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Forord

Vi fortroendevalda revisorer ér sjalvstindiga och oberoende. Vi granskar arligen all verksamhet i
ndmnder och styrelser pé regionfullméktiges uppdrag. Var ansvarsprovning utgdr en samlad beddmning
av arets resultat. Viktiga delar i var bedomning ar véra dialoger med naimnder och styrelser samt de
granskningsrapporter véara yrkesrevisorer arbetar fram under éret.

Var ansvarsprovning utgéar frdén kommunallagen och god revisionssed i kommunal verksambhet. I vért
granskningsarbete uppméarksammar vi sarskilt risken for:

e Bristande maluppfyllelse, ohérsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullmaktige eller i

foreskrifter.

e Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll.

e Fortroendeskada eller annan immateriell skada.

e FEkonomisk skada.

e Obehorigt beslutsfattande.

e Icke lagenlig verksamhet, brottslig garning.

e Otillrdcklig beredning av drenden.

e [Ejrittvisande redovisning.

Malet for vér granskning ar att:

o Avge rittvisande revisionsberittelser som underlattar for regionfullméktige att ta stallning 1
ansvarsfrdgan

e Bidra till att regionfullméktiges ansvarsprovning och beslut alltid vilar pa en bred och stabil
kunskapsmassa

e Genom ett stodjande och framétriktat arbetssétt bidra till att regionens styrelser och ndmnder
utovar sitt ansvar pa ett &andamalsenligt och effektivt vis

e Stirka demokratin, de ménskliga réttigheterna och rittssdkerheten i Vistra Gotalandsregionen
genom vart arbets- och forhallningssatt

For att underlétta for regionfullmaktige och granskade ndmnder och styrelser att ta del av underlaget till
vart stallningstagande har vi uppréttat en sammanstélld handling med revisionsberittelser och
sammanfattningar av fordjupade granskningar samt av yrkesrevisorernas arsrapporter. I materialet finns
ocksa rapportering avseende lekmannarevisorernas granskning av regionens bolag.

Vart stdllningstagande framgar av revisionsberittelserna for respektive ndmnd och styrelse samt av var
arspromemoria.
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Arspromemoria

Vi revisorer avger en revisionsberéttelse per nimnd och styrelse. Utdver dessa sammanfattar
vi var granskning for 2020 i var drspromemoria. Arspromemorian baseras p& den samlade
dokumentationen for arets revision sdsom granskningsrapporter, arsrapporter och
anteckningar fran vara dialogmdten med ndmnder och styrelser.

Ar 2020 har varit ett mycket speciellt 4r i och med covid-19-pandemin. Att hantera pandemin
har varit hogsta prioritet for alla regionens nimnder och styrelser. Ovriga uppdrag har fatt sta
tillbaka och har utforts i den mén det varit mojligt och sékert. Konsekvenserna for
verksamheterna har varit kdnnbara och 1 manga fall dramatiska.

Pandemin har vésentligt fordndrat utgdngspunkterna for arets revision. Covid-19 har praglat
savil nimnders och styrelsers som revisionens arbete under aret. Grunden for arets
ansvarsprovning har trots allt varit regionfullméktiges budget. Det uppdrag som
regionfullméktige gav nimnder och styrelser i samband med att budget 2020 faststéilldes har
dock fatt sté tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. Revisionens fokus har fatt
forskjutas fran att enbart granska utifran regionfullmiktiges grunduppdrag till att granska och
ansvarsprova utifran bade krishantering och genomforande av grunduppdraget.

Med ovanstaende som utgangspunkt har revisionen for ar 2020 formulerat en 6vergripande
revisionsfraga som varit vigledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfragan lyder. "Har ndmnden/styrelsen bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt
vis och med god ekonomisk hushallning, rdttvisande rikenskaper och en tillrdcklig intern
kontroll stdllt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.”

I det foljande presenteras drspromemorian for 2020.
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REVISORERNAS ARSPROMEMORIA 2020
FOR VASTRA GOTALANDSREGIONEN

Revisorernas uppdrag

Ansvarsprovningens grund

Vi revisorer granskar arligen all verksamhet som bedrivs inom regionens nimnder och
styrelser. Vi provar om verksamheten bedrivs pa ett andamaélsenligt och utifran ett ekonomiskt
tillfredsstillande sitt, om rdkenskaperna &r rittvisande och om den interna kontrollen som
gors inom niamnder och styrelser ar tillrdcklig. Vi ska bedoma och uttala oss om huruvida
ndmnder och styrelser har fullgjort sitt uppdrag i enlighet med de beslut som region-
fullméktige har fattat. Anmarkning ska ldmnas om de brister som konstaterats dr sé pass
allvarliga att vi revisorer bedomer att verksamheten inte bedrivits 1 tillricklig omfattning 1
enlighet med kraven i kommunallagen och regionfullméktiges budget, siarskilda uppdrag och i
reglemente.

Ansvaret for verksamhet och resultat i nimnder och styrelser ar kollektivt. De fortroendevalda
har ett gemensamt ansvar for att se till att fattade beslut faktiskt genomfors. Ledaméterna i
regionstyrelsen har ett sirskilt uppdrag att tillse att regionfullméktiges beslut genomfors. Vi
revisorer ansvarsprovar dirmed ndmnder och styrelser kollektivt. Endast i undantagsfall
provas enskilda ledamdters ansvarsutovande.

For att kunna uttala oss om hur nimnder och styrelser har genomfort sina uppdrag har vi med
stod av vara sakkunniga yrkesrevisorer under aret granskat all verksamhet utifrdn god
revisionssed 1 kommunal verksamhet och kraven 1 kommunallagens 12:e kapitel. Resultatet av
arets granskningsinsats redovisas dels i enskilda granskningsrapporter, dels i1 arsrapporten for
respektive ndamnd. Granskningsresultatet ligger till grund for revisorskollegiets och
regionfullméktiges ansvarsprovning av regionens nimnder och styrelser.

De synpunkter och kommentarer som framkommer i denna arspromemoria bygger pé det
gangna arets granskningar, dialogmoéten med nimnder och styrelser samt vara egna
sjalvstandiga beddmningar av nimnders och styrelsers ansvarstagande for arets verksamhet
och resultat. For en mer férdjupad bild av véra bedomningar hinvisar vi till de rapporter som
bifogas revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Erinran

For att nyansera bedomningen av ndmnders och styrelsers resultat under aret har vi revisorer
inom revisorskollegiet i Viastra Gotalandsregionen infort begreppet erinran. Syftet r att inom
ramen for beddmningen ansvarsfrihet nyansera bedomningen for enskilda ndmnder och
styrelser. Erinran l&dmnas i revisionsberéttelsen dd revisionens samlade bedomning utifrdn
arets granskningsresultat visar pa tydliga brister inom ett eller flera av ndmndens/styrelsens
ansvarsomraden utan att bristerna &r sa allvarliga att anmérkning bor ges.
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Genom ett sddant forfarande kan vi revisorer ldmna kritik trots en formellt ren
revisionsberittelse. Nyanseringen ger de ndamnder och styrelser som erhéller en erinran en
forstaelse for att de bor forbéttra delar av sin styrning, ledning och kontroll om de inte nésta ar
ska bli foremaél for en diskussion kring en eventuell anmirkning. Nyanseringen ar ett led 1 den
stodjande och framatriktade revisionen.

Ansvarsprovningen
Revisorskollegiets utgangspunkter for revision av namnder och styrelser ar 2020

Ar 2020 har varit ett mycket speciellt &r. Sverige, Europa, Virlden har drabbats av en
pandemi. Att hantera den har varit forsta prioritet for alla regionens ndmnder och styrelser.
Ovriga uppdrag har fatt sta tillbaka och har utforts i den man det varit mojligt och sikert.
Konsekvenserna for verksamheterna har varit kinnbara och i manga fall dramatiska.
Regionens invanare har inte kunnat erhélla vard eller fatt tillgang till kultur och kollektivtrafik
i samma omfattning som under normala omstidndigheter. Alla har fatt anpassa sig till
Folkhilsomyndighetens rekommendationer och direktiv. Fokus har varit att begrénsa smittan
och ridda liv.

Pandemin har visentligt fordndrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-19 har préglat
savél revisionens som ndmnders och styrelsers arbete under dret. Revisorskollegiet beslutade
redan i april att arets revision ska préglas mer av ett stodjande och framétriktat arbetssétt dn
av ett strikt granskande arbetssatt. Allt i syfte att inte belasta verksamheterna med for mycket
extra arbete da energin behovdes till att hantera en allvarlig kris.

Grunden for arets ansvarsprovning har trots allt varit regionfullmiktiges budget. Det uppdrag
som regionfullméktige gav nimnder och styrelser i samband med att budget 2020 faststédlldes
har dock fatt sté tillbaka for uppdraget att hantera pandemin. For att hantera den uppkomna
situationen har regionfullméktige, regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsstyrelsen under
aret fattat kompletterande beslut i syfte att hantera krisen som paverkat ndmnders och
styrelsers uppdrag. Namnders och styrelsers hantering av dessa beslut har paverkat
revisionens stillningstagande.

I och med att regionen inte aktiverade krisledningsndmnden har den ordinarie politiska
organisationen med sina ansvar och befogenheter ansvarat for driften av verksamheten och
hantering av pandemin. Det innebdr att samtliga nimnder och styrelser har haft skyldighet att
forhalla sig aktivt till konsekvenserna av Covid-19 i sin styrning, ledning och kontroll.
Néamnder och styrelser ska under aret ha arbetat pa ett sddant sitt att konsekvenserna av
pandemin minimeras och att ordinarie verksamhet ska kunna ha bedrivits i1 sd normal
omfattning som mojligt.

Revisionens fokus har fétt forskjutas fran att enbart granska utifran regionfullméktiges
grunduppdrag till att granska och ansvarsprova utifran bade krishantering och genomfoérande
av grunduppdraget. I revisionens ansvarsprovning finns dirmed som grund och utgdngspunkt
aven de fordndrade forutsidttningarna for att klara grunduppdraget som pandemin inneburit.
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Med ovanstdende som utgdngspunkt har revisionen for ar 2020 formulerat en 6vergripande
revisionsfraga som varit vigledande i revisionens granskningsinsatser for aret.
Revisionsfrdgan lyder: ”Har nimnden/styrelsen bedrivit verksamheten pa ett
dndamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, rittvisande rikenskaper och en
tillricklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.”

Revisionen konstaterar att det har varit komplicerat att bedoma enskilda ndmnders och
styrelsers revisionsansvar for 2020 da pandemin radikalt fordndrat forutsattningarna for
ledning, styrning och kontroll under aret. I vilken mén rakenskaperna ér rattvisande och
verksamheten bedrivits med god ekonomisk hushallning dr mycket svért att bedoma.
Erséttningar for covid-19 kostnader fordelas ut till nimnder och styrelser utifran ambitionen
att “nollstélla” 2020 och inte utifrdn redovisade kostnader. Det innebdir att vi revisorer inte
fullt ut kan granska och virdera i vilken méan redovisningen ger en réttvisande bild av
verksamheten. Det gor att det dven dr komplicerat att stdlla verksamhetens kostnader och
intdkter mot redovisade prestationer.

Revisorernas bedomning

Vi revisorer bedomer att styrelser, nimnder och fullméaktigeberedningar i allt véasentligt
bedrivit verksamheten pd ett indamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstillande
satt stillt till regionfullmaktiges uppdrag och riktlinjer samt till lagar och foreskrifter.

Vi revisorer bedomer vidare att:
- Resultatet i allt vésentligt ar forenligt med regionfullméktiges beslut om mal och
riktlinjer for god ekonomisk hushallning
- Den interna kontrollen i allt vdsentligt ar tillrdcklig
- Rékenskaperna 1 allt visentligt dr rattvisande och upprittade 1 enlighet med den
kommunala redovisningslagen.

Vi revisorer tillstyrker for ar 2020 ansvarsfrihet for samtliga ndmnder, styrelser, beredningar
och kommittéer och deras ledamoter.
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Revisorskollegiets arspromemoria for revisionsaret 2020

Sammanfattande bedomning av ndmnders och styrelsers utdvande av sitt revisionsansvar ar
2020.

Uppriattande av detaljbudget

Samtliga ndmnder och styrelser har upprittat sina detaljbudgetar i enlighet med de
instruktioner och riktlinjer som regionstyrelsen utfiardat. Regionstyrelsens instruktioner och
riktlinjer bedoms som tydliga. Regionstyrelsen har faststdllt ndmnders och styrelsers
detaljbudgetar for 2020 och har ddrmed bekréftat att de &r realistiska och mojliga att styra
utifran.

Revisionen noterar dock att det finns vissa avvikelser.

Regionstyrelsen
Uppsiktsplikten

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen ett ansvar for uppsikt 6ver dvriga ndmnders och
styrelsers verksamhet. Under senare ar har regionstyrelsens uppsikt haft ett starkt fokus pa
sjukhusstyrelserna, di dessa redovisat obalanser i savil verksamhet som ekonomi. Ovriga
ndmnder och styrelser har riskerat att hamna lite i skuggan av sjukhusen. Covid-19-pandemin
har inneburit svarigheter for regionstyrelsen att fullfolja uppsikten som planerat. Styrelsen har
tvingats tdnka om och justera sina uppsiktsaktiviteter utifran utvecklingen av pandemin.
Agarutskottet har dirfor under aret haft ett flertal presidiedverliggningar med nimnder,
styrelser och bolag, och d& framforallt med de som drabbats hdrdast av pandemin.
Revisionens bedomning dr att denna prioritering ar rimlig utifrdn omstandigheterna, men att
det under senhdsten har funnits anledning att intensifiera arbetet med uppsikt i de delar som
berdr uppfoljning, dialogmdten med mera och som skjutits upp under aret.

Regionstyrelsen har haft 16pande presidiedverldggningar med en rad styrelser utover
sjukhusen under dret. Dock har regionstyrelsen inte haft 6verlaggningar med samtliga
ndmnder och styrelser. Revisionens bedomning &r att det ur ett mer langsiktigt perspektiv
borde ha funnits skél att ha dverldggningar med bland annat regionutvecklingsnimnden och
kulturnimnden med tanke pa de stora effekter som covid-19 har medfort pa verksamheter
inom omrdden som dessa nimnder ansvarar for. Var bedomning ar ocksa att overldggningar
borde ha hallits med miljondmnden med anledning av bristande maluppfyllelse vad géller
regionens miljomal.

Revisionens bedomning dr att uppsikten i allt visentligt har bedrivits 1 enlighet med
kommunallagen och regionstyrelsens reglemente samt utifrdn den uppsiktsplan som
regionstyrelsen beslutat.
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Regionstyrelsens hantering av covid-19-krisen

For regionens hantering av Covid-19 har regionfullméktige tillsammans med regionstyrelsen
och hilso- och sjukvardsstyrelsen fattat en rad strategiska beslut. Regionstyrelsen har vid
behov lyft fragor till regionfullméktige for beslut da de varit av principiell karaktér. Styrelsen
har varit aktiv och arbetat pa en strategisk niva och tagit en tydlig ledning i arbetet med att
hantera Covid-19 da regionen valde att inte aktivera krisledningsndmnden.

Som en del i regionstyrelsens samordnande ansvar har styrelsen fattat en rad beslut i syfte att
underlétta for verksamheterna att sd fort det varit mdjligt kunna aterga till en mer normal drift.
Detta omfattar d&ven den uppsikt styrelsen utdvat. Fokus har varit dels pa krishantering, dels
pa en smidig atergang till normaldrift ndr sd varit mojligt.

Da mycket av ansvaret for krishanteringen har lagts pé regionens sdrskilda sjukvérdsledning
(RSSL) har regionstyrelsen fétt anpassa sig till deras beslut i vissa delar. Regionstyrelsen har
dock varit mycket aktiv i sin styrning i syfte att hantera pandemin. Regionstyrelsen har haft en
ndra kommunikation med forvaltningen och RSSL. Det har inneburit att man haft en
uppdaterad bild av hur regionens forvaltningar paverkats av krisen. En levande diskussion har
forts om balansen mellan tjinstemannabeslut och politisk ledning i syfte att sdkerstélla att
beslut fattas pa ritt niva.

Revisionen konstaterar att planeringsfasen i borjan av pandemin fungerat efter
omstindigheterna vil. De grundlidggande styrdokumenten har var for sig en tydlig logik dar
ansvar, roller, utgangspunkter och forhdllningssatt vid hantering av extraordinéra hindelser
framgér pé ett klart och tydligt sitt. Ddremot dr dokumentstrukturens hierarkiska ordning
ndgot otydlig. Revisionen noterar dirutdver nagra formella brister rérande vissa centrala
styrdokument. Revisionen konstaterar att dokumentet Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for Vistra Gotalandsregionen inte har reviderats eller anpassats till ovrig
dokumentation sedan 1 januari 2014. Det framgér av var granskning att det pagar ett
genomgripande arbete som syftar till att skapa en mer sammanhallen dokumentstruktur.

Avseende genomforandefasen anser revisionen att det har funnits goda mojligheter att skapa
insyn 1 och folja beslutsfattandet under krisens hantering. Vi konstaterar att 6verviganden,
syften och uppdrag framgar tydligt av de styrdokument som upprittats i samband med att
forst RSSL och sedan krisledningsstaben aktiverades. Dessutom bedomer vi att
beslutsfattandet rorande organisationen pa tjdnstemannaniva har foljt den planering som fanns
fore pandemins utbrott. Vi har 1 de beslut vi granskat inte kunnat finna négra indikationer pa
att de har fattats 1 strid med géllande lagstiftning eller egna regelverk. Vi konstaterar vidare
att det har funnits ett stort matt av tillit mellan den politiska ledningen och regionens
tjdnstemannaledning genom krisen. Regionstyrelsen bedomde ocksé tidigt att
krisledningsndmnden inte behovde aktiveras sa ldnge som ordinarie organisation kan fatta
nddvindiga beslut.

Revisionen noterar att det finns en viss otydlighet vad géller regionens foljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk
beredskap. Foreskriften dr tydlig med att det dr den sérskilda sjukvardsledningen som ska ha
befogenheten och formégan att géra dessa prioriteringar. Den sirskilda sjukvardsledningen &r
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en del av krisledningsstaben men ar utifran den dokumentation vi har tagit del av hierarkiskt
underordnad krisledningsstabens ledning. Déarmed uppstar en otydlighet kring var
befogenheten och formégan att gora till exempel medicinska prioriteringar vid extraordinir
hindelse ar organisatoriskt forlagd 1 Véstra Gotalandsregionen.

Nar det géller fragan om att sikerstdlla bemanning sd dr den samlade bilden att den har
hanterats pa ett tillfredsstéllande sdtt. Det har funnits patagliga inslag av systematik i arbetet
med att samordna bemanningen till framforallt hdlso- och sjukvérdens
intensivvardsverksamheter.

Revisionen bedomer att regionens arbete med att sdkerstélla lokaler, skyddsutrustning och
lakemedel har bedrivits pa ett strukturerat och dandamalsenligt sitt. Darutover konstaterar vi
att regionstyrelsen, genom att i ett tidigt skede aktivera RSSL, hade nddvindig analysférmaga
och beslutskraft for att identifiera och initiera ett genomtiankt angreppssatt for att hantera
krisen.

Regionstyrelsens egen forvaltning har varit djupt involverad i krishanteringen vilket givetvis
paverkat driften i delar. Arbetsbelastningen pd grund av Covid-19 har varit hdgre &n normalt,
men ordinarie uppdrag har genomforts i stort sett enligt uppdrag.

Regionstyrelsen redovisar inga sérskilda kostnader for krishantering da detta ér att betrakta
som en del i uppdraget. Verksamheten bedrivs 1 enlighet med budget. Sedan tidigare ligger ett

sparkrav pé koncernkontoret. Under aret har arbetet med att minska forvaltningen pagétt.

Vi revisorer bedomer att regionstyrelsen pd ett indamalsenligt sétt hanterat den kris som
pandemin inneburit for Vistra Gotalandsregionen.

Regionstyrelsens styrning av arbetet med Framtidens vardinformationsmiljo (FVM)

FVM ér Vistra Gotalandsregionens storsta och viktigaste digitaliseringssatsning ndgonsin.
Stora delar av vardens IT-system ska erséttas for att skapa en ny, modern och gemensam
vérdinformationsmiljo som gor det enklare for alla aktorer inom hélso- och sjukvérden att
samverka. Alla medarbetare inom hélso- och sjukvarden kommer att bli direkt berérda av ett
nytt IT-stod och fordndrade arbetssitt.

Revisionens bedomning @r att programkontoret och programledningen for FVM i stora delar
bedrivit arbetet pa ett systematiskt och strukturerat sitt med hinsyn taget till de
forutsdttningar man haft hittills i1 projektet. Komplexiteten i program FVM och i
forberedelsearbetet dr dock sé stor att vi bedomer att det finns en risk att det upphandlade
IS/IT-systemet Millennium inte kan implementeras enligt tidplan och inom givna ekonomiska
ramar. Komplexiteten ror framforallt arbetet med “’standardisering och kliniskt innehall”
(SOKI). Olika delprojekt och arbetsstrommar ar beroende av varandra vilket gor att
svarigheter uppstar i att driva arbetet framat enligt beslutade projekt- och tidplaner. Till det
kommer behov av omfattande anpassningar av administrativa system och rutiner sdsom
ersdttningssystem med mera
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Vi revisorer bedomer att det finns en risk for avsevirda merkostnader, utéver vad som
tidigare berdknats, pa grund av att gamla IS/IT-system inte kan avvecklas utan behdver vara i
drift under en ldngre 6vergangsperiod dn vad som ursprungligen planerats. Detta for att
anvindarna ska kunna na vésentlig vardinformation som inte kunnat overforas till
Millennium.

Arbetet med FVM rapporteras 16pande till regionstyrelsen och i digitaliseringsberedningen.
Da rapporteringen sker som information framgér inte om regionstyrelsen blivit informerad pé
ett andamalsenligt vis om de svarigheter som uppstatt i projektet.

Revisionens beddmning dr att regionstyrelsen bor tillse att en fornyad riskanalys genomfors
som kan utgora grund for en reviderad malbild och plan for det fortsatta arbetet. En sddan
riskanalys bor enligt var mening fokusera pé de visentligaste framgangsfaktorerna for
projektet.

