi
for omstallningen av hélso- och sjukvarden i huvudsak ar &ndamaélsenlig. Vi
bedomer dock att arbetet endast delvis leder till en tillracklig forflyttning till
nara vard. Grunden for denna bedémning ar dels att uppdrag och
forfragningsunderlag infor 2025 inte skapar battre forutsattningar for


http://www.vgregion.se/revision
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starkt kompetensforsorjning, tillganglighet och kontinuitet inom
primérvarden. Dels den strukturella utmaningen avseende
kompetensforsorjning inom priméarvarden som hindrar en mer effektiv
forflyttning till nara vard, framfor allt i glesbygden. Vi bedomer dven att det
finns ett behov av att berorda namnder och styrelser delregionalt verkar for
att tydliggora vilka fragor som hanteras i vilka delregionala forum och vilka
parter som behdver delta for att fa till ett 6kat genomforande av nira vard.

Revisionen lamnar inga rekommendationer till delregional namnd sodra.
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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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér 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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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Diarienummer: REV 2024-00054

Revisionsberattelse 2024 for delregional
namnd vastra

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut
och riktlinjer samt de foreskrifter som galler foér verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns tillracklig intern kontroll och aterredovisning till
regionfullmaktige.

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och raken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullmdktiges
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
genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig
grund fér vdr bedémning och ansvarsprévning.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillrécklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av ndmnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att delregional namnd vistra har
skott verksamheten pa ett Andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Nedan redogor vi for
vara iakttagelser.

2.1.1 Namndens arbete med
regionfullmaktiges mal

Enligt rutin for nimnder och styrelsers rapportering i detaljbudget,
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning ska detaljbudgeten
innehélla planering avseende de mél och fokusomraden som tilldelats
namnden samt tillhorande indikatorer:.

1 Rutin fér namnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
deldrsrapport och arsredovisning 2024, s. 23.
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I rutin samt tillhérande rubrikstruktur och anvisningar framgar hur
uppfoljning och bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal
ska genomforas. Status och prognos avseende maluppfyllelse for
fokusomraden ska redovisas i deldrsrapporten per april, medan méalen ska
foljas upp i delérsrapporten per augusti. Status och bedomning av
maluppfyllelsen for bide mal och fokusomraden ska redovisas i
arsredovisningen. Om uppfoljningen visar pa avvikelser mot mal eller
fokusomraden ska nimnden redovisa vilka atgarder som kommer att vidtas
for att oka maluppfyllelsen2.

Vid bedomning av maluppfyllelsen ska nimnden ge en 6vergripande
sammanfattning av arbetet med fokusomraden och mal och vad det har lett
till. Utfall for indikatorer och aktiviteter ska vara underlag for
sammanfattning och analys. I de fall mal eller fokusomraden bedoms ej
uppnadda eller delvis uppnadda ska de atgarder som planerar att vidtas for
okad maluppfyllelse beskrivas enligt anvisningarna.3

Vér granskning av delarsrapport per april och augusti visar att delregional
namnd vastra har {6ljt upp och lamnat prognos for tilldelade mél och
fokusomraden. Granskningen visar dock att det inte ar tydligt hur
bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran utfall av indikatorerna. I
namndens detaljbudget for &r 2025 framgar att "namnden har ingen egen
verksamhet och rapporterar inte pa indikatorer”.

I ndmndens arsredovisning bedoms samtliga mal och fokusomréden vara
delvis uppnéadda. Det framgér att bedomningen baseras pa de aktiviteter
som nidmnden har arbetat med dé det inte har funnits delregionala utfall for
indikatorerna. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram
egna indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

2 Rutin fér ndmnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
delérsrapport och drsredovisning 2024, s. 7-8, s. 10.

3 Rubrikstruktur och anvisningar for detaljpudget, m&nadskommentar,
deldrsrapporter och rsredovisning 2024, s. 3.
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Revisionen har oversiktligt granskat namndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

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

Granskningen visar att delregional namnd véstra har foljt upp och lamnat
prognos for tilldelade mal och fokusomréaden. Granskningen visar dock att
det inte dr tydligt hur bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran
utfall av indikatorerna. I nimndens arsredovisning framgér det att
namnden inte har haft tillgang till delregionala utfall for tilldelade
indikatorer. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram egna
indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet. Revisionen kommer att folja arbetet under 2025.
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3. 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror styrelsen har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens riakenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Diarienummer: REV 2024-00055

Revisionsberiattelse 2024 for delregional
namnd Ostra

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
¢ granskning av ny politisk organisation (fordjupad granskning)
e granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att delregional namnd 6stra har
skott verksamheten pa ett Andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Nedan redogor vi for
vara iakttagelser.

2.1.1 Namndens arbete med
regionfullmaktiges mal

Enligt rutin for nimnder och styrelsers rapportering i detaljbudget,
manadskommentar, delarsrapport och arsredovisning ska detaljbudgeten
innehélla planering avseende de mél och fokusomraden som tilldelats
namnden samt tillhorande indikatorer:.

1 Rutin fér namnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
deldrsrapport och arsredovisning 2024, s. 23.
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I rutin samt tillhérande rubrikstruktur och anvisningar framgar hur
uppfoljning och bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges mal
ska genomforas. Status och prognos avseende maluppfyllelse for
fokusomraden ska redovisas i deldrsrapporten per april, medan méalen ska
foljas upp i delérsrapporten per augusti. Status och bedomning av
maluppfyllelsen for bide mal och fokusomraden ska redovisas i
arsredovisningen. Om uppfoljningen visar pa avvikelser mot mal eller
fokusomraden ska nimnden redovisa vilka atgarder som kommer att vidtas
for att oka maluppfyllelsen2.