Regionstyrelsens och hiilso- och sjukvardsstyrelsens drendeberedning infor ekonomiska
beslut

Det fattas en stor mangd beslut som har en betydande paverkan pa verksamheterna inom
hélso- och sjukvarden. Regionstyrelsens beslutsunderlag infor viktigare ekonomiska beslut
ska vara tillrackligt beredda och underbyggda med kalkyler och risk- och konsekvensanalyser.
Néamnder och styrelser ska ges tillfdlle att yttra sig Over forslag till beslut innan de fattas av
regionstyrelsen eller hilso- och sjukvardsstyrelsen. Besluten kan fa konsekvenser som innebar
att namnder och styrelser inte formar att hantera dem inom ramen for det ansvar man har om
att bedriva verksamheten utifran fullmiktiges uppdrag och ndmnders/styrelsers reglementen.
Regionstyrelsens och hédlso- och sjukvérdsstyrelsens drendeberedning ska vara &ndamaélsenlig
och beslutsunderlag ska ha en tillriacklig kvalitet samt vara 1 enlighet med lagstiftning,
reglementen och regionens riktlinjer for &rendeberedning.

Néamnder och styrelser ska i1 enlighet med kommunallagens och forvaltningslagens foreskrifter
alltid ges tillfdlle att yttra sig ifall deras verksamhetsomrade berors av ett beslut. I sdvil
forvaltningslagen som i regionens egna styrdokument betonas vikten av att inhdmta andra
myndigheters yttranden genom till exempel remiss. Detta for att fa en samlad bedomning av
vilka konsekvenser ett forslag kan fa. Av de drenden vi granskat under 2020 framgar att i
nagra fall har drenden gétt ut pa remiss for inhdmtande av synpunkter frdn nimnder och
styrelser som ber0rs, 1 ndgra av drendena dr det mer otydligt hur synpunkter frdn nimnder och
styrelser inhdmtats. Revisionen bedémer att dialogen mellan regionstyrelsen, hélso- och
sjukvardsstyrelsen & ena och nimnder och styrelser & andra sidan kan utvecklas och forbéttras.

Om beslut inte dr finansierade bor det tydligt anges hur nimnder och styrelser ska kunna
effektivisera sin verksamhet for att vidmakthélla en verksamhet och ekonomi 1 balans. Det
staller krav pd utvecklade kalkyler och analyser som visar hur effektiviseringar ska kunna
realiseras. Vi bedéomer vidare att i beredningen bor analyser utvecklas och systematiseras sa
att det tydligt framgér vilka konsekvenser beslut far och hur de ska hanteras av berérda
ndmnder och styrelser sé att verksamheten kan bedrivas utifran de mal och det uppdrag som
regionfullméktige faststillt i budget och plan.
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Nya ekonomiska beslut under 16pande verksamhetsar bor minimeras. Det stiller krav pé att
ekonomifradgor bereds i storre utstrackning i samband med budgetprocessen. Vi noterar att
arbete pagar i den riktningen kring flera av de beslut som vi granskat. Vi revisorer bedomer
att regionens budgetprocess kan utvecklas sa att verksamheterna far mer stabila
planeringsforutsittningar.

Intern styrning och kontroll

Regionstyrelsens arbete har under aret starkt praglats av covid-19-pandemin. Ett stort antal
drenden beror fragor som har att géra med olika typer av atgarder med anledning av
effekterna av pandemin. Regionstyrelsen har en uttalad och dokumenterad strategi for hur
styrelsen ska styra och leda inom sitt verksamhetsomréde. Regionens dvergripande
ledningssystem har vidareutvecklats under aret. Styrelsen har ocksa under aret berett en rad
drenden som avser fortydliganden av styrprinciper i VGR {or beslut i regionfullméktige.

Regionstyrelsen har gjort en riskanalys och tagit fram en internkontrollplan. Utifrn covid-19
har sedan en fornyad riskanalys och internkontrollplan tagits fram.

Uppfoljningen och rapporteringen fran forvaltningen till regionstyrelsen ar relativt fyllig och
lyfter vésentliga problem och brister. Revisionens bedomning ir att regionstyrelsens arbete
med internkontroll i allt vésentligt bedrivits pa ett &ndamalsenligt sitt. Riskanalysen &r
omfattande och berdr en stor del av regionstyrelsens ansvarsomrdde. Det finns en tydlig
organisation och process for att arbeta med riskinventering och riskhantering.

Bedomning

Regionstyrelsen bedoms under 2020 ha bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt vis
och med god ekonomisk hushillning, rittvisande rikenskaper och en tillricklig intern
kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.

Hilso- och sjukvardens bestillare

Halso- och sjukvardens bestillare har haft ett annorlunda verksamhetsar 2020. De
bestillningar som gjordes i samband med vardoverenskommelserna for aret under hdsten
2019 har fatt ldggas at sidan och fokus har varit pa att stotta utférarna att bade klara varden av
Covid-19 patienter och hantera konsekvenserna av pandemin for ordinarie verksamheter.

Under en stor del av dret har krisledningsorganisationen pa central tjanstemannaniva varit
aktiverad. Det har inneburit att beslutsfattande 1 relativt stor omfattning har dverlatits till
framf0r allt hilso- och sjukvérdsdirektoren och hennes stab. Mycket av styrningen har utdvats
pa tjanstepersonsniva vilket ar naturligt 1 en s pressad situation som det varit under aret. Det
har hela tiden funnits en dialog mellan fortroendevalda och ledande tjanstepersoner kring de
beslut som fattats och om de beror krishantering eller ordinarie verksamhet. Det har varit
vésentligt att uppritthélla granssnittet mellan vad som é&r att hinfora till smittskyddslagen och
vad som é&r beslut enligt ordinarie lagstiftning och uppdrag. Det &dr visentligt for
ansvarsutkravandet att de demokratiska processerna dr vél fungerande dven 1 kristider.
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Bestéllarna har under aret arbetat aktivt med att analysera och bedoma konsekvenserna av
Covid-19 for utforarverksamheterna. Bdde hilso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) och de fem
hilso- och sjukvérdsndimnderna (HSN) har haft en ndra kommunikation med utférarna kring
hur verksamheten har kunnat balanseras mellan pandemivard och normal vard. De har ett
ansvar att som bestéllare och som ytterst ansvariga mot regionfullméktige att vara
informerade och vidta de atgérder som &r mgjliga och krévs for att verksamheterna ska kunna
bedrivas sa normalt som mgjligt. En rad beslut har varit nodvindiga att fatta for att underlitta
for utforarna att hantera den uppkomna situationen. Utforarna har forvintats bade hantera en
pandemi och bedriva en normal produktion i sé stor utstrackning som magjligt, vilket givetvis
bade varit svart och komplicerat. Bdde HSS och HSN har i huvudsak fokuserat pa hantering
av Covid-19 och att fora en dialog med utforarna kring detta. For att motverka
konsekvenserna av att ordinarie uppdrag har fatt sta tillbaka hos utférarna har vard kopts av
externa utforare. Syftet har varit att avlasta varden och minska en framtida vardskuld.

HSN har styrt dver ersdttningar fran bestélld vard till covid-19-vérd och fort en dialog med
utforarna kring formégan att i mojligaste man bedriva vard enligt bestillning.

Béde HSS och HSN har upprittat redovisningen sa att det i rimlig omfattning gér att
sarskilja kostnaderna for Covid-19 fran 6vriga kostnader. De har foljt den instruktion som
koncernkontoret har utfardat. HSN har ersatt sjukhusen med ytterfallsersattning for Covid-19
patienter. Erséttningen har till stor del ersatt erséttning for ordinarie vard. Denna erséttning
bor enligt var mening aterbetalas da sjukhusen erhaller erséttning fran staten for sina
kostnader. Det finns annars en risk att sjukhusen ersitts tva ganger for samma vard.

Bedomning

Hiilso- och sjukvéirdsstyrelsen och hilso- och sjukvardsnimnderna bedoms under 2020 ha
bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt vis och med god ekonomisk hushéllning,
riattvisande rikenskaper och en tillricklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av
Covid-19 motiverat.

Hiilso- och sjukvirdens utforare — sjukhusen

Hilso- och sjukvéardens utforare har haft ett mycket intensivt och pressat ar 2020 och da
sarskilt sjukhusen. Regionen stdngde ner stora delar av sin sjukvard i borjan av varen pa
grund av pandemin, men anpassade verksamheten relativt omgéende till en mer flexibel
organisation dér resurser kunde forflyttas mellan ordinarie verksamhet och krisorganisationen
pa ett forhallandevis smidigt och konfliktfritt sitt. Mycket av den planerade varden skots pa
framtiden. En vardskuld har ddrmed upparbetats. Den ska hanteras under 2021 och 2022
samtidigt som ordinarie bestéllning ska utforas och verksamheten ska leva upp till
tillgdnglighetsmél och vdrdgaranti. Konsekvensen av en relativt flexibel organisation har
blivit att koerna inte forefaller ha vuxit i den omfattning som befarades i borjan av varen.
Kotiden for de patienter som redan star i ko har 6kat. Det gor att regionen har fortsatta
svérigheter med att leva upp till virdgarantin.

10



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Rev1sorskolleglet
REV 2020-00013

Under aret har forutsittningarna att bedriva verksamheten fordndrats vid ett flertal tillfallen.
Fran en mycket pressad situation under varen och borjan pa sommaren blev bdrjan pa hosten
relativt lugn. Da alla hoppades att personalen skulle fa vila kom en andra vag av pandemin.
Det begrinsade ater sjukhusens mojligheten att bedriva vard under mer normala
omstandigheter. Sjukhusen har fran oktober och framét ater varit hogt belastade med bade
covid-19-patienter och 6vriga vardsokande, vilket varit en skillnad fran i varas. Flera av
sjukhusen gick under december ménad ater upp 1 forstarkningsldge efter att under ett par
manader pa hosten ha dtergatt till mer normala forhéllanden. Krisligesavtalet aktiverades i
december.

Samtliga utforarstyrelser har agerat relevant och aktivt pa de beslut som fattats av region-
fullméktige, regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsstyrelsen. De har sett dver sina planer
for internkontroll. Vissa har valt att inte fordandra dem medan andra har kompletterat med
uppdrag relaterade till krisen och pandemin. Styrelserna har arbetat med att anpassa
organisationen och verksamheten till krissituationen. De har forsokt att balansera
grunduppdraget, att bedriva “normal” hélso- och sjukvard med covid-19-vérd. Utgangs-
punkten har varit lagstiftningens krav pé att normalléget ska vara styrande i1 grunden och
sedan ska verksamheten anpassas till krisen. Styrelserna har 16pande under aret erhéllit en
tydlig och realistisk bild 6ver laget ute 1 verksamheterna och kunnat agera utifrdn detta.

Sjukhusen upprittade tidigt 1 vdras krisledningsorganisationer. Det innebar att
sjukhusstyrelserna i forsta hand hade att fokusera pa att i mojligaste mén upprétthalla
ordinarie verksamhet samt att underlétta for krisledningen att hantera pandemin. Ansvaret for
krishanteringen 6vergick i stor utstrdckning till den sérskilda sjukhusledning som upprittades
pa varje sjukhusgrupp.

Samverkan mellan enheter inom sjukhusgrupperna har utvecklats snabbt under dret pa grund
av den uppkomna situationen. Aven samverkan mellan sjukhusgrupperna har utvecklats i
snabb takt 1 en positiv riktning under aret tack vare krisen. En forutsittning for en 6kad
samverkan och effektiv resursanvdndning under mer normala omsténdigheter har
forhoppningsvis uppstatt ur krisen.

De flesta av sjukhusstyrelserna paborjade redan i varas forberedelserna for en dtergang till ett
normallidge. Ambitionen har varit att sa snabbt som mojligt kunna éterga till att producera
enligt vardoverenskommelsen.

Sjukhusstyrelserna har 1 tillricklig omfattning tillsett att ordinarie verksamhet kunnat bedrivas
1 rimlig omfattning. De har fattat de beslut som krévts for att uppritthilla verksamheten trots
krisen. I de fall forvaltningsledningen (krisledningen) fattat beslut som paverkat verksamheten
har dessa kommunicerats och forankrats 1 respektive styrelse.

Revisionen bedomer att ansvars- och befogenhetsfordelningen mellan styrelser och
forvaltningsledningar har varit tillrdckligt &ndamalsenlig stillt till de forutsittningar som ratt
under aret. Krisledningsorganisationen har tagit ansvar for hanteringen av pandemin och
sjukhusstyrelserna har tagit ansvar for den ordinarie verksamheten. Det har under éret funnits
stora svarigheter att styra och fordela resurserna da verksamheterna tidigt under éret fick
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minskas i omfattning eller helt stinga ner pa grund av pandemin. Patienter undvek att soka
vard och personal omfordelades till covid-19-vard.

Koncernkontoret har uppréttat en anvisning for hur kostnader for covid-19-vérd ska bokforas
och redovisas hos utforarna. Sjukhusen har i stort sett foljt de anvisningar som getts. Under
hdsten 2020 har sjukhusen vid tva tillféllen redovisat sina kostnader for covid-19-vard och de
merkostnader som den medfort for verksamheten. Vissa av merkostnaderna dr svéra att
berdkna och sdrskilja frén ordinarie kostnader. Sjukhusen har i sina redovisningar {oljt de
instruktioner som staten uppréttat for atersokning av merkostnader for covid-19. Dock é&r det
svart att utifran den sammanstdllda redovisningen beddma om kostnader for den ordinarie
varden ar rimliga stéllt till den produktion som utforts.

Sjukhusstyrelserna har tillsammans med forvaltningen 16pande sett 6ver verksamheten och 1
vilken omfattning den har kunnat bedrivas. I dversynen har ocksé ingéatt att bedoma 1 vilken
man forvaltningen har kunnat genomf6ra de atgérder styrelserna beslutades om redan &r 2019
for att uppna en ekonomi och verksambhet i balans. Styrelserna har i lite varierad utstrackning
fattat beslut avseende att driva visst fordndringsarbete vidare under aret trots pandemin och 1
delar forskjuta implementeringen av besparings- och effektiviseringsétgérder till efter att
krisen dr over.

Bedomning

Sjukhusstyrelserna bedoms under 2020 ha bedrivit verksamheten pa ett indamalsenligt
vis och med god ekonomisk hushillning, rittvisande rikenskaper och en tillriacklig
intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat under aret.

Hilso- och sjukvardens ovriga utforare - 6vriga

Ovriga utforare inom hilso- och sjukvérden har pa ett indamalsenligt sétt anpassat sina
verksambheter till de beslut som regionfullméktige, regionstyrelsen och hilso- och
sjukvérdsstyrelsen fattat. De har justerat inriktningen pa sina verksamheter utifran de
kompletterande beslut som fattats under aret avseende hanteringen av pandemin. Ordinarie
verksamheter har begrénsats i syfte att underldtta insatser utifrdn pandemin. De delar av
verksamheten som inte berdrts 1 allt for stor omfattning av pandemin har bedrivits 1 rimlig
omfattning. Regionhédlsan har redovisat vissa svarigheter med att erbjuda bland annat
cellprovtagning vid misstanke om cancer.

Styrelsen for Regionhidlsan har haft ett sérskilt uppdrag under pandemin da
smittskyddsenheten dr organisatoriskt placerad under dem. Den senare har haft ett ansvar for
smittsparning och smittskyddslidkaren har ingétt i koncernledningens krisledningsstab.
Konsekvenserna av pandemin har hanterats relativt vél i verksamheterna. Vissa svarigheter
har uppstatt 1 utforandet av vard pad de kommunala dldreboendena. Bdde Néarhilsan och
tandvérden har haft svarigheter med att uppritthélla varden av de dldre i enlighet med
lagstiftningen. I forsta hand berdr detta bedomningar av enskilda boendes medicinska status
och munvard for dldre. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har riktat allvarlig kritik mot
regionen avseende regionens ansvar for varden av dldre pd dldreboende. Regionen har 1 sitt
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svar till IVO lyft en del brister 1 utredningen och menar att man inte fullt ut haller med 1
kritiken. Dock konstaterar regionen att det finns brister i journalféringen och i enskilda fall
brister 1 varden av boende med covid-19. Det finns anledning for revisionen att dterkomma till
fragan under 2021.

Forvaltningsledningarna har haft ett utokat beslutsmandat i krisledning, men inte utifrén drift
av ordinarie verksamhet. Styrelserna har varit vil informerade om hur verksamheten bedrivits
och vilka beslut som fattats av forvaltningsledningarna. De har organiserat verksamheten
utifran en balans mellan sina grunduppdrag och sérskilda krisuppdrag.

Pandemin har paskyndat en omstrukturering av vdrden. Digitaliseringen har tagit fart pa ett
sitt som upplevdes som nist intill omojligt fore mars 2020. Det har inneburit att en stor del av
den patientgrupp som valt att inte komma till vardcentraler och andra vérdinréittningar har
kunnat erbjudas digitala vardmoten i stéllet. Dock stiller det frdgan om lika vard pa sin spets.
De som inte har mojlighet till digitala vardkontakter kan ha fétt det svarare med sina
vérdkontakter &n fore pandemin.

Det finns svarigheter med att bedoma i vilken man redovisade kostnader for ordinarie
verksamhet dr rimliga eller inte da verksamheten i stor utstrackning hanterat pandemin inom
ordinarie verksamheter. De kostnader som utforarna haft for covid-19-vérd har redovisats
enligt de anvisningar som koncernkontoret gett ut. De redovisade kostnaderna fo6r bade Covid-
19-vérd och for ordinarie verksamhet beddms som rimliga stéllt till de prestationer som
redovisas. Merkostnader som beddms ha uppstatt pd grund av pandemin redovisas 1 stort
enligt de anvisningar som uppréttats.

Bedomning

Utforarstyrelserna inom hilso- och sjukvard exklusive sjukhusen bedéms under 2020 ha
bedrivit verksamheten pé ett tillrickligt indamaélsenligt vis och med god ekonomisk
hushéllning, rittvisande rikenskaper och en tillricklig intern kontroll stillt till vad
konsekvenserna av Covid-19 motiverat under aret. Vi revisorer avser dock att
aterkomma till fragan om virden av dldre pa boenden under 2021 i syfte att sikerstilla
att regionen utvecklar och stirker varden i linje med det svar man avgett till
Inspektionen for viard och omsorg.

Regional utveckling, bestillare

Bestiéllarna inom regional utveckling har forhallit sig aktivt till de uppdrag regionfullmiktige
och regionstyrelsen fattat beslut om avseende hanteringen av Covid-19 och som berdrt deras
ansvarsomraden. Utifran 6vergripande beslut har de dven fattat en rad egna beslut som syftat
till att hantera krisen pa ett &andamélsenligt sdtt. Nimnderna har arbetat proaktivt och
strategiskt med att uppréatthalla verksamheten utifrdn de begridnsningar som pandemin
inneburit. De har vidare forhallit sig till de svarigheter som den inneburit for verksamheterna
och uppdaterat sina riskanalyser. Ndmnderna har 16pande informerat sig om utforarnas
forutsattningar for att utfora uppdragen.
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Det har funnits svarigheter inom framfor allt kulturverksamheten att genomfora uppdragen 1
enlighet med uppdraget. Manga externa utforare har varit patagligt paverkade av pandemin
och haft stora svéarigheter med att genomfora arrangemang, vilket dven forsvarat for
kulturndmnden att redovisa i vilken grad maluppfyllelse uppnatts.

Manga arrangemang har fatt stillas in och besokarna har uteblivit. Bade Folkhélso-
myndighetens beslut om begriansningar och regionens egna begransande beslut har inneburit
att bland annat Goteborgsoperan och Goteborgssymfonikerna inte kunnat erbjuda
forestillningar respektive konserter. I 6vrigt har bestillarna anpassat sina verksamheter till de
forutsattningar som rader. De har till 6vervigande del kunnat arbeta relativt normalt. Det har
byggts upp en god kommunikation mellan berdrda styrelser och ndmnder och tjinstemanna-
organisationen. Det har borgat fOr att inte for stora beslutsbefogenheter har dverforts till
tjdnstemin. Bestéllarna har byggt upp en god beredskap for att s& snart det 4r mojligt kunna
aterga till normal verksamhet och styra mot grunduppdraget dd mdjligheten ges.

Staten har fattat beslut om att utbetala stod for forlorade intdkter och uppkomna kostnader pa
grund av pandemin till bade kultursektorn och kollektivtrafiken. Bestéllarna inom regional
utveckling har uppréttat en redovisning som innebér att de har foljt instruktionerna fran
regionstyrelsen vilket gor det mdjligt att i rimlig omfattning spara kostnader kopplade till
Covid-19. De har dtersokt medel hos staten for de kostnader de anser sig ha haft for hantering
av Covid-19. Dock ér inte kostnaderna for respektive bestillare stora, de stora kostnaderna har
uppstétt hos utforarna. Kostnader for ordinarie verksamhet ar bokfort och redovisat pé ett
tillfredsstdllande sétt. Huruvida de 4r rimliga stéllt till utférda och mojliga prestationer &r
svart att bedoma. De bedoms dock som relevanta stillt till verksamhetens uppdrag.

Bestéllarna inom regional utveckling redovisar en ekonomi och verksamhet 1 balans for 2020.
De har under aret dven fattat beslut som ska underlitta att ekonomi och verksamhet i balans
nés for 2021. Ett undantag ar kollektivtrafikndmnden som har faststdllt en underbalanserad
budget for 2021. Den &r underbalanserad pa grund av att de bedomer att nimnden bor ta hojd
for eventuella extra kostnader for inforande av det nya zonsystemet inom kollektivtrafiken.

Bedomning

Bestillarnimnderna inom regional utveckling bedéoms ha bedrivit verksamheten pa ett
indamalsenligt vis och med god ekonomisk hushillning, rittvisande rikenskaper och en
tillracklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat under
aret.

Regional utveckling, utforare exklusive bolagen (folkhogskolorna,

Botaniska tradgiarden, naturbruksgymnasierna och kulturutveckling)
Utforarstyrelserna inom regional utveckling har forhéllit sig aktivt till de beslut som
regionstyrelsen, regionfullméktige och hélso- och sjukvardsstyrelsen fattat och som syftat till
att hantera pandemin. De har vidtagit atgdrder for att minska risken for smittspridning och de
har organiserat verksamheten pa ett sddant sitt att de hela tiden kunnat genomfora uppdraget i
sd normal omfattning som varit mdojligt. Styrelserna har under aret analyserat verksamheterna
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for att fa en sa god bild som mojligt av vilka risker de har att hantera och som inte fangats upp
i de ursprungliga internkontrollplanerna. Risker som kan forsvéra for dem att bedriva
verksamheten s& normalt som mdjligt. Dock har det funnits betydande begransningar i
mdjligheterna att bedriva en sé effektiv och normal verksamhet som fore pandemin.
Styrelserna har fattat nddvéndiga beslut I6pande under aret for att kunna balansera mellan
krishantering och normalldge. I stort har kommunikationen mellan styrelser och
forvaltningsledning fungerat val. Beslut har fattats pa den niva de bor och ska fattas. Vi
noterar dock att det finns en risk att styrelsen for folkhdgskolorna limnat éver styrning och
ledning 1 hogre omfattning dn Ovriga styrelser, till forvaltningen.

UtfGrarna inom regional utveckling har bokfort kostnader och intdkter i enlighet med de
instruktioner som utfardats av regionstyrelsen. Det innebér att eventuella kostnader for
hantering av Covid-19 ir 1 rimlig omfattning spdrbara. Det innebér dven att det dr mojligt att
bedoma om ordinarie verksamhet har bedrivits i rimlig omfattning och till skéliga kostnader.
Merkostnaderna for Covid-19 redovisas och av underlaget framgér vad de baseras pa. Dock ar
det inte helt faststdllt vad som dr en merkostnad och vad som inte &r det.

Utforarna inom regional utveckling har en rad svarigheter att hantera oavsett pandemin.
Goteborgs botaniska tradgards vaxthusprojekt och folkhdgskolornas varierande soktryck ér
exempel pa detta. Arbetet med att hantera dessa svarigheter har pagatt under aret

Bedomning

Utférarna inom regional utveckling bedoms under 2020 ha bedrivit verksamheten pa ett
indamalsenligt vis och med god ekonomisk hushéllning, rittvisande riikenskaper och en
tillracklig intern kontroll stillt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat under
aret.

Ovrig verksamhet (fastighetsnimnd och servicenimnd)

Béde fastighetsndmnden och servicendmnden har haft centrala roller att spela i hanteringen av
Covid-19 och dess konsekvenser for regionens verksamheter. Regionens fastigheter har
anpassats till att motverka smittspridning och material har kopts in och distribuerats utifran
behovet av skyddsutrustning pa sjukhus och andra inrdttningar i regionen. En fungerande
samverkan mellan de tvd forvaltningarna, sjukhusforvaltningarna och regionens krisledning
har varit visentlig for en andamalsenlig hantering av pandemin.

Pandemin har haft konsekvenser for de tvd ndmnderna. De har genomfort fornyade
riskanalyser och fattat beslut om dtgérder for att minimera konsekvenserna av pandemin for
verksamheten. Namnderna har f6ljt upp verksamheterna regelbundet under aret for att fa
aterkoppling pa hur de utvecklats stéllt till pandemin. Ndmnderna har ddarmed haft en god
uppfattning av hur verksamheten har kunnat genomftras trots Covid-19.

Fastighetsnimnden har under aret haft vissa problem med att upprétthélla det I6pande
underhéllet pa sjukhusen da tillgédngligheten till lokalerna varit begridnsad. Det innebér att en
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underhallsskuld har uppstatt—som maéste hanteras under 2021. Det kommer att paverka
resultatet for fastighetsndmnden for ar 2021.

Servicendmnden har byggt upp ett lager av skyddsutrustning och annat material. Det har kopts
in till marknadspris. Da priserna steg kraftigt under aret har det inneburit ett forhojt varde pa
varulagret. Samtidigt har internpriserna legat fast vilket gor att servicenimnden inte kunnat ta
ut ink&pspris for materialet och fatt skriva ner vardet pa lagret i samband med delérs- och
arsbokslut.

Under 2020 har bade fastighetsnimnden och servicendmnden bedrivit verksamheterna med
stor lyhordhet for de behov som funnits med hinsyn taget till sitt uppdrag. Verksamheterna
har trots detta inte behdvt genomgé ndgra storre fordndringar for att kunna hantera de uppdrag
de haft inom ramen for pandemin. De har i rimlig omfattning kunnat bedrivas enligt plan
under éret. Respektive forvaltningsledning har 16pande haft avstimningsmdten med
verksamheterna for att vara uppdaterade pé forutsittningarna att genomfora verksamheten. De
har aven kommunicerat med utforarverksamheterna inom hélso- och sjukvérden sa de har
varit vil insatta i hur situationen utvecklas hos dem.

Béde fastighetsnimnden och servicendmnden har bokfort kostnader for Covid-19 med en
sarskild kod. Syftet har varit att kunna utvéardera i vilken méan hanteringen inneburit kostnads-
Okningar eller ej och for att underlétta aters6kningen av statsbidrag. Vid virdering av
eventuella merkostnader har servicendmnden utgatt fran den instruktion som Socialstyrelsen
lamnat ut.

Servicendmnden har till regionstyrelsen lyft frdgan kring varulagersvardering och eventuell
nedskrivning av dess virde. Da regionstyrelsen beslutat att prislistan for servicetjanster ska
vara ofordndrad 2021 har detta konsekvenser for detta ars budget, vilket nimnden papekat for
regionstyrelsen. Ndmnden har fattat beslut om atgéirder for att i mdjligaste man hantera de
negativa konsekvenser som minskade intdkter har pd resultatet 2021.

Bedomning

Fastighetsniimnden och servicenimnden bedoms under 2020 ha bedrivit verksamheten
pa ett indamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, rittvisande rikenskaper
och en tillracklig intern kontroll stéllt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat
under Aret.

Ekonomi

Arets resultat

Vistra Gotalandsregionen redovisar ett verskott for 2020 som uppgér till 1 822 mnkr
(foregaende ar 1 063 mnkr). I dessa ingar en fordndring 1 viardepapper utifran
marknadsvérdering pa -271 mnkr (727 mnkr). I likhet med foregdende ar har regionen gjort en
vérdesékring av pensionsavsittningen med en kostnad pa 552 mnkr (686 mnkr)
Verksamhetens resultat visade ett 6verskott mot budget pa 2 622 mnkr (909 mnkr).
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Sedan 2019 ar det ett krav 1 ”Lag (2018:597) om kommunal bokforing och redovisning” att
finansiella innehav bokfors till marknadsvérde pa balansdagen, i likhet med hur det redovisas
i privat sektor. Arets nedging av portfoljernas marknadsvirde forklaras av att finanspolicyn
innehéller sékerhetsspérrar for nér innehavet behdver fordndras. Den snabba borsnedgéngen
under varen 2020 medforde att delar av aktieinnehavet saldes med forlust mot bokfort virde,
men inte mot anskaffningsvirdet. Nar borsen viande upp hade portfljerna ett innehall med
lagre risk vilket gjorde att aterhdmningen inte motsvarade nedgangen fullt ut.

Vistra Gotalandsregionen gick in i 2020 med en nettokostnadsutveckling pa 3,4 %. Under
aret har den minskat till endast 1,1 %. Till {6ljd av pandemin har intdkterna till
kollektivtrafiken, kulturbolagen och vérden minskat med 1,1 mdkr. Riktade statsbidrag &r
dock 2,4 mdkr hogre och totalt sett har intdkterna 6kat med 1,2 mdkr. P4 kostnadssidan har
produktionen minskat samtidigt som 16nekostnaderna har 6kat. Den 14ga utvecklingen av
pensionskostnaderna medfor att personalkostnaderna totalt sett dr 1 nivd med foregaende &r.
Kostnader for material och varor, verksamhetsanknutna tjénster och ldkemedel har 6kat med
1,2 mdkr jamfort med foregdende ar och kostnaderna har totalt sett 6kat med 0,6 mnkr.

Regionstyrelsen har beslutat att fordela ut riktade statsbidrag och generella statsbidrag i form
av regionbidrag fran moderforvaltningen for att mota ndmnders och styrelsers prognostiserade
underskott for 2020. Det innebér att alla ndmnder och styrelser har redovisat ekonomi i balans
och att de ddrmed inte paverkats negativt av pandemins ekonomiska konsekvenser. Totalt sett
redovisade hélso- och sjukvérden ett 6verskott pa 294,1 mnkr. Det berdknade underskottet for
sjukhusstyrelserna var 1,7 mdkr (0,6 mdkr) vilket till stora delar beror pa hur verksamheten
har drabbats under aret. Samtidigt visar det vilka utmaningar som sjukhusen har kommande ér
med uppdamt vardbehov och krav pa att minska antalet arsarbetare. Virt att notera ar att NU-
sjukvardens negativa budgetavvikelse métt i procent av omsattningen blev forhallandevis l1ag.
Redan under det forsta aret redovisade den sammanslagna styrelsen sjukhusen 1 vister ett stort
procentuellt underskott som okat ytterligare under 2020.

Regionutvecklingsndmndens dverskott till foljd av att Trafikverket inte kunnat upparbeta de
avsatta medlen, ar den framsta orsaken till regional utvecklings samlade 6verskott pa 37,4
mnkr. For serviceverksamheterna blev det totala 6verskottet 77,2 mnkr. Servicenimnden har
kompenserats 1 form av ersittning for sjuklonekostnader och statsbidrag for nedskrivning av
varulagret kopplat till pandemin med 261,3 mnkr. Regiongemensamt redovisar ett dverskott
med 356,3 mnkr varav storre delen dterfinns inom regionstyrelsen. Inom omradet central
finansiering ir dverskottet 1 056,6 mnkr till f5ljd av de stora ersittningarna fran staten. Aven
foregdende ar var det ett stort Overskott men da pa grund av 6kning av aktieportfoljens vérde.

Vistra Gotalandsregionens prognos per augusti var 600 mnkr vilket var en kraftig h6jning
frén varen. Anledningen till forandringarna under aret och den forhédllandevis stora avvikelsen
mellan prognos och arets resultat handlar om nya beslut om statsbidrag frén staten.

Vid érets granskning har det varit svart att bedoma sjukhusens ekonomiska resultat med
anledning av covid-19-pandemin och dess effekter pa verksamhet och ekonomi. Sjukhusen
har under de senaste aren redovisat relativt stora avvikelser mot budget. Vi bedomer att det
finns risk for att dessa avvikelser kvarstar nir sjukhusen gar tillbaka till mer normal
verksamhet. Det dr darfor viktigt for bade regionstyrelsen och sjukhusstyrelserna att tidigt
planera for dtgirder som syftar till att uppna en verksamhet och ekonomi i balans 2021.
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Maluppfyllelse

Det samlade uppdraget

Regionfullméktige beslutar om de mal som ska vara styrande for verksamheten. Namnder och
styrelser ska bedriva verksamheten sa att mélen ar uppfyllda vid den tidpunkt som
regionfullméktige beslutat. Revisorerna granskar om den resultatredovisning som nimnder
och styrelser lamnar for verksamhet och ekonomi ar i 6verensstimmelse med region-
fullméktiges beslut om budget, prioriterade mal, fokusomraden och uppdrag till nimnder och
styrelser, samt granskar om nidmnder och styrelser rapporterar i enlighet med riktlinjer for
uppfoljning, delérs- och arsbokslut.

Regionstyrelsen har ett samordnande ansvar vad géller arbetet med regionens dvergripande
mal. Analyser av ndimnders och styrelsers méaluppfyllelse ska goras i samband med
deldrsbokslut och arsbokslut. Regionstyrelsen har ansvaret for att 6vriga nimnder och
styrelser bedriver verksamheten i enlighet med regionfullmiktiges uppdrag.

Néamnder och styrelser har arbetat aktivt med de av regionfullméktige beslutade prioriterade
malen under de senaste aren. Under 2020 har forutséttningarna for att arbeta med malen och
mojligheterna att uppnd dnskade resultat forsvarats. Vissa satsningar har kunnat fortgd medan
pandemins paverkan pé samhillet som helhet medfort att flera ars systematiska arbete har gatt
forlorat. I &rsredovisningen for 2020 &r det endast tva av tolv prioriterade mél som bedéms
vara uppfyllda och fyra prioriterade mal som inte uppnés inom omradena arbetsmarknad,
miljo, resor och tillgang till vérd. I drsredovisningen 2019 var det bara ett mal som var
uppfyllt men inget mal som bedémdes vara underként. For fokusomradena 2020 ser det nagot
béttre ut med sex av fjorton uppnadda och bara tva underkdnda. Revisorerna har tidigare
papekat att det kan vara bristande koppling mellan mal, indikatorer och aktiviteter. Det kan
dven bero pa att prioriteringarna inom ndmnder och styrelser ser olika ut. Det saknas en tydlig
skala for vad som krévs for att ett mal ska anses uppnétt och det dr dessutom svart att avgora
hur néra mélet dr att uppnds och nér det kan ske.

Vissa tilldgg och justeringar har skett i malen infor 2020 och pandemin har haft betydande
paverkan pd méluppfyllelsen men maluppfyllelsen var pd samma niva som foregéende &r
vilket medfor att revisorernas synpunkter fran tidigare ar kvarstar. Revisorerna anser att
regionstyrelsen béttre bor samordna ndmnders och styrelsers arbete med att styra mot
regionfullméktiges mal, dels for att underldtta maluppfyllelsen, dels for att utveckla analyser
och rapporter avseende god ekonomisk hushallning. Plan & styr har inneburit att arbetet ar
mer systematiserat dd rapporterade siffror kan aggregeras upp till forvaltningsniva och chefer
kan kontrollera att underliggande niva har rapporterat enligt uppdrag. Det blir dven tydligt hur
malkedjan dr utformad och hur de olika nivaerna dr sammankopplade.

Maluppfyllelse inom regional utveckling

De redovisade resultaten inom det regionala utvecklingsomradet innehaller sex prioriterade
mal varav ett uppnar onskad forbattring. Det &r ett nytt mal som ar uppfyllt och det avser att
stirka innovationskraften for en hallbar industri. Trots pandemin har det regionala
innovationsprogrammet visat sig vara stabilt. Regionen planerar for manga infrastruktur-
satsningar men tyvirr dr inte de statliga resurserna tillrdckliga i férhallande till regionernas
behov. I malet om att hela regionen ska vixa har pandemin medfort minskad sysselséttning
inom vissa branscher men trots det har matchningsgraden kunnat upprétthéllas. Utslédppen
frén fossil energi fortsitter 6ka beroende pé den sorts industri som finns 1 ldnet men det gor
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det dn viktigare att VGR far ta del av de miljosatsningar som finansieras av EU och staten.
Kollektivtrafikens andel av resandet har rasat till f6ljd av pandemin och det kan fa ldngsiktiga
konsekvenser dels hur mycket vi kommer resa, dels pa vilka sétt vi kommer att resa framover.

Miluppfyllelse avseende kultur

Scenkonstinstitutionerna i Véstra Gotaland har varit helt eller delvist stingda sedan 1 mars,
och publikantalet 2020 {61l med 70 procent. Aven museerna drabbades hart dven om det fanns
vissa lattnader i restriktionerna under sommaren. Till f6ljd av pandemin har extra bidrag
utbetalats fran staten och dessa stodpengar har vidarefordelats inom regionen. Regionteater
vast har till viss del kunnat fortsdtta med sin verksamhet mot skolor och Goteborgs
symfoniker har varit ute i kommunerna och gjort oannonserade forestillningar. Men framst
handlar det om att de tillsammans med G&teborgsoperan har nyttjat den digitala tekniken for
att nd ut.

Maluppfyllelse inom héilso- och sjukvéarden

Hilso- och sjukvarden dr Viastra Gotalandsregionens storsta verksamhetsomrade och
regionfullméktige har valt att utdka till fyra prioriterade mél varav ett ar uppfyllt. Mélet
handlar om att tillgdngligheten till digitala vardformer ska 6ka vilket fatt ett stort lyft, till stor
del beroende pa pandemin. Utmaningen &r att bibehdlla och vidareutveckla den digitala
vérden dir den &r effektiv.

Den psykiska ohilsan okar samtidigt som VGR tar emot fler besok vilket resulterar i att
véntetiderna enligt vardgarantin ir i nivad med tidigare ar. Alla sjukhusforvaltningar arbetar
med att genomfora den barnpsykiatriska utvecklingsplanen, dir en del handlar om att skapa
storre och robustare mottagningar. Det pagar flera insatser for att verifiera patienternas behov
sé att ritt insatser kan sittas in i tidigare skede. Aven digitaliseringen &ppnar nya mdojligheter
dér arbetssitt och behandlingar kan utvecklas.

Pandemin har inneburit stora belastningar pd varden. Sammantaget uppvisas dock en hogre
niva avseende antalet indikatorer som &r lika med eller battre dn riksgenomsnittet. Forbattring
ses inom flera omrdden som exempelvis hjartsjukvard, cancersjukvéard samt operation av
hoftfrakturer. Tillitsstyrning héller pa att implementeras i sjukvarden med en rad pagaende
utvecklingsarbeten for mer langsiktigt och synkroniserat arbetssétt. Under 2020 har
produktionen varit betydligt lagre vilket 4ven géller inflodet av patienter och antalet remisser.
Det finns en oro for att ett uppddmt behov kommer innebéra en stor belastning framdver och
att patienter som avvaktat med att soka vard kan ha allvarligare tillstind. En fraga infor aret
var antalet tillgdngliga vardplatser och hur man kan undvika éverbeldggningar. Fokus under
aret har istéillet handlat om att skapa fler [IVA-platser som bemannas med utbildad personal.

Tillgdngligheten har totalt sett forsdmrats under dret, men efter ett stort produktionsbortfall
under pandemins forsta vag lyckades sjukhusen behélla relativt hoga produktionsnivaer under
den andra vagen. Tillginglighet till forstabesok har sett 6ver hela &ret kunnat héllas pd samma
niva som foregdende 4r medan tillgdngligheten till behandling har forsdmrats till f6ljd av
belastningen i1 verksamheten. Tillgdngligheten i primarvarden har paverkats av pandemin,
med ett lagre soktryck eftersom patienter inte velat besdka mottagningar, men tillgéngligheten
har dnda kunnat uppritthallas via digitala kontakter. Akutmottagningarna har haft betydligt
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lagre inflode till f6ljd av pandemin men maluppfyllelsen har inte forbattrats i motsvarande
takt, &ven om den under aret har forbattrats. Det pagar en stor omstillning av hélso- och
sjukvéarden inom flera delar dir framtidens vardinformationssystem ar en stor del. Det ar ett
kravande arbete bade centralt och pa forvaltningarna inom manga olika delar vilket inkluderar
arbetsinsatser fran olika yrkesgrupper.

Miluppfyllelse avseende medarbetare

Medarbetarperspektiv har varit centralt under pandemin niar ménga av regionens yrkesgrupper
inom vard, kollektivtrafik och kultur hamnat i fokus och fétt gora stora insatser for att
samhéllet som helhet ska klara av krisen. Utbildning har skett av kritiska kompetenser
samtidigt som ordinarie planerad utbildning har fatt sté tillbaka. Avseende medarbetarmalet
finns en uppgéng 1 sjukfranvaro som beror pa de restriktioner som funnits. Hela 16nerorelsen
skots fram till hosten och implementering av karridrutvecklingsmodellerna péagér.

Redovisning av miluppfyllelse i delirsbokslut

Revisorerna beddmde att deldrsrapporten gav ett tillrdckligt underlag for att bedoma
prognosen for méluppfyllelsen av regionfullméktiges prioriterade verksamhetsmal.
Delarsrapporten visade att endast tre av tolv prioriterade mal véntades uppnas och att fem inte
véntas uppnas under aret. I arsbokslutet dr redovisade bedomningar i nivd med de prognoser
som faststélldes 1 delrsbokslutet per augusti. Prognosen visade att ekonomin skulle vara 1
balans vilket drsredovisningens resultat visar med god marginal. Samtidigt ansags inte
deldrsrapporten ge tillricklig information for att bedoma om god ekonomisk hushallning
uppnatts eller ej.

Finansiella mal for god ekonomisk hushéllning
Regionfullméktige har faststéllt fyra nya finansiella mél frdn och med ar 2020 utéver
verksamhetsmalen for god ekonomisk hushdllning.

- Kassalikviditeten ska dverstiga 100 procent
- Forvaltat pensionskapital ska pé sikt ticka det totala pensionsatagandet

- Avskrivningskostnaderna som érlig andel av intikter fran skatt, generella statsbidrag
och kommunalekonomisk utjimning ska inte verstiga 6 procent under en rullande
tiodrsperiod

- Budgetavvikelsen ska understiga en procent

Regionens finansiella mél bedoms vara uppfyllda for 2020 bortsett frdn malet om att
budgetavvikelsen ska understiga en procent. Avvikelsen ér hela 2,5 % procent men beror till
stor del pé effekterna av pandemin. Kassalikviditeten dverstiger mélet med god marginal.
Regionen har en stabil likviditet som hittills dr tillrdcklig for att hantera pensionsatagandet.
Avskrivningskostnaderna ligger pa en hog niva i1 forhallande till mélet och det &r viktigt att
investeringarna planeras s att méluppfyllelsen kan bibehéillas.

Revisionen bedomer att malens innehéll har stérkts for att mota de ekonomiska utmaningar
som regionen stir infor men att det finns fler perspektiv att beakta. Regionstyrelsen bor
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fortsitta utveckla budgetprocessen och se dver vilka ldngsiktiga behov som finns i
verksamheten och vilka mal som krévs for en ekonomi i balans.

Balanskravet

Av arsredovisningen framgar att landstingsdelen av Véstra Gotalandsregionen redovisar ett
balanskravsresultat pa 2 276 mnkr (317 mnkr). Tidigare ars underskott ska hdmtas hem inom
tre ar men pa balansdagen fanns inga underskott. Det positiva resultatet mojliggdr reservering
till resultatutjimningsreserv med 696 miljoner kronor. Réttsldget for tidigare 6ronmarkta
medel 1 Vistra Gotalandsregionen ér osdkert och revisorerna avser att folja forfarandet vid
framtida ianspréktagande av avsittningar.

Riattvisande rikenskaper

Enligt ”’Kommunallag (2017:725)” 11 kap. om ekonomisk forvaltning ska styrelsen och
ovriga ndmnder fortlopande fora rikenskaper 6ver de medel som de forvaltar. Vidare ska
styrelsen nér den har fétt 6vriga ndimnders redovisningar, upprétta en arsredovisning som
snarast mojligt ska 1dmnas over till fullméktige. Det ar regionstyrelsens ansvar att den
ekonomiska redovisningen ger en rittvisande bild av rikenskaperna. Arsredovisningen ska
godkinnas av fullméktige.