Vid bedomning av maluppfyllelsen ska nimnden ge en 6vergripande
sammanfattning av arbetet med fokusomraden och mal och vad det har lett
till. Utfall for indikatorer och aktiviteter ska vara underlag for
sammanfattning och analys. I de fall mal eller fokusomraden bedoms ej
uppnadda eller delvis uppnadda ska de atgarder som planerar att vidtas for
okad maluppfyllelse beskrivas enligt anvisningarna.3

Vér granskning av delarsrapport per april och augusti visar att delregional
namnd 6stra har f6ljt upp och ldmnat prognos for tilldelade mal och
fokusomraden. Granskningen visar dock att det inte ar tydligt hur
bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran utfall av indikatorerna. I
namndens detaljbudget for ar 2025 framgar att "namnden har ingen egen
verksamhet och rapporterar inte pa indikatorer”.

I ndmndens arsredovisning bedoms samtliga mal och fokusomréaden vara
delvis uppnéadda. Det framgar att bedomningen baseras pa de aktiviteter
som ndmnden har arbetat med dé det inte har funnits delregionala utfall for
indikatorerna. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram
egna indikatorer som gar att folja utifrain namndens ansvar och uppdrag i
reglementet.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

2 Rutin fér ndmnder och styrelsers rapportering i detaljbudget, manadskommentar,
delérsrapport och drsredovisning 2024, s. 7-8, s. 10.

3 Rubrikstruktur och anvisningar for detaljpudget, m&nadskommentar,
deldrsrapporter och rsredovisning 2024, s. 3.
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Revisionen har oversiktligt granskat namndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundldaggande
granskning

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

Granskningen visar att delregional namnd 0Ostra har f6ljt upp och lamnat
prognos for tilldelade mal och fokusomréaden. Granskningen visar dock att
det inte dr tydligt hur bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord utifran
utfall av indikatorerna. I nimndens arsredovisning framgér det att
namnden inte har haft tillgang till delregionala utfall for tilldelade
indikatorer. Vidare framgar att ett arbete har paborjats for att ta fram egna
indikatorer som gar att folja utifran namndens ansvar och uppdrag i
reglementet. Revisionen kommer att folja arbetet under 2025.
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3. Fordjupad granskning

Nedan presenteras fordjupad granskning som har genomforts dar
riskanalysen och/eller tidigare granskning visat att den grundldggande
granskningen inte har varit tillracklig.

3.1 Granskning av 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 arenden kring halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen hanterats
dndamalsenligt.

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

Var sammanfattande bedomning ar att drenden kring hélso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen delvis har
hanterats dandamalsenligt.

Revisionen bedomer att berérda namnder och styrelser delvis har foljt
faststilld 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 delregional nimnd 0stra.
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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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér 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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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00063

Revisionsberattelse 2024 for infrastruktur-
och kollektivtrafiknamnden

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra nimndens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
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lamnar till nAmnden i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som
kvarstar.

Revisionen lamnar inga rekommendation till nAmnden inom granskningen
av verksamhetséret 2024.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.1 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3. Fordjupad granskning

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

Under 2024 har ingen fordjupad granskning skett av namnden.
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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 innebdr att revisionsansatsen skiljer
sig fran tidigare ar. Fran och med 2023 tar granskningen av delars- och
arsredovisning samt intern kontroll av vasentliga processer sin
utgangspunkt i regionens samlade rikenskaper i stillet for att utga fran
varje enskild nimnds redovisning. Revisionsinsatsen utgar fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med f6ljden att enskilda naimnder och
styrelser berors i olika grad.

4.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror styrelsen har rapporterats i granskningen
av Viastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Diarienummer: REV 2024-00065

Revisionsberattelse 2024 for kulturnamnden

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

Nadmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut
och riktlinjer samt de féreskrifter som galler for verksamheten. Den ansvarar
ocksa foér 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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoéter.

Arets granskning av ndmnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av drendeberedning och beslutsunderlag
¢ granskning av rikenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

Granskningen visar att nimndens drendeberedning och beslutsunderlag
kan forbittras. Revisionen bedomer att kulturnimndens
arendeberedningsprocess delvis ar Andamalsenlig i den meningen att den
ger nimnden goda forutsattningar for att fatta vl avvagda och sakligt
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underbyggda beslut. Det finns dock forbattringsomraden dar
beslutsunderlagens kvalitet kan hojas.

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra nimndens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi

lamnar till nAmnden i ar.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av
arendeberedning och
beslutsunderlag

Svar 27 juni

Revisionen rekommenderar nimnden att
se till att beslutsunderlagen ar fullstandiga
och tydliga samt utformade pa ett
enhetligt sitt (2024).
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedémning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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3 Fordjupad granskning

Nedan presenteras fordjupad granskning som har genomforts dar
riskanalysen visat att den grundldggande granskningen inte har varit
tillracklig.

3.1 Granskning av arendeberedning och
beslutsunderlag

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 sakerstaller rattssakra beslut och uppratthaller
fortroendet for kommunal verksamhet och den demokratiska processen.
Bristfallig beredning av drenden kan leda till beslut som medfor oonskade
ekonomiska och verksamhetsmaissiga konsekvenser samt minskat
fortroende for den beslutande verksamheten och regionen som helhet. En
god beredningsprocess ar avgorande for rattssikra, val avvagda och sakligt
underbyggda beslut. Revisionen har darfor beslutat att granska
kulturnamndens drendeberedning och beslutsunderlag.

Granskningen syftar till att bedoma om arendeberedningsprocessen ar
andamalsenlig i den meningen att den ger kulturnamnden goda
forutsattningar for att fatta val avvagda och sakligt underbyggda beslut.