Den nya ”Lag (2018:597) om kommunal bokforing och redovisning” har utdkats genom att
inforliva lagstiftning fran "Bokforingslag (1999:1078)” och rekommendationer fran "Rédet
for kommunal redovisning”. Den nya lagen stéller krav pa fordndrade redovisningsprinciper
och pa utformningen av drsredovisningen. Bedomningen é&r att de lagstadgade forandringarna
har genomforts i Véstra Gotalandsregionens arsredovisning for 2020.

Pa revisorernas uppdrag har externa revisorer granskat regionens samlade rikenskaper.
Utifrén deras rapportering dr var bedomning att Vistra Gotalandsregionens arsbokslut och
delérsbokslut i sin helhet samt de enskilda forvaltningarnas redovisning i allt véasentligt
uppfyller kraven i lag, god redovisningssed och interna anvisningar.

Intern kontroll av rakenskaperna

Den interna kontrollen 1 regionens redovisningsrutiner dr grundldggande for en fungerande
ekonomistyrning. Regionen har tagit fram riktlinjer och erbjuder sedan nagra ar stod till
ndmnder och styrelser. Revisorerna granskar 16pande regionens ridkenskaper och lamnar 1
samband med delarsbokslut och &rsbokslut férslag pa hur rutiner och kontroller kan forbattras.

Uttalande om insynslagen

Enligt Lag (2005:590) om insyn i vissa finansiella forbindelser m.m. ska revisorerna for varje
rakenskapsér granska om en oppen och separat redovisning har fullgjorts 1 enlighet med
bestimmelserna i lagen. I Véstra Gotalandsregionens verksamhet berors under 2020, enligt
var bedomning, endast den konkurrensutsatta delen inom Folktandvarden. Granskningen
avser den sdrredovisning och rapportering som lamnats fran Folktandvérden. Vi bedomer att
redovisningen har uppréttats 1 enlighet med kraven 1 ”Lag om insyn 1 vissa finansiella
forbindelser m.m.”
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Avslutning

Den pagaende pandemin har inneburit stora pafrestningar pa samtliga delar av regionens
verksamheter. De demokratiska beslutsprocesserna har i viss man fatt sta tillbaka till férman
for en tjdnstemannaledd krisledning. Det &r viktigt att regionfullmiktige och regionstyrelsen
ar uppméarksamma pa att demokratins spelregler upprétthélls och att det rader god transparens
1 beredningar och beslut under 2021.

Pandemin har medfort att bade forvaltningarna och bolagen har stillts infor utmaningar som
organisationen inte varit forberedd pa. Fungerande samverkan och samordning har varit
framgéngsfaktorer som kravts for att klara situationen. Sjukhusgrupperna har samverkat och
delat pa resurser och kompetens pa ett foredomligt sitt, bade internt och mellan sig. Nya
arbetssitt har vuxit fram vilket gynnat en 6kad helhetssyn pa uppdraget. Detta ér en
utveckling som gynnar ett effektivt resursutnyttjande. Det ar angeléget att regionens egna
resurser anvands fullt ut for att utfora vard innan externa utforare tas i ansprak.

Resurs- och kapacitetsstyrningen har fatt en 6kad legitimitet i organisationen, vilket
underlittat att &ven under radande omstindigheter kunna erbjuda patienter vard i rimlig
omfattning. Kanske inte pd den vérdinrittning man 6nskat fran borjan, men vérd har &ndé
kunnat erbjudas. Digitaliseringen av virden har tagit fart pa ett sitt som inte varit mdjligt
under mer normala omsténdigheter.

Regionens stora utmaning framat inom hilso- och sjukvarden &r att ta till vara pa de positiva
effekter pa samverkan och samordning av regionens resurser som pandemin bidragit till att
utveckla. Samverkan, samordning och 6kad digitalisering under pandemin gor att det finns
ménga viktiga erfarenheter att ta med sig i det fortsatta arbetet med framtidens styrning,
ledning och organisering av virden. En central friga som uppméarksammats under ret dr
fungerande kontaktytor mellan brukare och varden. Alla medborgare hanterar inte de digitala
verktygen lika skickligt och vissa har upplevt det som svért att fa kontakt med varden och
erhdlla den information de behovt. Tillgadngen till information och mojligheten att
kommunicera pa egna villkor med varden dr en del av vard pa lika villkor.

Pandemin har satt fokus pé fragor som vard pa lika villkor och ansvars- och resursfordelning
samt vikten av en fungerande uppfoljning av verksamheterna. Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) har patalat allvarliga brister hos flera regioner vad giller medicinsk vard och
behandling av personer pé sirskilda boenden for dldre. IVO har ocksa ldmnat kritik vad géller
information och dokumentation. Situationen, som inneburit en stor utsatthet for manga édldre
under pandemin, kan sdgas ha utvecklats till ett nationellt trauma. Sjukvardens olika aktorer
har 1 det hir avseendet ett stort ansvar att uppfylla kraven 1 lagstiftningen och pé sa vis dtnjuta
ett gott fortroende hos medborgarna.

Det uppddamda vardbehov som uppstatt i samband med pandemin ska hanteras. Regionen har
erhallit stora statsbidrag som en kompensation for de kostnader som pandemin fororsakat
regionen, dess medborgare, foretag och foreningar. Dessa bidrag ska fordelas. Av erfarenhet
vet vi att en situation som denna innebdr stora risker for oegentligheter. Mindre nograknade
personer och foretag kan lockas till att péd oriktiga grunder ta del av de statliga och regionala
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medel vars avsikt dr att minska de negativa ekonomiska och sociala effekterna av covid-19.
Det kan uppsta risk for att otilldtna bisysslor okar, att enskilda i organisationen gynnar vissa
externa parter pa andras bekostnad. Det dr bade angeldget och viktigt att regionens ndmnder
och styrelser stiarker den interna kontrollen avseende risken for oegentlighet. Dessutom att
regionstyrelsen i sin uppsikt uppmérksammar 6vriga ndmnder och styrelser pd vikten av en
god kultur i organisationen avseende bisysslor, upphandling, avrop pé avtal och 6ppna
relationer till leverantdrer och externa intressenter. Aven tillsynen av externa aktdrer som
utfor valfardstjénster pd uppdrag av regionen kan och bor stirkas.

Utover den extra vardskuld som uppstatt pa grund av pandemin vill vi revisorer uppmérk-
samma regionfullméktige pa den utbildnings-/kompetensutvecklingsskuld som uppstatt.
Manga medarbetare har fatt vélja bort nédvédndig utbildning och kompetensutveckling till
formén for extra pass i varden under pandemin. For att regionen ska vara en attraktiv
arbetsgivare och kunna erbjuda den basta varden och omsorgen bor dven en plan for att
hantera utbildningsskulden tas fram under 2021.

For att rakenskaperna ska vara réttvisande 2021 dr det angeldget att forvaltningarna far i
uppdrag att i internredovisningen sarredovisa de intékter och kostnader de har for hantering av
effekterna av pandemin 2020. Det ber6r i forsta hand hilso- och sjukvarden, men dven
regionalutveckling och kulturen berors.

Vi revisorer ser tillbaka pa ett ar dar vi har fatt se 6ver vart arbetssétt. Vi har fatt fokusera mer
pa ett stodjande och framétriktat arbetssétt an pd det mer granskande. Det &r ndgot vi tar med
oss in i revisionsaret 2021 utan att tappa det granskande uppdraget d& vi bedomer att det
utvecklat vér dialog med ndmnder och styrelser.
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Granskningar genomforda av revisorskollegiets sakkunniga bitriden under
2020 och som ligger till grund for revisorernas stillningstagande i samband
med ansvarsprovningen.

Fordjupade granskningar
REV 2020-00002 - Granskning av regionstyrelsens och krisledningens hantering av covid-19-
krisen 2020

REV 2020-00108 - Granskning av regionstyrelsens styrning av arbetet med FVM
REV 2020-00012 - Granskning av drendeberedning infér ekonomiska beslut

REV 2020-00011 - Granskning av beredning av investeringsirenden inom hélso- och
sjukvarden

REV 2020-00010 - Granskning av kostnadskontroll i investeringsprojekt
REV 2020-00008 - Granskning av arbetet med forberedelser for en mer tillitsbaserad styrning

REV 2020-00112 - Granskning av beredning av drenden i regionstyrelsens utskott och
beredningar

REV 2020-00111 - Granskning av regionstyrelsens uppsikt

REV 2020-00107 - Granskning av regionstyrelsens implementering av nya lagar, férordningar
och foreskrifter

REV 2020-00109 - Granskning av regionstyrelsens styrning av IS/IT-kostnader

REV 2020-00106 - Granskning av regionstyrelsens vardgivaransvar och arbetet med
ledningssystem

REV 2020-00164 - Granskning av patientens rétt att vilja vardcentral

REV 2020-00007 - Granskning av forskning och véard i samverkan

REV 2020-00114 - Effektivitetsgranskning Kulturnimnden

REV 2020-00121 - Granskning av miljondmnden och klimatstrategin Klimat 2030
REV 2020-00187 - Granskning av bisysslor inom naturbruksstyrelsen

REV 2020-00117 - Granskning av forebyggande arbete mot oegentligheter/otillatna bisysslor
inom Goteborgs botaniska tradgéard

REV 2020-00178 - Granskning av offentlighet och sekretess
REV 2020 -00118 - Granskning av synpunkter inom Maltider

REV 2020-00119 - Granskning av systematiskt arbetsmiljoarbete
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REV 2020-00126 - Granskning av organisatorisk och social arbetsmiljo inom Habilitering &
hélsa

REV 2020-00120 - Granskning av systematiskt brandskyddsarbete i fastighetsnamnden

REV 2020-00122 - Granskning av systematiskt sdkerhetsarbete 1 styrelsen for
folkhogskolorna

REV 2020-00131 - Granskning av uppfoljning av uppdrag till ansvariga tjinstepersoner pé
koncernkontoret

REV 2020-00005 - Granskning av GDPR personuppgiftsbitridesavtal - forstudie

REV 2020-00006 - Granskning av regionens pdverkansarbete - forstudie
I ett sérskilt dokument ges ett sammandrag av ovanstaende fordjupade granskningar.

Arsrapport per nimnd/styrelse

En arsrapport ér upprittad for varje nimnd/styrelsen. Arsrapporten sammanfattar arets
granskning for respektive nimnd/styrelse och omfattar en granskning avseende
ndmndens/styrelsens revisionsansvar enligt kommunallagen kap. 6:6. Av arsrapporterna
framgar vilka fordjupade granskningar som revisionskontorets medarbetare och
revisionsbyraer har genomfort under dret inom respektive ndmnd.

26



Revisorernas ansvarsprovning 2020

Utdver arspromemorian for 2020 lamnar revisorerna en revisionsberattelse for varje namnd och styrelse.
Revisorerna meddelar i dessa om de tillstyrker eller avstyrker ansvarsfrihet for ledamoterna i de styrelser
och namnder som granskats under verksamhetsaret.

Erinran och anmarkning kan riktas mot saval namnder, styrelser och fullméktigeberedningar som enskilda
fortroendevalda dven om de foreslas ansvarsfrihet.

Nedan presenteras foljande material:

e Sammanstélining och korta sammanfattningar av genomforda fordjupade granskningar som avser
revisionsaret 2020.

e Revisionsberattelser och korta sammanfattningar av arsrapporter for 2020 for varje namnd och
styrelse. Regionstyrelsens revisionsberéattelse presenteras forst. Revisionsberattelser med
arsrapport for évriga namnder och styrelser presenteras darefter i bokstavsordning.

e Lekmannarevisorernas granskning av regionens bolag.

Fullstandiga dokument avseende revisionsberattelser, arsrapporter, arspromemoria och fordjupade
granskningar finns hér: https://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision/rapporter-
och-revisionsberattelser/
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Inledning

Revisionen har genomfort ett flertal fordjupade granskningar som berér
revisionsaret 2020. | detta dokument ges en kortfattad sammanfattning av
dessa granskningar.

Arets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som
faststallts av revisorskollegiet samt fran granskningsplaner for respektive
namnd/styrelse. Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens
granskningsprogram och i dialog med berdrda verksamheter.
Revisorskollegiet beslutade utifran en riskanalys att prioritera ett antal
fordjupade granskningar som skulle genomféras under 2020.

Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020
forandrades dock i och med covid-19-pandemin. Revisorskollegiet beslutade
i april 2020 att arets revision ska praglas mer av ett stodjande och
framatriktat arbetssatt dn av ett strikt granskande arbetssatt. Allt i syfte att
inte belasta verksamheterna med for mycket extra arbete da energin
behovdes till att hantera en allvarlig kris. Endast ett fatal av de fordjupade
granskningarna beror darmed sjukhusverksamheterna. Manga av de
fordjupade granskningar som gjorts har ocksa genomforts pa ett lite
annorlunda satt an tidigare ar, med storre inslag av dokumentgranskning och
mindre av intervjuer. Revisionens fordjupade granskningar har trots covid-
19-pandemin i allt vasentligt kunnat genomféras som planerat.
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Granskning av regionstyrelsens och kris-
ledningens hantering av covid-19-krisen 2020

KPMG har av Vastra Gotalandsregionens fortroendevalda revisorer fatt i
uppdrag att granska regionens hantering av Covid-19 pandemin. Syftet med
granskningen har varit att ge underlag for att bedéma om regionstyrelsen
och krisledningsndamnden har hanterat den uppkomna krisen pa ett
andamalsenligt satt utifran sitt ansvar. Granskningen bygger pa intervjuer
med beslutsfattare och nyckelaktorer pa flera nivaer inom region-
organisationen. Darutéver har en omfattande dokumentgranskning av
styrdokument, protokoll och annan dokumentation genomforts.
Granskningens resultatdel bestar av tva delar — Forebyggande och beredskap
(planeringsfas) samt respons (genomférandefas).

Vad galler planeringsfasen sa konstaterar vi att regionens styrdokument var
for sig har en tydlig logik dar ansvar, roller, utgangspunkter och forhallnings-
satt vid hantering av extraordindra handelser framgar pa ett klart och tydligt
satt. Daremot ar dokumentstrukturens hierarkiska ordning nagot otydlig. Vi
noterar darutover formella brister rorande vissa centrala styrdokument.
Exempelvis konstaterar vi att dokumentet Regional katastrofmedicinsk
beredskapsplan for Vastra Gotalandsregionen inte har reviderats eller
anpassats till ovrig dokumentation sedan 1 januari 2014. Vidare ser vi det
som en brist att regionstyrelsen inte har faststallt en katastrofmedicinsk
beredskapsplan under innevarande och féregdaende mandatperiod. Vi
noterar dock att arbete pagar med en mer sammanhallen dokumentstruktur.

Avseende genomforandefasen anser vi att det har funnits goda majligheter
att skapa insyn i och félja beslutsfattandet under krisens hantering. Vi
konstaterar att 6vervaganden, syften och uppdrag framgar tydligt av de
styrdokument som upprattats i samband med regionala sarskilda sjukvards-
ledningen (RSSL) och krisledningsstaben aktiverades. Dessutom bedémer vi
att beslutsfattandet rérande organisationen pa tjanstemannaniva har foljt
uppsatta planer. Vi har i de beslut vi valt att granska inte kunnat finna nagra
indikationer pa att de har fattats i strid med gallande lagstiftning eller egna
regelverk. Vi konstaterar vidare att det har funnits ett stort matt av tillit
mellan den politiska ledningen och regionens tjanstemannaledning genom
krisen. Detta ar sannolikt det huvudsakliga skalet till att krislednings-
namnden inte har aktiverats under pandemin.

Det finns dock en viss otydlighet vad galler regionens foljsamhet till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om
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katastrofmedicinsk beredskap. Foreskriften ar tydlig med att det ar den
sarskilda sjukvardsledningen som ska ha befogenheten och formagan att
gora dessa prioriteringar. Den sarskilda sjukvardsledningen ar en del av
krisledningsstaben men ar utifran den dokumentation vi har tagit del av
hierarkiskt underordnad krisledningsstabens ledning. Darmed uppstar en
otydlighet kring var befogenheten och férmagan att gora t.ex. medicinska
prioriteringar vid extraordinar handelse ar organisatoriskt forlagd.

Nar det galler fragan om att sdkerstalla bemanning sa ar den samlade bilden
att den har hanterats pa ett tillfredsstallande satt. Vi har inte kunnat
identifiera situationer dar verksamheters funktionsformaga har hotats p.g.a.
kritiskt [dga nivaer avseende bemanning. Det har funnits patagliga inslag av
systematik i arbetet med att samordna bemanningen till framfoérallt halso-
och sjukvardens intensivvardsverksamheter. Vi noterar dock att synpunkter
finns kring hanteringen av extra ersattning med anledning av Covid-19-vard.

Givet den radande situationen beddmer vi att regionens arbete med att
sakerstalla lokaler, skyddsutrustning och lakemedel har bedrivits pa ett
strukturerat och andamalsenligt satt. Darutover konstaterar vi att regionen,
genom att i ett tidigt skede aktivera RSSL, hade nédvandig analysformaga
och beslutskraft for att identifiera och initiera ett genomtankt angreppssatt
for att hantera krisen.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e skyndsamt faststdlla en katastrofmedicinsk beredskapsplan i enlighet
med §§ 3-4 i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.

e prioritera framtagandet och faststallandet av en utbildnings- och
ovningsplan som sakerstaller att fértroendevalda och anstalld personal
far den utbildning och 6vning som behdvs for att de ska kunna 16sa
sina uppgifter vid extraordinara handelser i fredstid enligt vad som
sags ilag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder vid
extraordinara handelser och héjd beredskap.

e tydliggdra befogenheter och formaga i regionens krisledning i enlighet
med vad som sags i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2013:22) kap. 6, §§ 2 - 3.

e infor framtida situationer av liknande karaktar utvardera
beslutsprocessen bakom beslutet om extra ersattningar till
vardpersonal med anledning av Covid-19.
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Granskning av regionstyrelsens styrning av
arbetet med FVM

Framtidens vardinformationsmiljo (FVM) ar Vastra Gotalandsregionens
storsta och viktigaste digitaliseringssatsning nagonsin. Stora delar av vardens
IT-system ska ersattas for att skapa en ny, modern och gemensam
vardinformationsmiljo som gor det enklare for alla aktorer inom halso- och
sjukvarden att samverka. Alla medarbetare inom halso- och sjukvarden
kommer att bli direkt berdrda av ett nytt IT-stéd och férandrade arbetssatt.
Syftet med granskningen har varit att beddma om regionstyrelsen sakerstallt
att arbetet i FVM-programmet bedrivs pa ett andamalsenligt satt utifran
fattade beslut. | granskningen belyses forberedelser for inforande av FVM till
och med september 2020.

Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett ansvar att samordna arbetet.
Var beddmning sa har langt ar att programkontoret och programledningen
for FVM i stora delar bedrivit arbetet pa ett systematiskt och strukturerat
satt med hansyn taget till de forutsattningar man haft. Komplexiteten i
program FVM och i forberedelsearbetet ar dock sa stor att vi bedémer att
det finns en risk att det upphandlade IS/IT-systemet Millenium inte kan
implementeras enligt tidplan och inom givha ekonomiska ramar. Olika
delprojekt och arbetsstrommar ar beroende av varandra vilket gor att
svarigheter uppstar i att driva arbetet framat enligt projekt- och tidplaner.
Till det kommer behov av omfattande anpassningar av administrativa system
och rutiner sdsom ersattningssystem m.m.

Var bedomning ar vidare att det finns en risk for avsevarda merkostnader,
utover vad som tidigare berdknats, pa grund av att gamla IS/IT-system inte
kan avvecklas utan behover vara i drift under en langre 6vergangsperiod an
vad som ursprungligen planerats. Detta for att anvandarna ska kunna na
vasentlig vardinformation som inte kunnat 6verfoéras till Millenium.
Revisionsenhetens beddmning ar att regionstyrelsen bor tillse att en fornyad
riskanalys genomfors som kan utgora grund for en reviderad malbild och
plan for det fortsatta arbetet.

Utifran genomfdrd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

o tillse att en 6vergripande fornyad riskanalys gérs som snarast
mojligt presenteras for regionstyrelsen. Det bor vara en
riskanalys som spanner 6ver hela programmet; dess syften,
forutsattningar, komplexitet, tidsplaner, kopplingen till
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omstallningsarbetet, samarbetet med Cerner, effekterna av
covid-19 etc.

den férnyade riskanalysen tar ett helhetsgrepp kring
implementeringen av FVM och varderar vilka risker som finns
och hur de ska hanteras. Riskanalysen bor leda till en vardering
och prioritering av:

o "Maste-fragorna”, dvs det som maste bli klart i tid och ar
kritiskt for att FVM ska kunna implementeras pa ett
framgangsrikt satt och inom givna ekonomiska ramar.

o "Bor-fragorna”, dvs det som bor bli klart i tid ur
funktionell och ekonomisk synvinkel.

o "Bra om-fragorna”, dvs det som ar bra om det blir klart i
tid, men som inte ar ndédvandigt for att FVM ska kunna
implementeras pa ett effektivt satt.

o "Kan vanta-fragorna”, dvs det som kan pausas och
implementeras i ett senare skede utan stérre problem
vad galler funktionalitet och kostnader.
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Granskning av arendeberedning infor
ekonomiska beslut

Revisionen har under senare ar vid nagra tillfallen granskat arendeberedning
infor ekonomiska beslut. Tidigare ars granskning har visat att det fattas en
stor mangd beslut som har en betydande paverkan pa verksamheterna inom
halso- och sjukvarden. Revisionen har bedémt att det finns risk for att
regionstyrelsens och halso- och sjukvardsstyrelsens beslutsunderlag infor
viktigare ekonomiska beslut inte ar tillrackligt underbyggda med kalkyler och
risk- och konsekvensanalyser. Det har ocksa bedomts finnas en risk for att
namnder och styrelser inte getts tillfalle att yttra sig 6ver forslag till beslut
innan beslut fattas. Besluten kan darmed fa konsekvenser som innebar att
namnder och styrelser inte formar att hantera dem inom ramen for det
uppdrag man har om att bedriva verksamheten utifran fullméaktiges uppdrag
och namnders/styrelsers reglementen. Med anledning av ovanstaende har
revisorskollegiet bedomt det som angelaget att granska arendeberedningen
infor ekonomiska beslut.

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsens och
halso- och sjukvardsstyrelsens drendeberedning ar andamalsenlig och om
beslutsunderlag har en tillracklig kvalitet samt om de bada styrelsernas
arendeberedning ar i enlighet med lagstiftning, reglementen och regionens
riktlinjer for arendeberedning.

Revisionsenhetens beddmning ar att namnder och styrelser, i enlighet med
kommunallagens och forvaltningslagens foreskrifter, alltid bor ges tillfalle att
yttra sig ifall deras verksamhetsomrade berors av beslutet. Innan en
myndighet fattar ett beslut i ett drende ska den, med vissa undantag,
underratta den som ar part om allt av betydelse for beslutet och ge parten
tillfalle att inom en bestamd tid yttra sig. | regionen ar varje namnd och
styrelse egna myndigheter. | saval forvaltningslagen som i regionens egna
styrdokument betonas vikten av att inhamta andra myndigheters yttranden
genom till exempel remiss. Detta for att fa en samlad bedémning av vilka
konsekvenser ett forslag kan fa. Var bedomning ar att dialogen mellan
regionstyrelsen och namnder och styrelser kan utvecklas och forbattras.

Var genomgang av drendeberedning avseende ett urval av beslut som far
ekonomiska konsekvenser for namnder och styrelser visar att arenden
hanteras olika beroende pa vilken typ av arende det ar. | nagra av de
arenden vi granskat finns en delaktighet i nagon del av arendeberednings-
processen. Nagra arenden har ett tydligt syfte att skapa battre



9 (33)

planeringsforutsattningar for namnder och styrelser. | nagra fall har darenden
gatt ut pa remiss for inhamtande av synpunkter fran namnder och styrelser
som berors. | ndgra av arendena ar det mer otydligt hur synpunkter fran
namnder och styrelser inhamtats. Granskningen visar ocksa att
verksamheterna inte anser sig vara delaktiga trots att man haft
representation i tidiga led i en beslutsprocess.

Var bedomning ar vidare att analyser bor utvecklas och systematiseras sa att
det tydligt framgar vilka konsekvenser beslut far och hur de ska hanteras av
berérda namnder och styrelser sa att verksamheten kan bedrivas utifran de
mal och det uppdrag som regionfullmaktige faststallt i budget och plan. Om
beslut inte ar finansierade sa bor det tydligt anges hur namnder och styrelser
ska kunna effektivisera sin verksamhet for att vidmakthalla en verksamhet
och ekonomi i balans. Det stéller krav pa utvecklade kalkyler och analyser
som visar hur effektiviseringar ska kunna realiseras.

Var bedomning ar ocksa att regionens budgetprocess bor utvecklas sa att
verksamheterna far mer stabila planeringsforutsattningar. Nya ekonomiska
beslut under I6pande verksamhetsar bor minimeras. Det stéller krav pa att
ekonomifragor bereds i storre utstrackning i samband med budgetprocessen.
Vi noterar att arbete pagar i den riktningen kring flera av de beslut som vi
granskat.

Vi noterar att insatser pagar for att utveckla arendeberedning och namnders
och styrelsers delaktighet. Var slutsats blir likval att regionstyrelsens och
halso- och sjukvardsstyrelsens drendeberedning inte ar andamalsenligi alla
delar och inte helt i enlighet med lagstiftning och regionens riktlinjer for
arendeberedning. Bristande beredning kan innebara bristande kvalitet i de
beslutsunderlag som RS har att ta stallning till. Utifran genomford granskning
rekommenderar vi regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen att:

o tillse att beslutsunderlag innehaller konsekvensanalyser och
beskrivningar av hur forslag till beslut paverkar namnders och
styrelsers verksamhet och ekonomi.

e tillse att beslutsunderlag innehaller beskrivning av vad ndamnder och
styrelser behover vidta for atgarder for att hantera konsekvenserna av
ekonomiska beslut sa att verksamheten kan bedrivas i enlighet med
beslutad budget.

e tillse att namnder och styrelser har mojlighet att yttra sig innan beslut
fattas som har paverkan pa namnders och styrelsers verksamhet och
ekonomi.
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Granskning av beredning av investeringsarenden
inom halso- och sjukvarden

KPMG har av Vastra Gotalandsregionens revisorer fatt i uppdrag att granska
regionens rutiner och processer vad galler beredning av investeringsarenden
inom halso- och sjukvarden. Syftet med granskningen har varit att granska
om regionstyrelsen sakerstallt en styrning som innebar tidiga politiska
prioriteringar och beslut om investeringar och som bast bidrar till
utvecklingen av halso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen.

Granskningen visar att VGR under 2020, 2021 och 2022 planerar att
genomfodra stora investeringar, vilket staller krav pa att relevanta
styrdokument ar uppdaterade, att riktlinjer tillampas och att ratt typ av
projektstod kan tillhandahallas olika projekt. Pa sa vis sakerstalls att det finns
goda forutsattningar for att investeringar genomfors enligt tidplan och
budget samt tillgodoser regioninvanarnas behov.

Utifran den dokumentation som vi gatt igenom bedémer vi att regionens
forutsattningar for andamalsenliga och ur ekonomisk synvinkel
tillfredsstallande investeringar inom halso- och sjukvarden delvis sakerstalls
genom befintliga riktlinjer och styrdokument. Bedomningen grundar sig i att
det utifran befintlig dokumentation inte ar fullt mojligt att sakerstalla att
malbilder och visioner for framtidens héalso- och sjukvard ar styrande for hur
regionen investerar i vardlokaler. Vidare ar det var uppfattning att regionen i
samband med granskningstillfallet har arbetat fram mallar for hur hansyn ska
tas och analys ska goras av de verksamhetskostnader som uppstar till foljd av
en investering och hur dessa ska redovisas i initiala kalkyler och sedermerai
investeringsprocessens olika steg.

Utifran genomford granskning bedomer vi att regionstyrelsen har bedrivit ett
aktivt och gediget arbete for att sdkerstalla en &ndamalsenlig investerings-
modell och -process. Arbetet har enligt var bedéomning resulterat i tydligare
och skarpta krav pa vad som kravs infor, under och dven efter det att en
investering har genomfoérts. Ansvar och roller har tydliggjorts och vilken
instans som ansvarar for beredning respektive beslut har tydliggjorts i och
med regionstyrelsens nya reviderade riktlinje for hantering av investeringar i
VGR. Investeringsorganisationen ger goda forutsattningar for en styrning
som innebar tidiga politiska prioriteringar och att beslut om investeringar
ligger i linje med befintliga styrdokument for utvecklingen av halso- och
sjukvarden i VGR. Befintliga styrdokument for utveckling och omstallning av
halso- och sjukvard bedéms dock inte vara tillrackligt tydliga for att enskilda
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investeringar ska kunna speglas mot dessa i prioriteringsarbetet. Det ar av
vikt att en tydlig inriktning for halso- och sjukvarden integreras i
investeringsprocessen i samband med arbete med nyttokalkyler, prioritering
och effekthemtagning.

Utifrdn genomfdrd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

i dialog med berdrda styrelser och namnder intensifiera arbetet med
regionens strategier och visioner avseende framtidens halso- och
sjukvard och bereda underlag for stallningstagande i regionfullmaktige

sakerstalla att samtliga nu gallande investeringsriktlinjer och -rutiner i
namnder och styrelser ar uppdaterade utifran den nya
investeringsmodellen.

fortsatta starka arbetet med investeringsprocessen och fortsatta
sakerstalla enhetlighet i hur aktuella driftskostnader tas hansyn till,
analyseras och redovisas beroende pa vilket steg i processen som
avses.

belysa den nya investeringsmodellen utifran ett risk- och
vasentlighetsperspektiv. Har bor inga dels att belysa risker kopplade
till urvalskriteriet som avser verksamheternas mojligheter att
finansiera driftkostnader, dels en analys/ genomgang av risker for att
modellen inte sdkerstaller att de investeringar som prioriteras
harmonierar med den utveckling regionen 6nskar kring framtidens
héalso- och sjukvard.

sakerstalla att investeringar harmonierar med framtidens halso- och
sjukvard genom att integrera en tydlig inriktning for halso- och
sjukvarden i investeringsprocessen i samband med arbete med
nyttokalkyler, prioritering och effekthemtagning, bland annat genom
att inkludera féljande kriterier i checklistor for berdrda investeringar:

o Utveckla den nara varden
o Koncentrera vard for battre kvalitet och tillganglighet
o Utveckla digitala vardformer och tjanster

O Fokusera pa kvalitetsdriven verksamhetsutveckling
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Granskning av kostnadskontroll i investerings-
projekt

| media har Vastra Gotalandsregionen bland annat uppmarksammats
angaende investeringsprojektet kring Drottning Silvias barnsjukhus da
projektet har blivit mycket dyrare an budgeterat. Deloitte AB fick i uppdrag
av regiondirektoren att granska intern styrning och kontroll av investerings-
projekt inom Vastfastigheter. Det syftade till att kartlagga vilken
granskningsinsats som kan vara nédvandig for Vastfastigheter for att
sakerstalla att de endast betalar kostnader i enlighet med avtal. | rapporten
identifierades ett antal avvikelser i kontraktsuppfylinad avseende framfor allt
fakturahantering och underlag till fakturor. Vastfastigheter ska ha genomfort
en atgardsplan med hansyn till de iakttagelser som gjordes i granskningen.

Revisionskollegiet har lyft att det finns en risk med de kontrollfunktioner som
tillampas for att sakerstalla en tillracklig internkontroll i storre investerings-
projekt. | projekt finns aven en risk att de kontrollfunktioner som finns
uppbyggda inom organisationen inte tillampas i samma utstrackning i projekt
varpa risk finns for oegentligheter. Syftet med granskningen har varit att
beddma om fastighetsnamnden har en tillracklig kostnadskontroll i
investeringsprojekt.

Granskningen visar att fastighetsnamnden inte har en tillracklig kostnads-
kontroll da rutiner inte ar tillampbara i alla projekt, det saknas en rutin/
metodik utifran riskniva for kontroller av fakturor samt att underlag till
fakturor saknas. Var bedomning ar att riktlinjen for attest och utanordning
inte fullt ut efterlevs och att den interna kontrollen inte ar tillracklig. Utifran
genomford granskning rekommenderar vi fastighetsnamnden att:

e riktlinjer och rutiner tas fram for hur fakturor och underlag i alla typer
av projekt ska kontrolleras. Dessa kontroller bor utga ifran bedémd
riskniva och avvagningen mellan kontrollnytta och kontrollkostnad i
enlighet med riktlinjen Attest och utanordning.

e ta fram riktlinjer for vad som ska aktiveras som investeringar i enlighet
med RKR.

e se over hur investeringsprojekt redovisas for att sakerstalla en
komplett redovisning i projekten.

e sakerstalla att framtagna riktlinjer efterlevs och ar kanda i
organisationen.
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Granskning av arbetet med forberedelser for en
mer tillitsbaserad styrning

| Regionfullmaktiges budget for ar 2020 framgar att ett av de prioriterade
malen for 2020-2022 &r att den medicinska kvaliteten ska 6ka och den
organisatoriska effektiviteten forbattras. Som fokusomrade anges att
"detaljstyrning av halso- och sjukvarden ska ersattas av tillitsstyrning. Mer
ansvar, makt och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chefer”.
Granskningen syftade till att granska hur regionstyrelsen samt Skaraborgs
sjukhus och Sédra Alvsborgs sjukhus férbereder verksamheten fér en mer
tillitsbaserad styrning.

Granskningen visar att regionstyrelsen och de bada sjukhusen paborjat vissa
aktiviteter. Regionstyrelsen har paborjat arbetet med att se till att styrelser
och namnder far 6kad kunskap kring vad tillitsbaserad styrning innebar. Det
handlar om forbattringsatgarder avseende organisationskultur, nya arbets-
satt och nytta for invanarna. Det visar pa ett helhetsperspektiv som enligt
var beddmning ar vasentliga i arbetet med tillitsbaserad styrning och ledning.
Sjukhusen har arbetat med att utveckla ledar- och medarbetarskapet.

Trots att arbetet pabdrjats med att 6ka kunskapen kring vad tillitsbaserad
styrning och ledning innebar visar granskningen att det annu ar oklart pa
vilket satt och med vad detaljstyrningen ska ersattas. Med beaktande av att
covid-19-pandemin forsvarat och forsenat arbetet sa ar var sammanfattande
slutsats likval att regionstyrelsen och de bada sjukhusstyrelserna inte har
vidtagit tillrackliga atgarder for att styra och forbereda verksamheten for en
mer tillitsbaserad styrning.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e konkretisera pa vilket satt detaljstyrningen av halso- och sjukvarden
ska ersattas av tillitsstyrning, for att tydligare kunna styra mot
fullmaktiges beslutade mal.

e sakerstalla att berorda styrelser och namnder har tillracklig forstaelse
och insikt i vad tillitsbaserad styrning och ledning innebar.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi styrelsen for Skaraborgs
sjukhus och styrelsen fér Sodra Alvsborgs sjukhus att:

e utveckla och konkretisera utgangspunkter och inriktning for respektive
styrelses arbete med tillitsbaserad styrning och ledning.
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Granskning av beredning av arenden i
regionstyrelsens utskott och beredningar

Regionstyrelsen har tva utskott och sex beredningar. Revisionen har bedémt
att det finns en risk for att utskott och beredningar inte hanterar uppgifter
enligt sina instruktioner och att det finns en risk for otydliga gransytor vad
galler ansvar mellan beredningar och nagra av namnderna. Det finns darfor
skal att granska hur arendeberedning sker i utskott och beredningar.
Granskningens syfte har varit att belysa arbetet i regionstyrelsens utskott
och beredningar, med sarskilt fokus pa drendeberedning och beslutsgang,
och hur gransytor vad galler ansvar sakerstallts gentemot andra beredningar,
namnder och styrelser. Granskningen avser perioden januari-september
2020. Granskningen har genomforts i form av dokumentanalys och
genomgang av beslutsprotokoll och méteshandlingar i ovrigt.

Revisionsenhetens beddmning ar att regionstyrelsens utskott och
beredningar i allt vasentligt bereder drenden i enlighet med sina
uppgiftsomraden och uppgiftsbeskrivningar. De bada utskotten hanterar ett
stort antal arenden i enlighet med sina respektive uppdrag. Detsamma galler
beredningarna, dven om var bedémning ar att tva av beredningarna,
Beredningen for externa relationer och Beredningen for forskning och
utveckling, forefaller ha fa darenden att hantera. Det kan ifragasattas om det
ar helt andamalsenligt och effektivt att ha sarskilda beredningar for dessa
fragor.

Flera av beredningarna behandlar fragor som ocksa ligger under andra
namnders ansvar att hantera. Dessa fragor kan bland annat beréra
regionutvecklingsnamnden och kollektivtrafiknamnden. Regionutvecklings-
namnden ar enligt sitt reglemente regionens ledande politiska organ inom
regional utveckling. Namnden ar systemagare inom regional utveckling.
Principiella fragor ligger rimligen pa en systemniva men samtidigt ar de
agarfragor. Har finns det enligt var bedémning risk for oklarheter i
beredningsrutiner.

Var beddmning ar vidare att det torde finnas en god kommunikation mellan
regionstyrelsens beredningar och berérda ndmnder da t.ex. beredningen for
hallbar utveckling (BHU) aven inkluderar ledamoter fran regionutvecklings-
namndens och kollektivtrafiknamndens presidier. Regionen har dock en
komplex politisk organisation inom omradet tillvaxt och utveckling, som
involverar manga namnder och beredningar. Risk finns darmed att drenden
kan hanteras i fel forum och att arendeberedning blir komplicerad.
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Granskning av regionstyrelsens uppsikt

Regionstyrelsen har enligt kommunallagen ett ansvar for uppsikt 6ver 6vriga
namnders och styrelsers verksamhet. Under senare ar har regionstyrelsen
haft ett starkt fokus pa sjukhusstyrelserna i denna uppsikt, eftersom dessa
redovisat obalanser i saval verksamhet som ekonomi. Revisionen har darmed
bedomt att det finns en risk for bristande uppsikt av verksamheter utanfor
sjukhusverksamheterna. Granskningens syfte har varit att belysa hur
regionstyrelsen konkret har utformat och genomfort sin uppsikt och med
sarskilt fokus pa atta utvalda namnder och styrelser som inte bedriver
sjukhusverksamhet. Granskningen avser perioden januari-oktober 2020.

Revisionsenhetens beddmning ar att uppsikten i allt vasentligt har bedrivits i
enlighet med kommunallagen och regionstyrelsens reglemente samt utifran
den uppsiktsplan som regionstyrelsen tagit beslut om. Covid-19-pandemin
har dock inneburit att regionstyrelsen tvingats tanka om och justera sina
uppsiktsaktiviteter utifrdn utvecklingen av pandemin. Agarutskottet har
darfor under aret haft ett flertal presidiedverlaggningar med namnder,
styrelser och bolag, och da framforallt med de som drabbats hardast av
pandemin. Var beddmning ar att denna prioritering ar rimlig utifran
omstandigheterna.

Vad géller de i granskningen ingdende namnderna och styrelserna noterar vi
att presidiedverlaggningar hallits med tandvardsstyrelsen, styrelsen for
habilitering och halsa, fastighetsnamnden, servicenamnden samt
kollektivniamnden. Ovriga ndamnder och styrelser som omfattas av
granskningen har inte haft presidiedverlaggningar med dgarutskottet under
den period som granskningen avser. Var bedomning ar att det ur ett mer
langsiktigt perspektiv borde ha funnits skal att ha overlaggningar med
regionutvecklingsnamnden och kulturnamnden med tanke pa de stora
effekter som covid-19 har medfort pa verksamheter inom omraden som
dessa namnder ansvarar for. Var bedomning ar ocksa att déverlaggningar
borde ha hallits med miljonamnden med anledning av bristande
maluppfyllelse vad galler regionens miljomal.

Vi inser dock att covid-19-pandemin inneburit svarigheter att fullfolja
uppsikten som planerat, men att det under 2021 finns anledning att
intensifiera arbetet med uppsikt i de delar som uppféljning, dialogmdten
m.m. skjutits upp.



16 (33)

Granskning av regionstyrelsens implementering
av nya lagar, forordningar och foreskrifter

Riksdagen stiftar varje ar nya lagar som paverkar regionens verksamheter.
Myndigheterna utfardar en rad foreskrifter som ocksa paverkar regionens
verksamheter. Regionstyrelsen har inom ramen for sin samordnande roll och
sin uppsikt ett ansvar att tillse att namnder och styrelser implementerar
lagar, forordningar och foreskrifter. Revisionen har beddmt att det finns risk
for att kontroller brister i detta avseende. Granskningens syfte har varit att
kartlagga hur regionstyrelsen verkar for att implementera nya lagar,
forordningar och foreskrifter.

Revisionsenheten konstaterar, utifran regionfullmaktiges beslut om policy
for styrning och reglementen for namnder och styrelser, att en stor del av
ansvaret for implementering av nya lagar, forordningar och foreskrifter ar
fordelat till respektive ndmnd och styrelse. Vi konstaterar ocksa att det finns
regionala styrdokument som torde ge ett bra stod for namnder och styrelser
i deras styrning sa att den sker utifran lagar, férordningar och féreskrifter.
Det galler t.ex. de styrdokument som ror policy for styrning, vagledning for
styrning och drendehandbok. Ett utvecklat ledningssystem beskriver ocksa
regionens styrning mer i detalj. Juridisk specialkompetens finns pa
koncernkontoret att ta hjalp av for att se till att beslut fattas utifran gallande
lagstiftning. Hjalp kan ocksa fas via prenumerationer av sarskilda juridiska
webtjanster som I6pande ger information om ny lagstiftning m.m.

Revisionsenhetens beddmning utifran genomford granskning ar att
implementering av nya lagar, forordningar och foreskrifter i allt vasentligt
sker pa ett andamalsenligt satt med tanke pa den decentraliserade
organisation som regionen har. Var bedomning ar vidare att det torde finnas
goda forutsattningar for namnder och styrelser att ha en kontroll av, samt
sprida kunskap om, vilka nya lagar, forordningar och foreskrifter som berér
verksamheten. Ansvaret for att implementera nya lagar, férordningar och
foreskrifter ligger i allt vasentligt pa namnder och styrelser, liksom kontroller
att sa sker. Var bedomning ar ocksa att regionstyrelsen, inom ramen for sin
uppsikt, har ett ansvar att patala for namnder och styrelser om man noterar
brister vad galler foljsamhet till lagar, forordningar och foreskrifter.
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Granskning av regionstyrelsens styrning av IS/IT-
kostnader

Revisionens grundlaggande granskning under 2019 visade att regionens
IS/IT-kostnader okat kraftigt vad galler bland annat IT-licenser. Kostnaderna
har fordelats ut pa verksamheterna. Revisionen har bedomt att det finns en
risk for bristande styrning av licenskostnader. Med anledning av det finns
skal att kartlagga hur avtalsprocessen ser ut samt hur styrning och
uppfoljning av licenser sker. Syftet med granskningen har varit att belysa hur
regionstyrelsen utformat och genomfort sin styrning avseende IS/IT-
kostnader, med fokus pa IT-licenser kopplade till leverantéren Microsoft.

Regionstyrelsen har enligt sitt reglemente ett samordnande ansvar.
Revisionsenhetens bedomning ar att regionstyrelsens styrning av de IS/IT-
kostnader som uppkommer med anledning av regionens Microsoftlicenser i
allt vasentligt ar andamalsenlig utifran de forutsattningar som finns i
radande IT-milj6 och utifran de styrprinciper som finns i regionen. En
foraldrad och komplex IT-miljo gor att vi bedomer det vara svart for
regionstyrelsen att mer strikt styra anvandningen av licenser.
Regionstyrelsen har ocksa svart att styra de val som andra namnder och
styrelser gor avseende licenser. Styrningen av licenser ar decentraliserad.
Beslut om vilka licenser som en verksamhet anser sig behova fattas ofta i
praktiken pa avdelnings-/enhetsniva.

Var bedomning ar vidare att det finns en relativt stor potential att sdnka
regionens kostnader for IT-licenser, men det kraver en starkare regional
styrning avseende IT-licenser och hur de anvands. Denna styrning ar svar att
astadkomma innan inférandet av Framtidens vardinformationsmiljo (FVM),
men i avvaktan pa det bor kostnaderna per forvaltning och medarbetare
synliggoras i hogre grad och arligen rapporteras till koncernledningen. En
jamforelse av kostnader per medarbetare for t.ex. regionens sjukhus kan
komma att visa pa kostnadsskillnader och visa pa majligheter till
kostnadsbesparingar.
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Granskning av regionstyrelsens vardgivaransvar
och arbetet med ledningssystem

Det finns i lagstiftning och forordningar sarskilda regler om vardgivarens
ansvar inom olika omraden. Vardgivaren ska till exempel se till att
verksamheten har ett ledningssystem, det vill saga de rutiner och processer
som behovs for att verksamheten ska ha en hog kvalitet.