Granskningen avser att besvara foljande revisionsfragor:

1. Har kulturndmnden sékerstillt en drendeberedningsprocess som
ger forutsattningar for tillfredsstillande beslutsunderlag?
2. Ar kulturnimndens beslutsunderlag av tillfredsstillande kvalitet?

Granskningen har utférts genom dokumentanalys, intervjuer, stickprov av
tva arenden som nimnden hanterade under 2024, samt en enkat till
namnden.

Revisionskriterierna utgors av:

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

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

e SOU 2015:24 Slutbetankande av utredningen om en kommunallag
for framtiden, del A, sidan 289.
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e Forvaltningslag (2017:900) 5, 9 och 23 §§

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

e Spraklag (2009:600) 11§

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

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

e Reglemente for kulturnimnden (RS 2023-01583)

e Instruktion for kulturnimndens ansvariga tjansteperson (KUN
2023—-00527).

3.1.1 Resultat

Kulturnamnden har sakerstallt en
arendeberedningsprocess som ger forutsattningar for
tillfredsstadllande beslutsunderlag

Arendeberedningsprocessen och rutiner

Enligt Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen sa ansvarar nimnden
for att verksamheten ar effektivt och andamalsenligt organiserad.

Enligt reglementet ansvarar ordforande for att det finns en skriftlig kallelse
till sammantradet med uppgift om tid, plats och de drenden som ska
behandlas. Kallelse ska lamnas till varje ledamot och ersattare i god tid fore
sammantridet. Ordforande bestimmer vilka handlingar som ska bifogas till
ett drende pa foredragningslistan.

Enligt riktlinje for arendehandbok bestar regionens drendeberednings-
process av fyra steg: initiera, bereda, besluta och avsluta. Arendehandboken
beskriver hur handlaggare ska bereda drenden sa att lagar och regler {6ljs
och hinsyn tas till viktiga perspektiv. Utover riktlinjerna kan varje nimnd
besluta om kompletterande beredningsrutiner.

Granskningen visar att darendesamordnare, kulturchef och namnd-
samordnare ir involverade i forvaltningens beredningsprocess. Utover
dessa personer sa deltar regionutvecklare, ekonom och kommunikator i
drendeberedningen vid behov.

Varje mandag genomfors drendeberedningsmoten dar kommande drenden
som ska upp till naimnden gas igenom. Vid dessa méten narvarar
namndsamordnare och kulturchef och det finns mojlighet for handlaggare
att lyfta fragor.
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Vidare visar granskningen att vid presidiemotet far presidiet ta del av
utkast pa handlingar for kommande sammantride. Presidiet har ocksa
mojlighet att stilla fragor till ansvarig tjansteperson om hur férvaltningen
resonerat i beredningen.

En overgripande planering over alla drenden finns pa Sharepoint. Alla
handldggare, naimndsamordnare och kulturchef har tillgang till
planeringen.

Vid intervjuer framkommer att forvaltningen anvander arendehandboken.
Det finns planer pé att besluta om en lokal beredningsrutin, men nimnden
har vintat pa regionstyrelsens beslut om riktlinje for beredning av drenden.

De intervjuade uppger att drendehandboken fungerar bra, men att det finns
otydligheter kring hanteringen av initiativarenden.

Beredning av drenden

Enligt forvaltningslagen 23 § ska en myndighet utreda ett drende i den
omfattning som krivs. Inom den kommunala férvaltningen ansvarar
tjdnstepersoner for att ta fram sakliga och opartiska beslutsunderlag
baserade pa professionell sakkunskap. Detta sidkerstiller rattssiakra beslut
och uppritthéller den demokratiska processen.!

Enligt riktlinjen for arendeberedning sa ar det varje forvaltning som
bedomer vilka handlingar som kraver beredning. Nar en handldggare har
utsetts ska denne bedoma om handlingen kraver politisk beredning eller
annan atgird. Den som bereder ett drende ska utreda, samla fakta och
skapa sig en bild av inneh&ll och omfattning. Arendet ska kommuniceras
och stimmas av med kollegor och chefer. Vidare ska samband och
konsekvenser belysas och motiveras, exempelvis perspektiv som
jamstalldhet eller hallbarhet, och personalmaissiga eller ekonomiska
konsekvenser. Den som bereder drendet ska ocksa bedoma hur och nar
arendet ska kommuniceras, samt planera genomférande och uppfoljning av
beslutet.

Granskningen visar att kulturchef avgor vilken handliggare som ska bereda
vilket arende. Vid intervjuer framkommer att det ar upp till respektive
handlédggare att avgora hur ett drende ska beredas och vilka samband och
konsekvenser som ska belysas och motiveras. Handlaggaren bedomer ocksa
om samberedning behovs. Vid mer komplicerade drenden sker ofta en

1SOU 2015:24 Slutbetdnkande av utredningen om en kommunallag f6r framtiden,
del A, sidan 289.
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dialog mellan kulturchefen och handlaggaren for att avgora vilken
kompetens som kravs.

De intervjuade framhéller att det inte ar en regel att olika perspektiv, sa
som exempelvis jamstalldhet och hallbarhet, ska belysas i beslutsunderlag.
Arendehandboken ska anviindas vid beredning, men enligt de intervjuade
har handlaggarna sillan arendehandboken framfor sig nar de skriver.

De intervjuade uppger att nimndsamordnaren st6ttar handldggarna i
fragor om arenden ar kommunalrattsligt korrekta, med stod fran den
juridiska enheten. Nar det giller om drenden ar avstimda mot budget och
andra styrdokument tar handlaggare hjalp av ekonom och kulturchef.
Kommunikatoren involveras vid behov, sarskilt i arenden som handlar om
att utlysa stod.