Enligt regionstyrelsens reglemente ar styrelsen ansvarig for att utveckla och
uppratthalla ledningssystem for Vastra Gotalandsregionens samlade halso-
och sjukvard och foretrader regionen i egenskap av vardgivare for halso- och
sjukvardsverksamheter i egen regi. Ett andamalsenligt ledningssystem for
halso- och sjukvarden kan bidra till att verksamheten bedrivs pa ett sadant
satt att den lever upp till kraven pa god vard. Det forutsatter att
ledningssystemet kontinuerligt uppdateras utifran ny lagstiftning och nya
forordningar. Granskningens syfte har varit att belysa om regionstyrelsen har
sakerstallt att regionens ledningssystem féljer gallande lagstiftning och
forordningar, med sarskilt fokus pa ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet for halso- och sjukvard och sjukhusverksamhet.

Revisionsenhetens beddmning ar att det har skett en omfattande utveckling
av beskrivningen av regionens koncernovergripande ledningssystem och att
presentationen av detta system sker pa ett andamalsenligt satt pa regionens
websida. Det finns processer och arbetssatt som enligt var bedémning bor ge
goda forutsattningar att sakerstalla att ledningssystemet i allt vasentligt
foljer gallande lagstiftning och forordningar. En utveckling bedoms ocksa ske
avseende ledningssystem for halso- och sjukvard.

Granskningen visar att ansvaret for utformning, uppdatering och anpassning
av ledningssystem ar decentraliserat. Utforarstyrelser tilldelas ett stort
ansvar for att utforma sina respektive ledningssystem utifran sina specifika
verksamheter. Var bedomning ar att det ar rimligt att ldgga ansvaret for
detta i verksamheten och att dessa har ratt att anpassa ledningssystemet
utifran lokala forutsattningar. Var bedémning ar dock att regionstyrelsen bor
sakerstalla att utforarstyrelserna tar detta ansvar.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi regionstyrelsen att:

e tillse att en samlad uppfoljning gors for att sakerstalla att
utfoérarstyrelser inom halso- och sjukvarden arbetar pa ett
andamalsenligt satt med ledningssystem.
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Granskning av patientens ratt att valja
vardcentral

KPMG har av Vastra Gotalandsregionens revisorer fatt i uppdrag att granska
rutinerna kring regionens arbete med patientens ratt att valja vardcentral.
Syftet med granskningen har varit att sakerstalla att det finns ett
systematiskt och andamalsenligt arbete som sakerstaller patientens ratt till
vardval enligt Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV).

Granskningen tar utgangspunkt i inhamtad dokumentation och intervjuer
med verksamhetschefer for vardcentraler och medarbetare vid koncern-
kontoret. Vi konstaterar att det i dagslaget finns omfattande och generdésa
mojligheter for invanaren i Vastra Gotalandsregionen att valja vardcentral,
bade gallande vilken vardcentral man listar sig vid samt hur ofta man kan
lista om sig. Olika tillvdgagangssatt erbjuds for omlistning, saval digitala som
analoga. Oavsett var en invanare ar listad har man alltid ratt att soka vard vid
vilken vardcentral man 6nskar.

Aven uppfdljningsprocessen anser vi vara dndamalsenlig och systematisk i
syfte att identifiera brister och avvikelser i samband med invanarens val av
vardcentral. Vi har identifierat rutiner och processer for hantering av brister
med formaga att hantera brister och avvikelser bade proaktivt och reaktivt.

| granskningen noteras att det i uppféljningsplanen for 2021 saknas
indikatorer kopplade till medborgarnas asikter och kunskap kring vardvalet.
Dessutom konstateras att det i dagsldget finns vissa otydligheter kring
rapportgangen och ansvarsfordelningen mellan verksamheter, halso- och
sjukvardsnamnderna samt halso- och sjukvardsstyrelsen kopplat till
uppfoljning. Var samlade beddmning ar att halso- och sjukvardsstyrelsens
rutiner, beslut och atgarder sakerstaller patientens rattigheter inom vardval
enligt LOV. Vi har dock i samband med granskningen identifierat ett antal
forbattringsomraden och rekommenderar halso- och sjukvardsstyrelsen att:

e isin uppfoljning infora indikatorer som i storre utstrackning syftar till
att fanga medborgarnas attityder till och kunskap om vardvalet i VGR

e se Over rutinen for listning enligt icke-valsalternativet sa att
beddmning enligt geografisk narhetsprincip sker pa ett enhetligt och
likvardigt satt,

e faststdlla en struktur som sdkerstaller en andamalsenlig rapportering
av uppfoljning av regionens vardval.
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Granskning av forskning och vard i samverkan

KPMG har av Vastra Gotalandsregionens revisorer fatt i uppdrag att granska
forskning och vard i samverkan vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU).
Syftet har varit att granska huruvida styrelsen for SU sakerstallt ett
andamalsenligt system for planering, styrning och uppféljning inom FoUUI-
omradet (FoUUI = Forskning, utveckling, utbildning samt innovation).

Det finns dokumenterade rutiner avseende hantering av forskningsprojekt
pa SU vilka vi bedomer bor ses over. Vidare ar det var bedéomning att tydliga
rutiner och processer for hantering av regionens FoUUI bidrag inte tillampas.

Av granskningen framgar att de riktlinjer som finns inom forskningsomradet
ar beslutade pa tjanstepersonsniva. Mot bakgrund av att forskningsverksam-
heten inom SU ar omfattande och komplex bedémer vi att SU, i samband
med en 6versyn av riktlinjer och rutiner, bor dvervaga vilka beslutsnivaer,
inklusive politisk niva, som bor involveras och fatta beslut om riktlinjer m.m.
Vidare beddmer vi att rutinerna for uppfoljning och sammanstallning av ALF-
medel bor starkas i syfte att sakerstalla en rattvisande redovisning samt for
att minimera resurser som gar at till manuellt arbete. SU bor ocksa vidta
atgarder for att sakerstalla att ordinarie verksamhet inte bidrar med resurser
till forskningsprojekt utan att beslut om det foreligger.

Var sammanfattande bedomning ar att styrelsen for SU inte fullt ut sdker-
stallt ett andamalsenligt system for planering, styrning och uppféljning inom
FoUUl-omradet. Utifran genomford granskning rekommenderar vi styrelsen
for SU att:

e FoOrbattra uppféljningen av forskningsprojekt.

e Utreda hur rutiner och processer for hanteringen av regionbidrag som
avser verksamhetsfinansierad forskning bor hanteras

e Se oOver befintliga riktlinjer i verkstallighetsbesluten och dévervaga vilka
beslutsnivaer, inklusive politisk niva, som bor involveras i besluten

e Stdrka processen for uppfoljning och upprattande av ALF-bokslut i
syfte att sakerstalla en rattvisande redovisning och minimera resurser
som idag gar at till manuellt arbete.

e Tillse att ordinarie verksamhet inte bidrar med resurser till forskning
eller vice versa utan att sa ar beslutat.
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Effektivitetsgranskning Kulturnamnden

God ekonomisk hushallning ar att anvanda resurserna som man har pa basta
mojliga satt for medborgarnas nytta stallt till politiska beslut. Det betyder att
man producerar ratt produkt med ratt kvalitet med maximal nytta for
medborgarna.

Revisionsenheten har genomfort en fordjupad effektivitetsgranskning
avseende kulturnamnden under ar 2020. Effektiviteten inriktar sig
huvudsakligen pa granskning av hushallning, resursutnyttjande och
maluppfyllelse. Revisorerna foljer hur namnder och styrelser arbetar for att
uppfylla mal och riktlinjer som ar fastlagda av regionfullmaktige. Det ar
darfor av vikt att granska effektiviteten.

Granskningen syftade till att kontrollera om namnden har definierat vad god
ekonomisk hushallning innebar for deras verksamhet, att kontrollera om
namnden beddmt att verksamheten bedrivits med god ekonomisk
hushallning samt om namnden har upprattat en strategisk plan for hur god
ekonomisk hushallning ska uppnas i verksamheten.

Revisionsenheten bedémer att namnden inte har brutit ned regionfull-
maktiges mal for att verksamhetsmalen fran fullmaktige inte ar formulerade
sa att de ar matbara och darmed svara att bryta ner till ndgot som ar
matbart. Kulturstrategin kan dock sagas vara kulturndamndens satt att bryta
ned fullmaktiges mal. Kulturndmnden har forsékt formulera en strategisk
inriktning i kulturstrategin. Det som saknas ar mer resultatinriktade mal i
kulturstrategin. Den svaga kopplingen mellan de finansiella malen och
verksamhetsmalen ar en svarighet i att vardera god ekonomisk hushallning.
Det ar ocksa svart att beddma om namndens forvantade kostnader ar rimliga
i forhallande till forvantade effekter och forvantade resultat. Kostnaderna for
kulturnamndens egen verksamhet ar kdnda men det ar inte sa nar det galler
kostnader for verksamheter som namnden ger pengar till.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi att:

e revisorskollegiet i sin arliga dialog med kulturnamnden och
regionstyrelsen lyfter fragan om malformulering och malstyrning.

e kulturndmnden staller krav pa tydligare kostnadsredovisning for de
utférare som erhaller bidrag fran dem.

e granskningen kommuniceras med regionstyrelsen och kulturnamnden.
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Granskning av miljdnamnden och klimatstrategin
Klimat 2030

Miljonamnden ar Vastra Gotalandsregionens ledande politiska organ inom
miljoomradet. Namnden ar systemagare och har ett strategiskt och
samordnande ansvar for Vastra Gotalandsregionens interna miljoarbete
samt ett ansvar for den langsiktiga strategiska miljéutvecklingen i Vastra
Gotaland utifran det regionala utvecklingsuppdraget.

”Klimat2030 - Vastra Gotalandsregionen staller om”, ar den klimatstrategi
dar Vastra Gotalands klimatmal ar faststallt. Malet ar att Vastra Gotaland ska
vara en fossiloberoende region till ar 2030. Arbetet dr sedan 2017 inne i en
genomforandefas som ska resultera i nya satsningar och samverkansplatt-
formar for ett effektivt regionalt klimatarbete. | riskbedémningen infér 2020
ars granskningar bedomde revisonen att det kan finnas risk for brister
avseende miljonamndens arbete med Klimat2030 och darfor beslutade
revisorskollegiet att genomfora en fordjupad granskning av miljonamndens
arbete med detta. Syftet med granskningen var att bedoma om regionfull-
maktiges mal avseende Agenda2030 och Klimat2030 hanterats i tillracklig
omfattning av miljonamnden.

Under granskningen har det inte funnits statistik tillganglig som avsett 2020
sa ingen beddmning gors av hur framgangsrikt arbetet varit avseende
minskning av vaxthusgaser. | granskningen har vi inte heller funnit att
Klimat2030 tagit fram delavstamningsmal for arbetet fram till 2030 vilket har
forsvarat bedomningen av om 2020 ars insatser varit lyckade. Fram till 2030
ar det sammantagna malet for Vastra Gotaland en minskning med 80
procent jamfort med 1990, dvs fran 12,1 miljoner ton ner till 2,4 miljoner
ton. Totalutslappet ar 2018 var 10,4 miljoner ton vilket innebar att
minskningstakten for de resterande 11 aren (2019-2030) behdver vara drygt
0,7 miljoner ton per ar. Miljomalen i Klimat2030 ar ambitiosa. Revisions-
enhetens beddmning ar att det utifran nuvarande planer kan bli svart att
uppna uppsatta miljomal betraffande minskning av vaxthusgaser.

Utifran genomférd granskning rekommenderar vi miljonamnden att:

e verka for att delImal och avstamningstidpunkter (milstolpar) for
arbetet med Klimat2030 infors sa att tydliga och matbara utfall kan
varderas gentemot uppsatta budgetmal. Detta bedéms ge ett bra stod
bade for miljonamndens arbete saval som for annan uppfoljning och
beddmning av hur val olika satsningar inom Klimat2030 lyckats
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Granskning av bisysslor inom naturbruks-
styrelsen

Med bisyssla avses varje syssla, tillfallig eller permanent, som utdvas vid
sidan av arbetet och som inte kan hanforas till privatlivet. Genom
anstallningsavtalet forbinder arbetstagaren sig att vara lojal mot sin
arbetsgivare under anstallningen. Lojalitetsplikten innebar i korthet att
arbetstagare inte far vidta atgarder som ar dgnade att skada arbetsgivarens
verksamhet. | lojalitetsplikten ingar dven arbetstagarens upplysningsplikt
gentemot arbetsgivaren. Den innebar att arbetstagaren ar skyldig att [amna
arbetsgivaren alla upplysningar som arbetsgivaren behover for att tillvarata
sina intressen.

Naturbruksstyrelsen har cirka trehundra anstallda och ett fyrtiotal
yrkesgrupper representerade inom forvaltningen. Som offentlig organisation
ar Vastra Gotalandsregionen beroende av allmanhetens fortroende for
medarbetarnas saklighet och opartiskhet. Bisysslor kan paverka
allmanhetens fortroende och de kan ocksa vara arbetshindrande eller verka
konkurrerande gentemot regionens verksamhet. Revisionskollegiet har i sin
riskanalys for ar 2020 tagit med forekomsten av bisysslor som en risk som
kan behova granskas fordjupat. Syftet med granskningen har varit att
bedoma om styrelsens interna kontroll avseende anstalldas bisysslor ar
tillracklig.

Vi gor beddmningen att tillrackliga rutiner avseende bisysslor finns och att
dessa ar kdnda inom forvaltningen. Var granskning har visat att forvaltningen
gor kontroller av bisysslor men att kontrollerna inte sker pa ett systematiskt
satt. Vidare har granskningen visat att det finns bisysslor som inte ar
registrerade i enlighet med rutin Bisysslor for anstallda inom Vastra
Gotalandsregionen. Revisionsenheten bedomer vidare att det inte har
vidtagits tillrackliga atgarder vid upptackt av otillaten bisyssla. Var samlade
bedomning ar att styrelsens interna kontroll avseende anstalldas bisysslor
inte ar fullt tillracklig. Utifran genomférd granskning rekommenderar vi
naturbruksstyrelsen att:

e sakerstdlla att forvaltningschefen lever upp till kraven i lagstiftning
samt foljer regionens rutiner avseende bisysslor

e besluta hur utévad delegering ska aterrapporteras till styrelsen.
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Granskning av forebyggande arbete mot
oegentligheter/otillatna bisysslor inom
Goteborgs botaniska tradgard

Oegentligheter ar ett 6vergripande begrepp for en vid grupp av odnskade
beteenden som dven inbegriper korruption och fértroendeskadliga
ageranden, som exempelvis avsiktliga eller oavsiktliga fel i beslutsfattande
och myndighetsutdvning. Att forebygga, upptacka och hantera saval risken
for, som faktiska, oegentligheter ar viktiga uppgifter for verksamheterna.
Fortroenderisker i verksamheten kan fa stora konsekvenser daven om den
finansiella konsekvensen ar marginell.

Botaniska har cirka femtio anstallda (och dartill timanstallda) och flera olika
yrkesgrupper representerade inom forvaltningen. Av VGR:s riktlinje mot
korruption, mutor och jav framgar att alla fortroendevalda och anstéllda
inom VGR har ett sarskilt ansvar mot vara uppdragsgivare, invanarna, att
bekdmpa mutor och korruption var det an ma forekomma. Otillatna bisysslor
ar ett sadant exempel som kan paverka allmanhetens fortroende och de kan
ocksa vara arbetshindrande eller verka konkurrerande gentemot regionens
verksamhet. Dartill ska tillaggas att forvaltningen paverkas i hog grad av
planering for och genomforande av det nya vaxthuset och 6vrig
nybyggnation. Dessa projekt ar beroende av flertalet externa aktorer.

Revisionskollegiet har mot bakgrund av ovanstaende beddmt att en
fordjupad granskning behover goras. Granskningen syftade till att bedoma
styrelsens forebyggande arbete mot oegentligheter och fortroendeskadligt
agerande. Sarskilt fokus riktas pa bisysslor.

Var sammanfattande bedomning ar att styrelsens férebyggande arbete mot
oegentligheter och fortroendeskadligt agerande kan forbattras. Utifran
genomford granskning rekommenderar vi styrelsen att:

e sakerstdlla systematiserade kontroller av bisysslor

e sakerstalla att forvaltningschefen tar fram en samlad forteckning 6ver
delegeringsarenden mellan férvaltningschef och enhetschefer.

Revisionsenheten vill aven podngtera vikten av att fortsatta utveckla arbetet
med styrelsens riskanalys. Med tanke pa att styrelsen har att hantera
omfattande fastighetsprojekt ar det angelaget att utveckla riskanalyser med
avseende pa oegentligheter.
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Granskning av offentlighet och sekretess

Offentlighetsprincipen innebar att allmanheten och massmedierna ska ha
ratt till insyn i regionens verksamhet. Alla handlingar som har kommit in till,
eller upprattats och forvaras, hos en namnd eller styrelse utgor allmanna
handlingar (exempelvis pappershandling, e-post, telefonsamtal, sms).
Allmanna handlingar ska registreras sa snart de har kommit in till, eller
upprattats, hos en kommunal verksamhet. Som huvudregel ar allmanna
handlingar offentliga och ska pa begaran lamnas ut till den som dnskar ta del
av dem. Vid begaran om utlamnande av allman handling ska detta ske genast
eller sa snart det ar mojligt.

Utlamnande av allman handling far vagras endast om handlingen helt eller
delvis bedoms vara hemlig enligt nagon bestammelse i offentlighets- och
sekretesslagen. Vid vagran att lamna ut hela eller delar av en handling ska
den som begart ut handlingen informeras om ratten att begara ett skriftligt
beslut avseende detta, for att kunna 6verklaga beslutet. Beslut om avslag
maste fattas av behorig person.

Utifran denna bakgrund har Revisorskollegiet beslutat att genomféra en
fordjupad granskning av styrelsen for Habilitering & halsas rutiner och
arbetssatt avseende allmanna handlingar. Granskningen syftade till att
beddma om styrelsen har sdkerstallt en andamalsenlig hantering av
allmanhetens ratt att ta del av allmanna handlingar.

Var beddmning ar att styrelsen har andamalsenliga rutiner for utlamnande
av allman handling. | genomfort stickprov framgar dock att de inte efterlevs i
alla lagen, da tva forfragningar inte besvarades alls. | merparten av fallen
handlades forfragningarna dock skyndsamt och med efterfragade
handlingar/uppgifter.

Utifran granskningen ar var sammanfattande bedémning att styrelsen i stort
har sakerstallt tillrackliga rutiner och arbetssatt som sakerstaller allman-
hetens ratt att ta del av allmanna handlingar. Granskningen visar samtidigt
pa nagra brister. Utifran genomfoérd granskning rekommenderar vi styrelsen
for Habilitering & halsa att:

e sakerstélla att alla forfragningar om allmanna handlingar besvaras.
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Granskning av synpunkter inom Maltider

| Vastra Gotalandsregionen finns i dag elva produktions- och mottagnings-
kok. Driften av dessa skots av affarsomrade Maltider som ar en enhet inom
Regionservice. Varje ar tillagar de cirka 2,8 miljoner patientportioner samt
250 000 restaurangportioner.

For att bedriva en andamalsenlig verksamhet ar det av stor vikt att Maltider
tar del av kundernas synpunkter. En synpunkt kan vara klagomal, forslag till
forandring, en fraga eller berom. En systematisk synpunktshantering gor att
verksamheten kan ta del av information om brister och genomféra
forbattrande atgarder for den enskilde samt forbattra verksamheten i stort.
Revisionskollegiet har i sin riskanalys for ar 2020 tagit med synpunkts-
hanteringen som en risk som kan behdva granskas fordjupat. Granskningen
hade som syfte att beddma om namnden har en andamalsenlig hantering av
synpunkter.

Regionfullmaktige har faststallt en malbild for utvecklingen av maltidsverk-
samheten i Vastra Gotalandsregionen. Malbilden utgar fran vardegrunderna
patientfokus, kvalitet, medarbetare och effektivitet. Servicenamnden har
dessutom antagit riktlinje for patientmaltider som beskriver hur
forvaltningen ska arbeta aktivt och stddja sjukhusfoérvaltningarna i syfte att
na den basta maltidslésningen for manniskorna i Vastra Gotaland. Har namns
aven vikten av att arbeta efter hogsta mojliga patientndjdhet och nytta.

Var bedomning ar att affarsomradet Maltider har ett etablerat arbetssatt for
att ta hand om inkomna synpunkter och dokumenterade rutiner finns for
systemstdden. Revisionsenhetens samlade bedomning ar att
Servicenamnden har en tillracklig intern styrning och kontroll avseende
synpunktshanteringar.
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Granskning av systematiskt arbetsmiljéarbete

En god arbetsmiljo ar en viktig faktor for att behalla och rekrytera
medarbetare, minska sjukfranvaron och forbattra halsan hos medarbetarna.
Arbetsmiljolagen staller krav pa att arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som
behovs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohalsa eller olycksfall.
Arbetsgivaren har enligt arbetsmiljélagen ett langtgdende ansvar for
arbetsmiljon och for att det bedrivs ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Det ar de fortroendevalda i namnder och styrelser som har det yttersta
ansvaret for arbetsmiljon. Revisorskollegiet har bedémt att det finns risk att
servicenamnden inte tar sitt ansvar for arbetsmiljon. Namnden har en
personalintensiv verksamhet dar bristande styrning, uppfoljning och kontroll
av arbetsmiljon kan, forutom direkta konsekvenser fér medarbetarna, fa
langtgaende konsekvenser for hela organisationen och dess ekonomi, till
exempel i form av 6kad personalomsattning, minskad vardproduktion,
ekonomiska underskott och kvalitetsbrister. Granskningen syftade till att
beddma om servicenamndens systematiska arbetsmiljoarbete genomfors i
enlighet med gallande lagstiftning och regelverk, med sarskilt fokus kring det
forebyggande arbetet av sjukfranvaron.

Forvaltningen har faststallt en organisation med en tydlig fordelning av
arbetsuppgifter vilket ger viktiga forutsattningar i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. Det finns aven skriftliga rutiner for det systematiska
arbetsmiljoarbetet som ger forutsattningar och stod i arbetsmiljoarbetet.
Arbetsmiljomal finns dven konkretiserade i namndens mal- och
inriktningsdokument ar 2020 och detaljbudget ar 2020. Var bedémning ar att
servicenamnden har en tillracklig styrning av arbetsmiljoarbetet.

Granskningen visade att verksamheterna utfor riskanalyser och skydds-
ronder i enlighet med rutinerna. Var bedomning ar att det finns system och
rutiner for arbetsmiljdarbetet, men att rapportering av tillbud och olycksfall
brister och att namnden inte pa ett tillrackligt satt har féljt upp hur arbets-
miljoarbetet fungerat och hur arbetsmiljon har utvecklats. Revisions-
enhetens beddomning ar att namnden inte fullt ut bedriver sitt systematiska
arbetsmiljoarbete i enlighet med gallande lagstiftning och 6vrigt regelverk.
Utifran genomford granskning rekommenderar vi servicenamnden att:

e se till att forvaltningens rutiner for rapportering av tillbud- och
olycksfall foljs

e utfora en arlig uppféljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet.
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Granskning av organisatorisk och social
arbetsmiljo inom Habilitering & halsa

Enligt arbetsmiljoverket kan brister i den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon orsaka ohalsa hos anstallda. Reglerna inom omradet aterfinns
samlade och fortydligade i Arbetsmiljoverkets foreskrift om organisatorisk
och social arbetsmiljo. Foreskriften fortydligar vilka sociala och organisato-
riska faktorer som ska vara en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Av foreskriften framgar att arbetsgivaren ska se till att chefer och
arbetsledare har kunskaper om hur man férebygger och hanterar dels
ohdlsosam arbetsfordelning dels krankande sarbehandling. Forutsattningar
ska ocksa ges for att omsatta dessa kunskaper i praktiken. Vidare framgar av
foreskriften att arbetsgivaren ska ha dokumenterade mal for den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon med dandamalet att framja halsa och
Oka organisationens formaga att motverka ohalsa.

Revisorskollegiet har beslutat att genomféra en fordjupad granskning av
styrelsen for Habilitering & halsas arbete med organisatorisk och social
arbetsmiljo. Syftet med granskningen var att bedéma styrelsens féljsamhet
till Arbetsmiljoverkets foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljo.

Revisionsenheten beddémer att arbetsgivaren har sakerstallt att chefer och
arbetsledare har kunskaper om hur man férbygger och hanterar ohalsosam
arbetsbelastning samt hur man forebygger och hanterar krankande
sarbehandling. Vidare bedémer vi att styrelsen har faststallt mal for den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon och att dessa syftar till att framja
halsa och 6ka organisationens formaga att motverka ohalsa. Vi bedomer
ocksa att styrelsen far en tillracklig uppféljning avseende den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon.

Granskningen visar att cheferna arbetar kontinuerligt med att férebygga
ohalsosam arbetsbelastning genom aterkommande dialoger med
skyddsombud och medarbetare. Revisionsenheten beddémer att styrelsen
foljer foreskrifterna avseende arbetsbelastning, arbetsinnehall och arbetstid.
Vi bedomer ocksa att arbetsgivaren har klargjort att krankande sarbehand-
ling inte accepteras i verksamheten och att det finns andamalsenliga rutiner
kring hur krankande sarbehandling ska hanteras.

Sammantaget beddmer vi att styrelsen for Habilitering & halsa har sakerstallt
en tillracklig intern styrning och kontroll av arbetsmiljoarbetet.
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Granskning av systematiskt brandskyddsarbete i
fastighetsnamnden

Enligt lagen om skydd mot olyckor (2003:778) ska dgare eller nyttjanderatts-
innehavare till byggnader och anldaggningar vidta de atgarder som kravs for
att forebygga brand och for att hindra eller begransa skador till foljd av
brand. Regionen har ett flertal styrdokument avseende sakerhet och
beredskap. Namnder och styrelser ska sakerstalla att det inom dess verksam-
heter bedrivs ett systematiskt brandskyddsarbete. Det innebar att man pa
ett strukturerat satt planerar, utbildar, 6var, dokumenterar, kontrollerar,
atgardar och foljer upp brandskyddsarbetet i organisationen for att skapa en
allman medvetenhet om de risker och de skyddsanordningar som finns.

Fastighetsnamnden ar forvaltare av Vastra Gotalandsregionens fastigheter
vilket bland annat innebar att lagkrav och regionala styrdokument inom
sakerhetsomradet skall beaktas och hanteras. Revisorskollegiet bedomer att
det systematiska brandskyddsarbetet utgér en vasentlig del i fastighets-
namndens verksamhet och har darfor beslutat att genomféra en granskning.
Syftet med granskningen var att bedoma om fastighetsnamnden bedriver ett
systematiskt brandskyddsarbete enligt gdllande lagar, policy och riktlinjer.

Rutiner som upprattats for Vastfastigheters systematiska brandskyddsarbete
och som har granskats beddoms svara mot lagar och styrande dokument. Av
de dokument som granskats beddms dessa delvis ga om lott och det ar inte
alltid tydligt hur ansvar och roller skall samagera kring brandskyddet. Det
framgar inte heller alltid nar och hur uppféljningsatgarder och kontroller
skall genomforas och rapporteras eller nar dokumenten skall revideras.

En svarighet i brandskyddsarbetet ar att namnden har verksamheter/fastig-
heter i olika kommuner och respektive raddningstjanst arbetar inte efter
samma rutiner och tolkningar. Utifran genomford granskning
rekommenderar vi fastighetsnamnden att:

e goOra en dversyn av nuvarande dokumentation av det systematiska
brandskyddsarbetet for att tydliggora rutiner ansvar och roller.

e samverka med enheten for sakerhet och beredskap i VGR avseende
det systematiska brandskyddsarbetet. En del i denna samverkan bor
inriktas pa att utveckla brandskyddssamarbetet med kommunernas
raddningstjanster i Vastra Gotaland for att darigenom skapa mer
enhetliga och tydliga rutiner.



30 (33)

Granskning av systematiskt sakerhetsarbete i
styrelsen for folkhogskolorna

Utgangspunkt for sakerhetsarbetet inom Vastra Gotalandsregionen ar den
regionovergripande dokumentstrukturen for sakerhet- och beredskaps-
arbetet som tar sin utgangspunkt i VGR:s policy for sakerhet och beredskap.
Sakerhets- och beredskapsarbetet delas in i fyra huvudomraden;
informationssakerhet, verksamhetsskydd, krisberedskap och civilt forsvar.

Policyn lagger grunden for styrande dokument och styrning pa en mer
detaljerad niva i form av regionstyrelsens riktlinjer. Riktlinjerna anger
forutsattningarna for arbetet med sakerhet och beredskap i VGR. Till
riktlinjerna kopplas i sin tur rutiner och planer pa regiongemensam niva och
pa forvaltningsniva samt skrivningar i reglementen och agardirektiv.

Revisorskollegiet har beddmt att det kan finnas risk for brister avseende det
systematiska sakerhetsarbetet i styrelsen for folkhdgskolorna. Darfor
beslutade revisorskollegiet att genomfora en fordjupad granskning av
styrelsens systematiska sakerhetsarbete. Syftet med granskningen var att
bedoma om styrelsen for folkhdgskolorna bedriver ett systematiskt
sakerhetsarbete enligt gallande lagar, policy och riktlinjer.

Av granskade dokument och genomfdrda intervjuer gor vi bedomningen att:
e det saknas en tydlig styrning och uppféljning av sakerhetsarbetet.

e sadkerhetsarbetet inte bedrivs systematiskt i alla delar och att det
saknas gemensam sakerhetsstrategi for samtliga sex skolor.

e sdkerhetsarbetet delvis saknar dokumentation avseende ansvar, roller
och organisation.

Revisionens beddmning ar sammantaget att det finns brister i styrelsen for
folkhogskolornas systematiska sakerhetsarbete som bor atgardas. Utifran
genomford granskning rekommenderar vi styrelsen att:

e sakerstdlla att det finns en tillracklig intern styrning och kontroll
avseende det systematiska sakerhetsarbetet.

e uppdra at forvaltningschefen att géra en 6versyn och uppdatering av
nuvarande dokumentation av det sammantagna systematiska
sakerhetsarbetet. P4 omraden dar dokumentation saknas bor det
upprattas for att tydliggodra rutiner ansvar och roller.
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Granskning av uppfoljning av uppdrag till
ansvariga tjanstepersoner pa koncernkontoret

Verksamheter inom Vastra Gotalandsregionen leds av namnder och
styrelser. Regionfullmaktige faststaller ansvarsférdelning fér namnder och
styrelser i reglementen. Enligt reglemente faststaller varje namnd och
styrelse ocksa en instruktion till forvaltningschefen alternativt ansvarig
tjdnsteperson. Regionstyrelsen (RS) har den 5 februari 2019 beslutat om en
instruktion till regiondirektoren, tillika forvaltningschef for Koncernkontoret.

Revisionskollegiet har i sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt att det finns
ett behov av att underséka hur koncernkontorets instruktioner till ansvarig
tjansteperson for de namnder som koncernkontoret ger stod till f6ljs upp.
Det finns ocksa behov av att undersoka om namnden har faststallt
instruktioner, hur namnden sakerstaller att ansvariga tjanstepersoner gor
det som star i instruktioner, hur man foljer uppdraget samt om man gor en
utvardering vid arets slut. Granskningen syftade till att underséka om
instruktion till ansvarig tjansteperson faststallts och hur namnder och
styrelser foljer upp sitt uppdrag till ansvariga tjanstepersoner. Granskningen
omfattar endast kulturndamnden, miljonamnden och kollektivtrafiknamnden.

Av granskningen framkom att instruktioner upprattades och faststalldes for
samtliga ansvariga tjanstepersoner som ar ansvariga gentemot berérda
namnder. Var bedémning ar dock att instruktionen for ansvariga
tjanstepersoner inte ar kommunicerad med berord tjansteperson pa ett
andamalsenligt satt och att den inte f6ljs upp i tillracklig omfattning. Om
instruktionen ska vara ett meningsfullt instrument for namndens styrning
bor den bade introduceras och foljas upp pa ett strukturerat och genomtankt
satt.

Utifran genomford granskning rekommenderar vi kulturnamnden,
miljonamnden och kollektivtrafiknamnden att:

e diskutera instruktionen for ansvarig tjansteperson utifran syftet med
instruktionen och vad den bor reglera, hur instruktionen ska foljas upp
samt hur eventuella brister i foljsamhet till instruktionen ska hantera.

Revisionsenheten rekommenderar vidare att revisorskollegiet kommunicerar
granskningen med berérda namnder och med regiondirektoren.
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Granskning av GDPR personuppgiftsbitradesavtal
- forstudie

Inféorandet av EU:s dataskyddsforordning (GDPR) skedde den 25 maj 2018
och Vastra Gotalandsregionen har att folja reglerna. Omraden som omfattas
ar bland annat personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitradesavtal. Det
omfattar aven kontroll for att sakerstalla att personuppgifter hanteras enligt
forordningens bestammelser.

Personuppgiftsansvarig ar den organisation, till exempel en myndighet, som
bestammer for vilka andamal som uppgifterna ska behandlas och hur
behandlingen ska ga till. | Vastra Gotalandsregionen &r varje namnd/styrelse
personuppgiftsansvarig for sina behandlingar av personuppgifter. Den
personuppgiftsansvariga maste se till att behandlingen sker i enlighet med
dataskyddsférordningens samtliga bestammelser. Den som ar
personuppgiftsansvarig kan dverlata den faktiska behandlingen av
personuppgifter men personuppgiftsansvaret kan aldrig 6verlatas.

Syftet med granskningen var att bedoma om det foreligger risk for brister i
hanteringen av regelverket avseende GDPR/personuppgiftsbitradesavtal i
Vastra Gotalandsregionens verksamheter.

Koncernkontoret har genomfort flera projekt och tagit fram styrdokument,
rapporter och rutiner for att tydliggdra ansvar, roller och arbetssatt for en
korrekt hantering av dataskyddsforordningen. Regelverket omfattar
personuppgiftsbitradesavtal och avser saval hanteringen centralt i VGR som i
namnder och styrelser. Det finns regionala natverk och grupper som arbetar
med fragor om GDPR/bitradesavtal och formedlar information, nyheter och
tolkningar om regelverket till verksamheterna.

Utifran intervjuer och dokumentgranskning i denna forstudie bedéms att
regelverket sammantaget efterlevs i fraga om GDPR/personuppgiftsbitrades-
avtal av de granskade namnderna/styrelserna. Den sammantagna
beddmningen ar vidare att det finns omraden i hanteringen av
personuppgiftsbitradesavtal som kan utvecklas och utgora ett battre stod for
verksamheterna. Utifran forstudien bedoms inte att en regionomfattande
fordjupad granskning behover goras, men daremot férdjupade granskningar
inom ramen for grundlaggande granskning riktat mot enskilda namnder och
styrelser. Sadan granskning kommer att ske under 2021.
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Granskning av regionens paverkansarbete -
forstudie

Revisionsenheten har genomfort en forstudie av regionstyrelsens kontroll
over Vastra Gotalandsregionens paverkansarbete, i synnerhet vid
Stockholms- och Brysselkontoren. Revisorskollegiet har i sin riskanalys infor
2020 bedomt att det finns risk for att regionstyrelsen inte har upprattat
tillracklig kontroll 6ver det paverkansarbete som Vastra Gotalandsregionen
bedriver. Det finns t.ex. risk for att det saknas kostnadskontroll, att
regiongemensamma policys och riktlinjer inte f6ljs samt att resultatet av
paverkansarbetet inte foljs upp. Granskningen syftade till att bedoma om
regionstyrelsen har sakerstallt tillracklig kontroll av Vastra Gotalands-
regionens paverkansarbete.

| forstudien beskrivs VGR:s paverkansarbete 2020 och om organ som ar
inblandade i det arbetet, bland annat regionfullmaktige som fattar beslut om
policys och regionstyrelsen som fattar beslut om riktlinjer. Rutiner som ska
ge stod i det dagliga arbetet beslutas pa tjanstemannaniva. Beslut fattas
ocksa av representationskommittén, beredningen for externa relationer
samt Koncernstab kommunikation och externa relationer.

Revisionsenheten beddmning ar att en fordjupad granskning av region-
styrelsens interna kontroll avseende VGR:s paverkansarbete inte ska
genomforas da vi bedomer att regionstyrelsens styrning och internkontroll
av paverkansarbetet ar tillrdacklig. Utifran genomford granskning
rekommenderar vi att:

e revisorskollegiet i sin arliga dialog med regionstyrelsen lyfter fragan
om hur styrelsen sakerstaller resultatet av insatserna som
paverkansarbetet leder till. For att samtliga namnder och styrelser
som ar berorda ska tillforsakras en tillrackligt god information om
resultatet av paverkansagendan bor regionstyrelsen aktualisera fragan
om hur en systematisk aterrapportering kan utformas.

e regionstyrelsen bor klargora vilken information, redovisning och
uppfoljning den anser sig behdva for att kunna skota sin uppsiktsplikt

e forstudien kommuniceras med regionstyrelsen och RUN.
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Revisionsberittelse for regionstyrelsen ar 2020

Vi, av regionfullméaktige utsedda revisorer, har granskat regionstyrelsens verksamhet
och de verksamheter som sorterar under regionstyrelsen, regiongemensamma funktioner
1 6vrigt, fullméktigeberedningar, regionens arsredovisning och bokforing samt koncern-
redovisningen for Véstra Goétalandsregionen. Genom utsedda lekmannarevisorer
granskas den verksamhet som bedrivits i bolag.

Vistra Gotalandsregionen ér part i finansiella samordningsforbund inom rehabiliterings-
omréadet samt i stiftelser och kommunalférbund. Dessa granskas i sérskild ordning och
redovisas i separata revisionsberéttelser.

Vi avlamnar revisionsberéttelser for varje ndmnd och styrelse i Véstra Gotalands-
regionen enligt bifogad forteckning.

Regionstyrelsen ansvarar for den lopande uppsikten 6ver Vistra Gotalandsregionens
samlade verksamhet och ekonomi sé att verksamheten bedrivs enligt gdllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. I ansvaret ingér
att vidta atgarder om utvecklingen av verksamhet och ekonomi kraver det.
Regionstyrelsen ansvarar dven for att den av fullméktige beslutade styrmodellen for
regionens verksamhet upprétthalls, utvecklas och fortydligas.

Regionstyrelsen ansvarar for aterredovisning till fullmiktige och for att det finns
tillrcklig intern kontroll i den egna verksamheten. Regionstyrelsen har ocksé ansvar for
att upprétta en arsredovisning som ger en réttvisande bild av ekonomiskt resultat och
stallning.

Revisorernas ansvar ér att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt att
prova om verksamheten bedrivits enligt regionfullméaktiges uppdrag och mél samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verk-
samhet och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts
med den inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning
och ansvarsprévning. Vér samlade kommentar och bedomning samt omfattningen av
granskningen framgér av revisionens bifogade &rspromemoria.

Det dr vésentligt att regionstyrelsen 16pande haller regionfullméiktige informerade om
den ekonomiska och den verksamhetsmassiga utvecklingen i de ndmnder och styrelser
som under aret uppvisar stora svérigheter att bedriva en verksamhet och ekonomi i
balans inom de av fullméktige beslutade ekonomiska ramarna och den av
regionstyrelsen faststéllda detaljbudgeten.

Under ar 2020 uppnédddes de av regionfullméktige faststéllda finansiella mélen.



Diarienummer REV 2020-00045
Sida 2 av 4

Vi har 6versiktligt granskat om det redovisade resultatet ar forenligt med fullméktiges beslut
om mal och riktlinjer for god ekonomisk hushallning. Vid en sammantagen bedomning anser
revisorerna att Véstra Gotalandsregionen under ar 2020 i allt vasentligt lever upp till lagens
krav pa god ekonomisk hushallning.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vibedomer sammantaget att verksamheten har bedrivits pé ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt att den interna kontrollen har varit tillrdcklig.

Vi tillstyrker att rsredovisningen for ar 2020 godkéanns.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for regionstyrelsen, kommittéer och beredningar
samt de enskilda ledaméterna i dessa organ.
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Till denna revisionsberittelse hor:

e Forteckning dver de dvriga 33 revisionsberittelser som avlimnas for Vistra Gotalandsregionens nimnder
och styrelser

o Forteckning dver de sakkunnigas rapporter i olika granskningar

e Revisionens arspromemoria

¢ Granskningsrapporter och revisionsberéattelser for Vastra Gotalandsregionens aktiebolag
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Forteckning over till regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen avlimnade
revisionsberittelser avseende 2020 ars verksambhet

Diarienummer:

REV 2020-00044 Hilso- och sjukvérdsstyrelsen

REV 2020-00045 Regionstyrelsen

REV 2020-00046 Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd
REV 2020-00047 Norra hélso- och sjukvardsnamnden
REV 2020-00048 Sodra hdlso- och sjukvirdsndmnden
REV 2020-00049 Vistra hilso- och sjukvirdsndmnden
REV 2020-00050 Ostra hilso- och sjukvardsnimnden
REV 2020-00051 Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
REV 2020-00052 Styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus
REV 2020-00053 Styrelsen for NU- sjukvirden

REV 2020-00054 Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
REV 2020-00055 Styrelsen for sjukhusen i vister

REV 2020-00056 Styrelsen for Narhilsan

REV 2020-00057 Styrelsen for Regionhélsan

REV 2020-00058 Styrelsen for Habilitering & Hilsa
REV 2020-00059 Tandvérdsstyrelsen

REV 2020-00060 Namnden for Hilsan och Stressmedicin
REV 2020-00061 Regionutvecklingsndmnden

REV 2020-00062 Miljondmnden

REV 2020-00063 Kulturndmnden

REV 2020-00064 Kollektivtrafikndmnden

REV 2020-00065 Styrelsen for kulturutveckling

REYV 2020-00066 Styrelsen for naturbruksgymnasierna
REV 2020-00067 Styrelsen for folkhégskolorna

REV 2020-00068 Styrelsen for Goteborgs botaniska tradgard
REV 2020-00069 Fastighetsndmnden

REV 2020-00070 Servicendmnden

REYV 2020-00071 Patientndmnden Géteborg

REV 2020-00072 Norra patientnimnden

REV 2020-00073 Sodra patientnimnden

REV 2020-00074 Vistra patientndmnden

REV 2020-00075 Ostra patientnimnden

REV 2020-00076 Arkivndmnden
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Sammanfattning

Avrets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende regionstyrelsen. Granskningen har genomforts
utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med berorda verksamheter.
Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &n
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-
19-pandemin har praglat sdval namnders och styrelsers som revisionens arbete under aret.

Ekonomiskt redovisar styrelsen ett positivt resultat for ar 2020 med +347,7 mnkr.
Revisionsenheten bedémer att regionfullméaktiges mal om ekonomi i balans har uppnétts.
Styrelsens ekonomiska resultat beddms vara tillfredsstallande. Arsbokslutet &r i allt
vasentligt uppréttad enligt lagen om kommunal bokféring och redovisning, god
redovisningssed, regionens anvisningar och bedoms ge en rattvisande bild av arets resultat
och stallning. Rakenskaperna beddms vara réttvisande.

Revisionsenhetens bedémning ar att regionstyrelsen forhallit sig proaktivt vad galler att
snabbt vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. Ett flertal beslut har fattats for
att mildra effekterna av covid-19. Regionstyrelsen har ocksa uppmanat namnder och
styrelser att verka for att aterga till normal verksamhet. Var bedomning ar att
regionstyrelsen under 2020 haft en andamalsenlig styrning med hansyn taget till den
extraordindra situation som regionens verksamhet befunnit sig i med anledning av covid-
19-pandemin. Vi beddmer att regionstyrelsen har hanterat pandemin och den uppkomna
krisen pa ett andamalsenligt satt utifran sitt ansvar.

Regionstyrelsen har ett samordnande ansvar vad galler arbetet med regionens évergripande
mal. Med beaktande av de svarigheter som pandemin medfort i arbetet med
regionfullméktiges mal, sa noterar vi att manga namnder och styrelser ser svarigheter i att
styra mot malen samt folja upp och rapportera graden av maluppfyllelse. Trots den
utveckling som skett under senare ar vad galler anvisningar, rutiner och system for
malstyrning sa ar revisionsenhetens bedémning att véasentliga brister kvarstar och behover
atgardas.