Kulturnamndens beslutsunderlag ar delvis av
tillifredsstdllande kvalitet

Kvalitetssakring av beslutsunderlag

For att siakerstilla rattssakerhet och effektivitet méste beslutsunderlaget i
ett drende vara komplett, identifierbart och littillgangligt.2 Vagledning for
namnders och styrelsers arbete anger att namnden ska sakerstalla att
beslutsunderlaget ar tillrackligt for att kunna bedoma drendet och fatta
beslut. Enligt spraklagens 11§ ska spraket vara vardat, enkelt och begripligt
sa att en fortroendevald kan sétta sig in i arenden och for att invdnarna ska
kunna forsta handlingar som ligger till grund for politiska beslut.
Kulturchefen ska, i enlighet med instruktion till kulturchef, se till att
arenden som gar upp for beslut till kulturnamnden ar tillrackligt beredda,
korrekta och lasvanliga.

Eftersom underlagen ska vara klara innan presidiemotet menar de
intervjuade att kulturchef och nimndsamordnare har tid att sdkerstilla
kvaliteten. Det finns ingen sirskild checklista for kvalitetssakring, men
namndsamordnare kontrollerar att formalia ar korrekt. Nimndsamordnare
och drendesamordnare hjalper ocksa handlaggarna med spraket for att
underlagen ska bli tydligare. Darefter gor kulturchef den slutgiltiga
bedomningen om drendet kan laggas fram till presidiet.

En intervjuad framhaller att underlaget skulle kunna utvecklas genom att
tydligare beskriva de olika beslutsalternativen och varfor ett alternativ viljs
over ett annat.

2 Prop. 2016/17:180. En modern och rittssiker forvaltning — ny forvaltningslag (s. 174).
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Stickprovsgranskning
Vi har valt att granska tva drenden som har behandlats av kulturnimnden
under 2024:

- Initiativirende avseende Oversyn av stodet till fristadskommuner i
Vastra Gotaland

- Idéburet offentligt partnerskap (IOP) med sociala ekonomins
plattformar i Vastra Gotaland

Initiativirende avseende Oversyn av stodet till
fristadskommuner i Vastra Goétaland

I granskningen har vi tagit del av samtliga handlingar i drendet, men
specifikt tittat pa underlaget infor ssmmantradet den 24 september 2024.

Granskningen visar att det finns ett tydligt beslutsforslag och information
om hur drendet ska finansieras.

Granskningen visar att alternativa 16sningar inte framgéar av underlaget.
Enligt initiativarendet ska forvaltningen utreda om det ar befogat att foresla
en hojning av stodet till fristadskommuner. I underlaget till beslut framgar
forslag om hojt belopp fran 175 tusen kronor till 300 tusen kronor. Det
framgar dock inte hur férvaltningen kommit fram till den foreslagna
hojningen eller vad som hiander om ndmnden inte beslutar enligt forslaget.

Revisionen noterar att underlaget inte beskriver hur forslaget till beslut ska
genomforas eller vem som ar ansvarig. Det framgar inte heller vilka
kommunikationsbehov som finns eller hur beslutet ska foljas upp.

Vi noterar dven att olika begrepp, sa som fristadskommun och
fristadskonstnir, anvinds i tjansteutlitandet utan att forklaras. Aven om
det finns ldnkar som beskriver dessa begrepp framgar det inte av sjilva
tjansteutlatandet.

Slutligen noterar revisionen att det ursprungliga initiativarendet saknas
som bilaga i underlaget till beslut.

Idéburet offentligt partnerskap (IOP) med sociala
ekonomins plattformar i Vastra Gotaland

Granskningen visar att det finns ett tydligt beslutsforslag och information
om hur drendet ska finansieras.

Granskningen visar att alternativa forslag inte framgéar av underlaget och
att det inte star vad som hander om man inte beslutar om att ingd IOP.
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Revisionen noterar att nagra ledamoter yrkade pa aterremiss for
omarbetning av underlaget, med hanvisning till att Arendet behovde
fortydligas. Ledamoterna 6nskade bland annat ett tydliggorande av vilket
konkret gemensamt mél som skulle uppnas med beslutet och varfor IOP
bedomdes vara den lampligaste formen for organisatoriskt stod. Vid
intervju framkommer att en fortydligande muntlig dragning genomfordes
vid sammantradet i samband med detta yrkande.

Revisionen noterar att det inte framgar av underlaget hur forslaget till
beslut ska genomforas och vem som ar ansvarig. Det framgar inte heller
vilka kommunikationsbehov som finns eller hur beslutet ska foljas upp.

Vi noterar dven att olika begrepp anvands i tjansteutldtandet men att dessa
inte forklaras, exempelvis idéburet offentligt partnerskap.

Enkat till namnden

Kulturndmndens ledaméter och erséttare har fatt besvara en enkit med
fragor kring hur de upplever beslutsunderlagen, med syfte att kunna fatta
val avvagda och kvalitativa beslut. Svarsfrekvensen uppgick till 50 procent.

Resultatet av enkiten visar att en majoritet av de svarande anser att
beslutsunderlagen tydligt visar hur drenden har beretts och att underlagen
vanligtvis ar av tillrackligt god kvalitet for att fatta vilgrundade beslut.
Nastan halften tycker att beslutsunderlagen visar olika alternativ till beslut
som har 6vervigts vid beredningen, medan den andra hilften

instimmer “till liten del” eller ”inte alls” med pastaendet. Tva tredjedelar
instimmer i att beslutsunderlagen tydligt redogor for de avviagningar som
gjorts under beredningen, medan en tredjedel instimmer till liten del.

Hilften av de svarande héller med om att skriftliga underlag ofta behover
kompletteras med en muntlig presentation. Fyra femtedelar av de svarande
sager att muntliga presentationer hjalper dem att fatta battre beslut.
Samtidigt instimmer tva tredjedelar med att underlag ofta enbart
presenteras skriftligt.

Av enkiten framgar ocksa synpunkter om att diskussionerna fran
presidiemoten inte framgér av beslutsunderlagen och att underlagen ofta ar
omfattande att sétta sig in i.
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3.1.2 Beddémning

Revisionen bedomer att kulturnimndens drendeberedningsprocess delvis
ar andamalsenlig i den meningen att den ger nimnden goda férutsiattningar
for att fatta val avvagda och sakligt underbyggda beslut.

Var bedomning ar att kulturndmnden har sakerstillt en
arendeberedningsprocess som ger forutsattningar for ett tillfredsstallande
beslutsunderlag.

Revisionen bedomer att kulturnamndens beslutsunderlag delvis ar av
tillfredsstillande kvalitet. Granskningen visar att samband och
konsekvenser kan fortydligas i beslutsunderlagen, da det ar svart att avgora
vilka avviagningar som har gjorts utifran stickproven. Beslutsunderlagen
bor ocksa redogora for beredning, genomforande, uppfoljning och
kommunikation av beslut.

For att sdkerstilla att beslutsunderlag ar latta att forsta ar det viktigt att det
finns en sparbarhet i drenden. Vi menar att kopplingen till tidigare
behandling av drendet, exempelvis tidigare beslut, behover framga tydligt
av beslutsunderlaget. Dessutom bor alla underlag som ligger till grund for
beslutet finnas med i handlingarna, eller sa bor det framga var de kan
hittas. Ett av stickproven brister i dessa avseenden.

Var nimndenkat visar att beslutsunderlagen anses hélla god kvalitet och att
majoriteten av de svarande anser att beslutsunderlagen tydligt visar hur ett
drende har beretts. Samtidigt visar enkiten att en majoritet av de svarande
anser att muntliga presentationer hjilper dem att fatta battre beslut.

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i granskningen lamnar vi
foljande rekommendation till namnden:

Revisionen rekommenderar nimnden att
« se till att beslutsunderlagen ar fullstindiga och tydliga samt utformade
pa ett enhetligt satt.
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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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

4.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror nimnden har rapporterats i granskningen
av Vistra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Diarienummer: REV 2024-00061

Revisionsberattelse 2024 for miljo- och
regionutvecklingsnamnden

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra nimndens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi



Revisionsrapport Sida 4

lamnar till nAmnden i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som
kvarstar.

Revisionen lamnar inga rekommendation till miljo- och
regionutvecklingsnamnden inom granskningen av verksamhetsaret 2024.



Revisionsrapport Sida 5

2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.1 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3. Fordjupad granskning

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

Under 2024 har ingen fordjupad granskning skett av namnden.
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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 innebdr 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 rakenskaper i stillet for att utga fran
varje enskild nimnds redovisning. Revisionsinsatsen utgar fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med f6ljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

4.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror styrelsen har rapporterats i granskningen
av Vistra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00049

Revisionsberattelse 2024 operativa halso-
och sjukvardsnamnden

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar ar att granska verksamheten, den interna kontrollen och réaken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullmaktiges
uppdrag och mal samt de foreskrifter som galler for verksamheten.

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

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér ndmnden och
dess enskilda ledaméter.

Arets granskning av namnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
¢ xx (fordjupad granskning)
e granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har skott
verksamheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omraden som vi har granskat.

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra namndens
verksambheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
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lamnar till nAmnden i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Ny politisk organisation

Svar 31 maj

Omrade Rekommendation
Fordjupad granskning - » sikra och paskynda de forutsiattningar
Omstillningen av hélso- och som kravs for att fa till den tankta
sjukvarden resurs- och uppdragsvaxlingen mellan
specialiserad vérd och priméarvard i
Svar 30 juni enlighet med néra vard
o stirka de grundlaggande
forutsattningarna for
kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i primarvarden.
(2024)
Fordjupad granskning- o fortydliga ansvar och roller i process

och rutin for hantering av arenden
kring utbudspunktsforandringar.

e arbeta aktivt med samordning och
dialog mellan naimnder och styrelser for
att utveckla inbordes arbetsformer och
praxis for drenden kring halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i
Vistra Gotalandsregionen. (2024)

Fordjupad granskning -
Granskning av kontroll och
uppfoljning av privata
utforare inom Vardval Rehab
samt atgarder mot
valfardsbrott

Svar 31 mars

 utveckla riskanalysen i sitt
forebyggande arbete mot oegentligheter

» genomfora nodviandiga kontroller for
att sikerstilla ekonomisk stabilitet i
enlighet med krav- och kvalitetsboken.
(2024)
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande och delegeringsbeslut.

Som del av den grundlidggande granskningen har féljsamheten till
namndens reglemente granskats. Fokus har varit "den operativa halso- och
sjukvardsndmndens uppgift ar att realisera och konkretisera maldokument
och strategiska planer fran strategiska hilso- och sjukvardsnamnden och
regionfullmaiktige i ett kortare perspektiv genom att besluta uppdrag till
Vastra Gotalandsregionens utforarverksamheter, avtal med externa
vardgivare och tilldelning av resurser.”

Operativa hilso- och sjukvardsnamnden har ett mycket stort uppdrag och
de hanterar manga olika fragor. Under aret har nimnden utformat flerariga
uppdrag infor 2025 och lagt en plan for att na battre méaluppfyllelse mot
regionfullmaiktiges tillgdnglighetsmal i hélso- och sjukvarden. Namndens
ansvar behover dven fortsiattningsvis foljas av revisionen.
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Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.1 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

Revisionen har oversiktligt granskat namndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering. Namnden redovisar ett resultat pa -58,4
miljoner kronor vilket understiger budget men avvikelsen bedoms inte vara
vasentlig.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll. Se dven 3.4 granskning av kontroll och uppfoljning av
privata utforare inom Vardval Rehab samt atgarder mot valfardsbrott.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3. Fordjupad granskning

Nedan presenteras granskningar som har genomforts dar riskanalysen
och/eller tidigare granskning visat att den grundliggande granskningen
inte har varit tillracklig.

3.1 Produktionspaverkan vid inféorandet
av program Millennium

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

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

Granskningen omfattade regionstyrelsen, operativa halso- och
sjukvardsndmnden, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for Regionhélsan och
styrelsen for Sodra 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 Narhilsan, 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 sdkerstallt detta.

Revisionen lamnade inga rekommendationer till operativa halso- och
sjukvardsndmnden.
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3.2 Omstadliningen av halso- och
sjukvarden

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av
revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som blev klar i januari 2025. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med arets granskning har varit att bedoma om styrningen av arbetet
med att omsitta strategi for omstillningen av hilso- och sjukvéarden i
praktiken ar andamaélsenlig och om det sker nodvandig forflyttning till nara
vard.

Vi har granskat hur berérda namnder har verkat for att omstillningen av
hélso- och sjukvérden infor 2025 har arbetats in i uppdrag till sjukhusen
respektive i krav- och kvalitetsbocker (forfragningsunderlagen) for de bada
vardvalen. Vi har dven granskat forutsiattningarna for forflyttningen till
nara vard, bade genom processer for ordnat 6verforande av vard och genom
arbetet med nira véard delregionalt i norra och sédra Vistra
Gotalandsregionen.

Nira vard innebar bland annat att den vard som invanaren behéver ofta ska
finnas nira och anpassas efter invanarnas behov. Det kan handla om hog
kontinuitet och kontakt fysiskt eller genom digitala vardtjanster. Mélet ar
att skapa en vard med okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet.
Nira vard bygger pa samverkan pa flera nivaer mellan verksamheter men
framfor allt mellan region och kommunerna.

Granskningen omfattade strategiska hilso- och sjukvardsnamnden,
operativa halso- och sjukvardsndmnden, delregional nimnd norra,
delregional namnd sodra, styrelsen for Narhalsan, styrelsen for NU-
sjukvarden och styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Vér sammanfattande bedomning ar att styrningen med att omsatta strategi
for omstallningen av halso- och sjukvarden i huvudsak ar andamaélsenlig. Vi
bedomer dock att arbetet endast delvis leder till en tillracklig forflyttning till
nara vard. Grunden for denna bedémning ar dels att uppdrag och
forfragningsunderlag infor 2025 inte skapar béttre forutsattningar for
starkt kompetensforsorjning, tillganglighet och kontinuitet inom
primérvarden. Dels den strukturella utmaningen avseende
kompetensforsorjning inom primarvarden som hindrar en mer effektiv
forflyttning till nara vard, framfor allt i glesbygden. Vi bedomer aven att det
finns ett behov av att berorda namnder och styrelser delregionalt verkar for
att tydliggora vilka fragor som hanteras i vilka delregionala forum och vilka
parter som behdver delta for att fa till ett 6kat genomforande av nira vard.
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Revisionen rekommenderar den strategiska hélso- och sjukvardsndmnden
och den operativa hélso- och sjukvardsndmnden att

« sidkra och paskynda de forutsiattningar som kravs for att fa till den tankta
resurs- och uppdragsvixlingen mellan specialiserad vard och primarvard
i enlighet med nira vard

» stiarka de grundliaggande forutsattningarna for kompetensforsorjning
och kompetensutveckling i primarvarden.

Till ovriga granskade namnder och styrelser lamnar revisionen inga
rekommendationer.

3.3 Granskning av 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 hilso- och sjukvardsndamnden, delregional
namnd Ostra och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus.

Var sammanfattande bedomning ar att drenden 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 rekommenderar operativa hilso- och sjukvardsndmnden att

« fortydliga ansvar och roller i process och rutin for hantering av drenden
kring utbudspunktsférandringar.

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden att
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» arbeta aktivt med samordning och dialog mellan namnder och styrelser
for att utveckla inbordes arbetsformer och praxis for arenden kring
hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Véstra
Gotalandsregionen.

3.4 Granskning av kontroll och
uppfoljning av privata utforare inom
Vardval Rehab samt dtgarder mot
valfardsbrott

Revisionen har granskat kontroll och uppfoljning av privata utfoérare inom
Vardval Rehab samt atgiarder mot vilfardsbrott. Granskningen omfattar
operativa hilso- och sjukvardsndmnden.

Syftet med granskningen var att bedoma om den operativa halso- och
sjukvardsndmnden har en &ndamalsenlig kontroll och uppf6ljning av
valfardsbrott hos privata utférare inom Vardval Rehab.

Vilfardsbrottslighet innebar brott mot valfardssystemen. Bristande kontroll
och uppfoljning av avtal inom Vardval Rehab kan leda till att insatserna
inte haller forvantad kvalitet eller uteblir helt. Det finns ocksa risk att
namndens och regionens resurser anvinds ineffektivt, att kostnaderna ékar
och att verksamheterna inte nér sina mal

Granskningen har visat att nimnden huvudsakligen arbetar systematiskt
med brottsforebyggande atgarder vid anlitande av privata utforare
avseende Vardval Rehab. Namnden har utvecklat rutiner for arbetet med
nya och redan tecknade avtal och har tagit fram handlingsplaner och Vastra
Gotalandsregionen har utvecklat ett ersiattningssystem. Kombinationen av
avtalskonstruktionen med krav- och kvalitetsboken samt handboken for
avtalsuppfoljning bedoms ge goda forutsiattningar for att arbeta
brottsforebyggande. Namnden far méanatliga lagesrapporter om Vardval
Rehab och en arlig sammanstillning av avtal och vardéverenskommelser
enligt den beslutade uppfoljningsplanen, dirmed har allmanheten getts
insyn i verksamheten.

Var granskning har visat att nuvarande organisation och bemanning kan
begrinsa mojligheterna att genomfora alla planerade insatser.

Revisionen rekommenderar operativa hilso- och sjukvardsnamnden att:

 utveckla riskanalysen i sitt forebyggande arbete mot oegentligheter
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e genomfora nodviandiga kontroller for att sdkerstilla ekonomisk stabilitet
i enlighet med krav- och kvalitetsboken.

4. Granskning av rakenskaper

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

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

Tillampningen av den nya standarden innebar 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 rikenskaper i stéllet for att utga fran
varje enskild nimnds redovisning. Revisionsinsatsen utgar fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med f6ljden att enskilda nimnder och
styrelser berors i olika grad.

4.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror styrelsen har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens riakenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00072

Revisionsberattelse 2024 for
patienthamnd Goteborg

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av rakenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att naimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.



Revisionsrapport Sida 4

2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.



Revisionsrapport Sida 6

3 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror nimnden har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Revisionsberattelse 2024 for
patienthamnd norra

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
e granskning av rakenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att naimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror nimnden har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.



Revisionsrapport Sida 7

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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00074

Revisionsberattelse 2024 for
patienthamnd sodra

Vi, revisorer utsedda av fullmaktige i Vastra Gétalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

Nadmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut
och riktlinjer samt de foreskrifter som galler foér verksamheten. Den ansvarar
ocksa for 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 regionfullmdktiges
uppdrag och mal samt de féreskrifter som géller fér verksamheten.

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

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamadter.

Arets granskning av namnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett andamaélsenligt 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 nimnden 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 sikerstiller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

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

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

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

¢ grundliggande granskning
e granskning av rakenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att naimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror nimnden har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00075

Revisionsberattelse 2024 for
patientnamnd vastra

Vi, revisorer utsedda av fullmdktige i Vastra Gotalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

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

Vart ansvar &r att granska verksamheten, den interna kontrollen och réken-
skaperna samt att préva om verksamheten bedrivs enligt regionfullméaktiges
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.

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamoter.

Arets granskning av n&mnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett andamaélsenligt 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 nimnden 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 sikerstiller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

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

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

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

¢ grundliggande granskning
e granskning av rakenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att naimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror nimnden har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.



Revisionsrapport Sida 7

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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN

Diarienummer: REV 2024-00076

Revisionsberattelse 2024 for
patientnamnd oOstra

Vi, revisorer utsedda av fullmaktige i Vastra Gétalandsregionen, har granskat
namndens verksamhet under 2024.

Nadmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gallande mal, beslut
och riktlinjer samt de foreskrifter som galler foér verksamheten. Den ansvarar
ocksa for 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 regionfullmdktiges
uppdrag och mal samt de féreskrifter som géller fér verksamheten.

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

Vi bedémer att verksamheten har bedrivits pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den interna kontrollen
har varit tillracklig.

Vi tillstyrker att regionfullmaktige beviljar ansvarsfrihet fér namnden och
dess enskilda ledamadter.

Arets granskning av namnden redovisas i revisionsrapporten som bifogas.

Vanersborg den 19 mars 2025

Krister Stensson Vivi-Ann Nilsson

Sven Liljegren Bjorn Brogren

Carina Gustavsson Per Waborg

Marie Engstrém Rosengren Anne-Lie Sundling

Elving Andersson Gun Alexandersson Malm

Bo-Lennart Backlund
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett andamaélsenligt 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 nimnden 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 sikerstiller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

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

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

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

¢ grundliggande granskning
e granskning av rakenskaper.

Den sammanfattande bedomningen ar att naimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksé se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstallande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréaden som vi har granskat.
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3 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 innebar 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 namnds redovisning. Revisionsinsatsen utgér fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med foljden att enskilda namnder och
styrelser berors i olika grad.

3.1 Granskningsresultat

Inga allvarliga brister som beror nimnden har rapporterats i granskningen
av Vastra Gotalandsregionens rikenskaper 2024.
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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 regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Vi, revisorer utsedda av fullmaktige i Vastra Goétalandsregionen, har granskat
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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pé ett &andamalsenligt 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 nimnden har en styrning och uppf6ljning 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 sakerstiller att
verksamheten lever upp till mélen 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 nimndens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

¢ grundliggande granskning
¢ tva fordjupade granskningar
¢ granskning av rikenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att nimnden har skott
verksamheten pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.
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1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra namndens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
ldmnar till nAmnden i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstidllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Fordjupad granskning -
Granskning av ny politisk
organisation

Att arbeta aktivt med samordning och
dialog mellan naimnder och styrelser for
att utveckla inbordes arbetsformer och
praxis for arenden kring halso- och

Granskning av omstallningen
av halso- och sjukvarden

Svar 30 juni

Svar 31 maj sjukvardens utbud och lokalisering i
Vistra Gotalandsregionen. (2024)
Fordjupad granskning — Att sdkra och paskynda de forutsattningar

som kravs for att fa till den tiankta resurs-
och uppdragsvaxlingen mellan
specialiserad vard och priméarvard i
enlighet med néra vard. (2024)

Att stdarka de grundlaggande
forutsattningarna for
kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i primarvarden.

(2024)

Fordjupad granskning —
Ny politisk organisation

Inget svar

Att paborja arbetet med sitt uppdrag att ta
fram maldokument och strategiska planer
for den overgripande och langsiktiga
inriktningen inom hélso- och sjukvérden,
alternativt aterkoppla till
regionfullmaktige och eventuellt foresla en
annan hantering av uppdraget. (2023)

[Ingen uppfoljning 2024.]
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen dr avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av naimndens 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

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 granskat hur nimnden har genomfort sitt uppdrag och
arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Vi har aven
granskat nimndens beslutsfattande.

Som del av den grundlidggande granskningen har féljsamheten till
namndens reglemente granskats. Fokus har varit "7nimndens ansvarar for
att ta fram maldokument och strategiska planer for den 6vergripande och
langsiktiga inriktningen inom halso- och sjukvard, tandvard och folkhalsa
samt besluta om och f6lja upp tillhérande planer”. Revisionen bedémer att
namnden pa ett tydligare satt tagit sitt ansvar i reglementet och hittat
formerna for att genomfora sitt uppdrag.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

Revisionen har oversiktligt granskat namndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering. Namnden redovisar ett 6verskott mot
budget pa 34,7 miljoner kronor.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pd nagra vasentliga brister.

2.3 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedémning utifran en oversiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstéllande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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3. Fordjupad granskning

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

3.1 Granskning av 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
dndamalsenligt.

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

Var sammanfattande bedomning ar att drenden kring halso- och
sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra Gotalandsregionen delvis har
hanterats dandamalsenligt.

Revisionen bedomer att berérda namnder och styrelser delvis har foljt
faststilld 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 rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden att

e arbeta aktivt med samordning och dialog mellan namnder och styrelser
for att utveckla inbordes arbetsformer och praxis for drenden kring
halso- och sjukvardens utbud och lokalisering i Vastra
Gotalandsregionen.
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3.2 Granskning av omstallningen av
hadlso- och sjukvarden

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av
revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport
som blev Kklar i januari 2025. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med arets granskning har varit att bedoma om styrningen av arbetet
med att omsatta strategi for omstallningen av halso- och sjukvarden i
praktiken ar andamaélsenlig och om det sker noédvindig forflyttning till ndra
vard.

Vi har granskat hur berérda namnder har verkat for att omstillningen av
hélso- och sjukvarden infor 2025 har arbetats in i uppdrag till sjukhusen
respektive i krav- och kvalitetsbocker (forfragningsunderlagen) for de bada
vardvalen. Vi har dven granskat forutsattningarna for forflyttningen till
nara vard, bade genom processer for ordnat 6verforande av vard och genom
arbetet med nira vard delregionalt i norra och sédra Vistra
Gotalandsregionen.

Nira vard innebar bland annat att den vard som invanaren behéver ofta ska
finnas nira och anpassas efter invdnarnas behov. Det kan handla om hog
kontinuitet och kontakt fysiskt eller genom digitala vardtjanster. Malet ar
att skapa en vard med okad trygghet, kvalitet, kontinuitet och effektivitet.
Nira vard bygger pa samverkan pa flera nivaer mellan verksamheter men
framfor allt mellan region och kommunerna.

Granskningen omfattade strategiska hilso- och sjukvardsndmnden,
operativa hilso- och sjukvirdsndmnden, delregional nimnd norra,
delregional namnd sbdra, styrelsen for Narhilsan, styrelsen for NU-
sjukvarden och styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus.

Vér sammanfattande bedomning ar att styrningen med att omsitta strategi
for omstillningen av hélso- och sjukvarden i huvudsak ar &ndamaélsenlig. Vi
bedomer dock att arbetet endast delvis leder till en tillracklig forflyttning till
nara vard. Grunden for denna bedémning ar dels att uppdrag och
forfragningsunderlag infor 2025 inte skapar battre forutsiattningar for
starkt kompetensforsorjning, tillganglighet och kontinuitet inom
primérvarden. Dels den strukturella utmaningen avseende
kompetensforsorjning inom priméarvarden som hindrar en mer effektiv
forflyttning till nara vard, framfor allt i glesbygden. Vi bedomer dven att det
finns ett behov av att berérda namnder och styrelser delregionalt verkar for


http://www.vgregion.se/revision
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att tydliggora vilka fragor som hanteras i vilka delregionala forum och vilka
parter som behover delta for att fa till ett 6kat genomforande av nira vard.

Revisionen rekommenderar den strategiska hélso- och sjukvardsndmnden
och den operativa hélso- och sjukvardsndmnden att

» siakra och paskynda de forutsiattningar som kravs for att fa till den tankta
resurs- och uppdragsvaxlingen mellan specialiserad vard och primarvard
i enlighet med nira vard

« stiarka de grundlaggande forutsiattningarna for kompetensforsorjning
och kompetensutveckling i primarvarden.

Till 6vriga granskade namnder och styrelser lamnar revisionen inga
rekommendationer.

4. Granskning av rakenskaper

En del av revisorskollegiets granskning bestar av rakenskapsrevision for att
bedoma om rakenskaperna ar rattvisande. Rakenskapsgranskningen
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.

Tillampningen av den nya standarden innebar 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 rikenskaper i stéllet for att utga fran
varje enskild nimnds redovisning. Revisionsinsatsen utgar fran vad
revisionsforetagets riskanalys visar med f6ljden att enskilda naimnder 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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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 regionfullmaktige.

Viss granskning rapporteras till regionfullmaktige lopande under aret i
sarskilda 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.


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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