Revisionsenhetens granskning av regionstyrelsens styrning av arbetet med Framtidens
vardinformationsmiljo (FVM) visar pa att det finns en risk att det upphandlade 1S/IT-
systemet Millenium inte kan implementeras enligt tidplan och inom givna ekonomiska
ramar. Var beddmning &r att det finns en risk for merkostnader, utdver vad som tidigare
berdknats, pa grund av att gamla IS/IT-system inte kan avvecklas utan behéver vara i drift
under en langre 6vergangsperiod dn vad som planerats. Revisionsenhetens bedémning &r
att regionstyrelsen bor tillse att en fornyad riskanalys genomfors som kan utgdéra grund for
en reviderad malbild och plan for det fortsatta arbetet.

| drets granskning noteras utver ovanstaende en del brister som regionstyrelsen bor
atgarda. Vi vill ocksa papeka att manga av de brister som noterats i revisionsgranskning
under senare ar fortfarande kvarstar. | arsrapporten lamnas darfor ett flertal
rekommendationer inom omraden som styrelsen under 2021 bor utveckla och forbattra och
som ansvarig yrkesrevisor kommer att aterkomma till under revisionsaret 2021.



Sammanfattningsvis ar var bedomning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
regionstyrelsen, att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll stallt
till vad konsekvenserna av Covid-19-pandemin motiverat.

| arsrapporten lamnas féljande rekommendationer till regionstyrelsen. Regionstyrelsen bor:

verka for att en mer andamalsenlig och effektiv malstyrning utformas, med mer
konkreta mal och med en utvecklad resultatmétning och resultatuppféljning.

skyndsamt faststalla en katastrofmedicinsk beredskapsplan i enlighet med 5 kap. i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om
katastrofmedicinsk beredskap.

prioritera framtagandet och faststéllandet av en utbildnings- och évningsplan som
sakerstaller att fortroendevalda och anstélld personal far den utbildning och Gvning
som behdvs for att de ska kunna l6sa sina uppgifter vid extraordinara héndelser i
fredstid enligt vad som sags i lag (2006:544) om kommuners och regioners atgarder
vid extraordindra handelser och héjd beredskap.

tydliggora befogenheter och formaga i regionens krisledning i enlighet med vad
som sags i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) kap. 6
infor framtida situationer av liknande karaktar utvérdera beslutsprocessen bakom
beslutet om extra ersattningar till vardpersonal med anledning av Covid-19.

tillse att en dvergripande fornyad riskanalys gors avseende FVM, som spanner dver
hela programmet; dess syften, forutsattningar, komplexitet, tidsplaner, kopplingen
till omstéllningsarbetet, samarbetet med Cerner, effekterna av covid-19 etc.

tillse att beslutsunderlag innehaller konsekvensanalyser och beskrivningar av hur
forslag till beslut paverkar namnders och styrelsers verksamhet och ekonomi.

tillse att beslutsunderlag innehaller beskrivning av vad namnder och styrelser
behdver vidta for atgarder for att hantera konsekvenserna av ekonomiska beslut sa
att verksamheten kan bedrivas i enlighet med beslutad budget.

tillse att ndmnder och styrelser har mdéjlighet att yttra sig innan beslut fattas som har
paverkan pa namnders och styrelsers verksamhet och ekonomi.

konkretisera pa vilket satt detaljstyrningen av halso- och sjukvarden ska ersattas av
tillitsstyrning, for att tydligare kunna styra mot fullmaktiges beslutade mal.
sakerstélla att berérda namnder och styrelser har tillracklig forstaelse och insikt i
vad tillitsbaserad styrning och ledning innebér.

I dialog med berérda ndmnder och styrelser intensifiera arbetet med regionens
strategier och visioner avseende framtidens halso- och sjukvard och bereda
underlag for stallningstagande i RF i syfte att sdkerstalla att investeringar
harmonierar med framtidens halso- och sjukvard.

sékerstalla att samtliga nu géllande investeringsriktlinjer och -rutiner i ndmnder och
styrelser ar uppdaterade utifran den nya investeringsmodellen samt fortsatta starka
arbetet med investeringsprocessen och driftkostnadskonsekvenser av investeringar.
tillse att en samlad uppféljning gors for att sakerstalla att utforarstyrelser inom
hélso- och sjukvarden arbetar pa ett &ndamalsenligt sétt med ledningssystem.

mer aktivt verka for att atgarder vidtas for att komma till ratta med de brister som
revisionen noterat i tidigare ars granskning.
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GOTALANDSREGIONEN
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Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberéttelse for arkivndmnden ar 2020
Vi, av regionfullmaktige utsedda revisorer har granskat arkivndmndens verksamhet under ar

2020.

Arkivndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och riktlinjer
samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det finns en
tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund fér beddmning och
ansvarsprévning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for arkivndmnden och dess enskilda ledamdoter.
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1 Sammanfattning

Néamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande
foreskrifter och enligt de mél och riktlinjer som kommunfullméktige har
bestamt. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt
att verksamheten bedrivs pa ett 1 Gvrigt tillfredsstdllande sétt.

Revisorernas uppdrag ér att prova om namnden skdter verksamheten pa ett
andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt, om
rakenskaperna ér rattvisande samt om ndmndens interna kontroll ar tillrécklig.

Arets granskning av nimnden omfattar:

e grundldggande granskning
e intern kontroll i redovisningsrutiner
e delarsrapport och arsbokslut

Granskningen visar att delar av ndimndens verksamhet har brister som behdver
atgirdas. Darfor lamnar vi foljande rekommendation till nimnden:

Stadsrevisionen rekommenderar arkivndmnden att besluta om interna regler
och riktlinjer for ekonomisk uppféljning och overforing av eget kapital vid
drsskiften.

I 6vrigt bedomer vi att ndmnden har skott verksamheten pé ett &andamalsenligt
och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt att den interna
kontrollen har varit tillrdcklig.

2 Granskning av verksamheten

Néamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med géllande
foreskrifter och enligt de mal och riktlinjer som kommunfullméktige har
bestdmt. Namnden ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillrdcklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstdllande sétt.

Revisorernas uppdrag ér att prova om nidmnden skoter verksamheten pé ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sétt, om
rakenskaperna ér rattvisande samt om ndmndens interna kontroll ar tillrécklig.

Granskningen av ndmndens verksamhet utgors av en grundlédggande del, som é&r
en oversiktlig granskning av nimndens ledning och styrning samt interna
kontroll.
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21 Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen syftar till att 6versiktligt bedoma ndmndens
ledning och styrning samt interna kontroll. Det innebér att revisorerna 16pande
foljer namndens protokoll och handlingar och informerar sig om verksamheten.
Granskningen omfattar f6ljande delar:

e fbljsamhet mot tillimpliga delar av kommunallagen

e f0ljsamhet mot reglemente

e foljsamhet mot kommunfullmiktiges budget

e f6ljsamhet mot kommunfullmédktiges riktlinjer for styrning, uppfoljning
och kontroll

e f6ljsamhet mot kommunfullméiktiges regler for ekonomisk planering,
budget och uppfoljning

e styrning och uppfoljning av verksamhet och ekonomi

e delegation

e beslutsunderlag

e hantering av sérskilda uppdrag frdn kommunstyrelsen/
kommunfullméktige.

Under 2020 har stadsrevisionen, som en del av den grundldggande
granskningen, sirskilt f6ljt nimndens hantering av aterrapportering till
kommunfullméktige.

Syftet med granskningen é&r att beddma om némndens &terrapportering till
kommunfullmiktige foljer vad som anges i fullméktiges riktlinjer och regler.
Med det avser vi god foljsamhet mot stadens riktlinjer for styrning, uppfdljning
och kontroll samt stadens regler for ekonomisk planering, budget och
uppfoljning.

Granskningen har genomforts via dokumentstudier av ndimndens handlingar
samt intervju med forvaltningschef och administrativ chef.

211 lakttagelser

2111 Arbetssitt och styrande dokument

Enligt stadens riktlinje f6r styrning, uppféljning och kontroll ska ndimnd arligen
besluta om en tid- och arbetsplan for sitt eget planerings- och
uppfoljningsarbete'. Arkivnimnden antog i samband med budget och
verksamhetsplan 20207 ett arshjul for nimndens budget- och
uppfoljningsarbete.

Processen med att ta fram underlag till uppféljningsrapporterna involverar
framforallt forvaltningsdirektdr, administrativ chef, HR-chef och férvaltningens

" Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppfdljning och kontroll, § 10
2 Arkivnamnden 2019-12-10, § 90
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21.1.2

ekonom. Administrativ chef och ekonom ar de som haller samman det
forvaltningsovergripande arbetet med rapporteringen. Vid fragor som sérskilt
berdr ndgon avdelning kan berdrd avdelningschef involveras i arbetet.

Goteborgs Stads regler for ekonomisk planering, budget och uppféljning anger
att stadens ndmnder ska besluta om interna regler och riktlinjer f6r ekonomisk
uppfoljning och dverforing av eget kapital vid &rsskiften®. Nimnden har inte
antagit sadana interna regler. Enligt tjdnsteperson pa forvaltningen beror detta
till stor del pé att forvaltningen &r sé liten att man inte ansett att det funnits ett
behov.

Arkivndmnden anvéander sig likt stadens 6vriga nimnder av mallar i
verksamhetssystemet Stratsys for att ta fram och rapportera uppfoljningen.

Namndens uppfoljning till kommunfullmaktige

Stadens riktlinjer f6r styrning, uppfoljning och kontroll anger att nimnden
ansvarar for att uppfoljning av dels den egna verksamheten som de beskrivs i
reglemente, dels kommunfullméktiges inriktningar, mal och uppdrag.
Rapporteringen till kommunstyrelse och kommunfullmaéktige ska ske utifran ett
viisentlighetsperspektiv?.

Uppf6ljningen ska under éret vara heltdckande och belysa hur verksamheten
utvecklas i forhéllande till inriktningar, mél och uppdrag som faststillts i
kommunfullméktiges budget och i det egna budgetbeslutet.

Uppf6ljningen ska innehalla métresultat men ocksa analyser, slutsatser och
kommentarer som forklarar resultatet och vad det betyder for den egna
verksamheten, de verksamheten riktar sig till och dér sa dr mojligt Goteborgs
Stad som helhet’.

Nedan redovisar vi vara iakttagelser vad géller namndens arsrapport 2019 samt
uppfoljningsrapporterna 1 och 2.

Arsrapport 2019

Arsrapporten for 2019° innehéller inledningsvis en sammanfattande beskrivning
av arets héndelser. Under avsnitt 2, Verksamhetsanalys, redogors for vésentliga
hindelser och verksamhetens utveckling samt viktiga framtidsfragor. Arets
ekonomiska resultat analyseras utifrén hindelser i verksamheten och
omviérlden.

Under avsnitt 3, Uppfoljning av kommunfullmdktiges budget, redovisar
ndmnden de dtgérder man vidtagit for tva av kommun- och regionfullméktiges
inriktningar:

3 Goteborgs Stads regler for ekonomisk planering, budget och uppféljning, § 4
4 Goéteborgs Stads riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll, § 23

5 Goéteborgs Stads riktlinjer for styrning, uppféljning och kontroll, § 24

6 Arsrapporten fér 2019 antogs av arkivnadmnden den 12 februari 2020.
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e Goteborg ska minska sin klimatpaverkan for att bli en héllbar stad

e Fler funktionsnedsatta ska anstillas i ordinarie verksamhet genom att
forvaltningar och bolag, med stdd av nimnden for arbetsmarknad och
vuxenutbildning, underléttar mojligheten till dvergang fran
arbetsmarknadspolitisk insats till anstédllning.

Uppf6ljningen innehaller endast en rapportering av genomforda aktiviteter men
analys av atgirdernas effektivitet och resultatet av de vidtagna dtgérderna
saknas.

I stadens Regler for ekonomisk planering, budget och uppfoljning anges i § 20
att namnden arligen, i samband med faststillandet av det ekonomiska utfallet i
bokslutet, ska virdera den egna verksamheten utifran ett risk- och
viasentlighetsperspektiv och skriftligt motivera en rimlig niva pa det egna
kapitalet. Ndimnden gor, i samband med att de antar Arsrapport 2019 en
vérdering av det egna kapitalet och kommer fram till att nimndens egna kapital
ligger 6ver det angivna riktvéardet for en ndmnd med arkivndmndens
omséttning. Ndmnden anger att den star infor ett stort utvecklingsarbete 1 form
av ett system for bevarande dar kostnaderna ar svar att berdkna. Darfor
argumenterar ndmnden for att det egna kapitalet inte ska paverkas.

Uppfoliningsrapport 1

I uppfdljningsrapport 17, (iven bendmnd Deldrsrapport mars 2020), under
delrubrik 2.1, Verksamhetens utveckling Deldrsrapporten, saknar arkivnamnden
matt och nyckeltal som beskriver verksamhetens utveckling. I en kommentar i
rapporten anges att arkivndmnden undersoker mdjliga matt och nyckeltal som
kan vara relevant for att beskriva verksamhetens utveckling. I intervju uppges
att arbetet pagér med att ta fram nyckeltal, men att nimnden haft svart att
identifiera nyckeltal som &r relevanta. Under punkten 2.2, Kommunfullmdktiges
budgetmadl, anges mal och utfall for de tva indikatorer som angetts for
organisationsmalet Goteborgs Stad dr en attraktiv arbetsgivare med goda
arbetsvillkor. Virdena kommenteras inte i rapporten.

I avsnitt 3.2, Ekonomisk uppfoljning, redovisas resultatredovisning i
sammanfattning samt kortfattade kommentarer till utfallet for perioden.
Némnden finner ingen anledning att 4ndra prognosen for heléret.

I rapporten redovisas kommunfullméktiges mél och uppdrag som &r riktade till
ndmnden under avsnitt 4, Styrinformation till ndmnden. For det andra mélet,
Goteborg priglas av en god samverkan mellan stad, akademi, civilsamhidlle och
néringsliv, innehaller uppfoljningen kommentarer med analys av de &tgérder
som ndmnden vidtagit for att uppna malen. Analysen innehéller &ven
beddmningar av effekten av de vidtagna dtgérderna hos malgruppen. Analysen

7 Antogs av arkivhamnden 22 april 2020.
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av det tredje mélet, Goteborgs Stad dr en arbetsgivare med goda arbetsvillkor,
ar mer kortfattad och innehéller inget av effekter for verksamheten, staden eller
dem verksamheten ér till for.

Uppféljningsrapport 2

Uppfoljningsrapport 28, dven bendmnd Deldrsrapport augusti 2020, innehéller
precis som deldrsrapporten per mars en kortfattad beskrivning av visentliga
avvikelser i verksamhetens utveckling. Avsnittet Kommunfullmdktiges
budgetmadl, under avsnitt 2, innehéller i augustirapporten en kortfattad
kommentar till varfor vérdet for medarbetarengagemang, en av indikatorerna for
malet, sjunkit ndgot under foregaende ar.

Under avsnitt 3, Ovrig uppfolining till kommunledningen, redovisas dels
nimndens utveckling inom personalomrédet, dels ekonomisk uppfoljning.
Némndens positiva resultat for perioden analyseras och prognosen for heléret
dndras till att ndmnden gar med ett Gverskott.

I avsnitt 4, Styrinformation till ndmnden, redovisas ndmndens atgérder for att
uppna kommunfullméiktiges mal. Redovisningen innehaller en beddmning av
om ndamnden anser att mélen dr uppfyllda eller ej och en analys av resultatet.
Analysen av tredje malet, Goteborgs Stad dr en attraktiv arbetsgivare med goda
arbetsvillkor, ér kortfattad och innehéller inget kring vad sjunkande maétt i
medarbetarenkéten for lednings och styrning kan innebéra for verksamheten i
stort eller medarbetarnas uppfattning av arbetsmiljon.

21.2 Beddmning

Stadsrevisionens Oversiktliga beddmning dr att nimnden i huvudsak har en
tillfredsstéllande ledning och styrning samt tillrdcklig intern kontroll inom de
omraden som vi granskat. Samtidigt visar granskningen att det finns
forbattringsomraden.

Granskningen av ndmndens uppfdljning till kommunfullméktige visar att
ndamnden f6ljer tidplan for uppféljning och att uppfoljningsrapporterna
innehaller viss analys av resultatet. Var bedomning &r dock att analyserna i
uppfoljningsrapporterna och arsrapporten for 2019 kan utvecklas for att battre
overensstimma med Goteborgs Stads riktlinje for styrning, uppfoljning och
kontroll. Det handlar enligt var beddmning om att utveckla de avsnitt som ska
forklara resultatet och vad det betyder for den egna verksamheten och de som
verksamheten riktar sig till.

Vi bedomer vidare att nimnden inte &r riktigt f6ljsam mot stadens regler for
ekonomisk planering, budget och uppfoljning da de inte antagit interna regler
och riktlinjer for ekonomisk uppfoljning vilket &r ett krav.

8 Antogs av arkivndmnden 23 september 2020
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Mot bakgrund av ovanstidende bedomningar lamnar vi darfor foljande
rekommendation till ndmnden:

Stadsrevisionen rekommenderar arkivndmnden att besluta om interna regler
och riktlinjer for ekonomisk uppféljning och dverforing av eget kapital vid
arsskiften.
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3.1

Granskning av rakenskaper och
bokslut

Néamnden ansvarar for att rakenskaperna ar rattvisande och upprittade i enlighet
med géllande lagstiftning.

Revisorernas uppdrag ér att prova om ndmndens rdkenskaper ar rittvisande och
uppréttade i enlighet med géllande lagstiftning.

Granskningen av ridkenskaper och bokslut omfattar féljande delar:

e {Oversiktlig granskning av delérsrapport per augusti
e intern kontroll i redovisningsrutiner
e arsbokslut.

Nedan redovisas resultatet av granskningen.

Oversiktlig granskning av delarsrapport

Vi granskar delarsrapporten oversiktligt, vilket innebér att granskningen ér
inriktad pa en 6vergripande analys och inte pa detaljer i redovisningen. Det har i
var oversiktliga granskning av delarsrapporten per augusti inte framkommit
nagra omstdndigheter som ger oss anledning att anse att delarsrapporten inte, i
allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med géllande foreskrifter och god
redovisningssed.
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3.2

3.3

3.4

3.5

Granskning av intern kontroll i
redovisningsrutiner

Granskningen av ndmndens interna kontroll i redovisningsrutiner omfattar
foljande delar:

e |oneprocess

e intdktsprocess

e inkdpsprocess

e  bokslutsprocess

e rutin for nirstaendetransaktioner

lakttagelser

Resultatet av granskningen redovisas i den ldgesrapport som har skickats till
forvaltningen. Lagesrapporten innehéller revisorernas iakttagelser och
beddmning tillsammans med forvaltningens kommentarer.

Revisorernas bedomning innehéller forslag pé forbattringsatgirder som syftar
till att stdrka den interna kontrollen inom granskade rutiner. Det dr darfor viktigt
att forvaltningen ser till att revisorernas forslag till forbéattringsatgérder
genomfors 1 verksamheten.

Bedomning

Stadsrevisionens bedémning ar att den interna kontrollen inom de granskade
processerna i allt visentligt dr tillfredsstillande.

Granskning av arsbokslut

Granskningen av namndens bokslut for verksamhetsaret 2020 omfattar
uppréttade resultatrdkningar och balansrékningar.
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3.5.1 lakttagelser

Granskningen visar att:

e inrapporterat material dr korrekt

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

e inga forhallanden som kan skada fortroendet for verksamheten har
uppmaérksammats.

Inga visentliga avvikelser 1 6vrigt forekommer.

3.5.2 Beddmning

Stadsrevisionen beddmer att ndmndens arsrapport ger en i alla vésentliga delar
rattvisande bild av nimndens finansiella stillning per den 31 december enligt
lagen om kommunal bokf6ring och redovisning.
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4 Stadsrevisionens uppdrag och
rapportering

Den kommunala revisionen ar ett lokalt demokratiskt kontrollinstrument med
uppdrag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen.

Revisorerna ér fortroendevalda och utses av kommunfullméktige. I Goteborg
ar de totalt 22 stycken. Revisorerna ar oberoende och granskar pa kommun-
fullméktiges uppdrag, och darigenom indirekt ocksa for medborgarna.

Revisorerna provar arligen om ledaméterna i kommunstyrelsen och nimnderna
fullgdr sina uppdrag. Revisorerna uttalar sig &rligen om nimndledamoéternas
ansvar i en revisionsberéttelse som ldmnas till kommunfullméktige. Utdver
revisionsberéittelsen upprattar revisorerna dven revisionsredogorelser, en for
varje namnd. I revisionsredogorelsen sammanfattas all granskning som
revisorerna har genomfort i ndmnden under aret.

Bland de valda revisorerna utser kommunfullméktige 4ven lekmannarevisorer.
Dessa har ett sjdlvstindigt uppdrag att granska de bolag som helt eller delvis dgs
av kommunen. I Goteborg utses i regel tva lekmannarevisorer for varje bolag.

Revisorerna genomfor ocksa sirskilda granskningar som i regel ror flera
namnder och bolag. Dessa redovisas 16pande under aret till kommun-
fullméktige i revisionsrapporter.

Revisorerna tar dven varje &r fram en arsredogorelse som sammanfattar all den
granskning som har gjorts i kommunen under det aktuella aret.

Revisorernas rapporter hittar du pa www.goteborg.se/stadsrevisionen.
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5 Sprakbruk och revisionstermer

Nér revisorerna har genomfort en granskning ldmnar de ofta rekommendationer
till de granskade namnderna och bolagen. Ibland ldmnar de dven revisionskritik.

Rekommendationer ldmnas nér revisorerna ser brister i verksamheten.
Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra verksamheten.

Revisionskritik ldmnas nir revisorerna ser brister i verksamheten som &r av mer
allvarlig karaktdr. Revisionskritik graderas genom begreppen erinran eller
anmarkning. Anmérkning ar allvarligast. Nar det géller nimnderna kan en
anmirkning ldmnas med eller utan tillstyrkan om ansvarsfrihet.

Under kommande ér f6ljer revisorerna upp vilka atgérder som ndmnden eller
bolaget har gjort for att folja revisorernas rekommendationer.
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V€Y visira Diarienummer REV 2020-00069
v GOTALANDSREGIONEN

REVISIONEN

Till
Regionfullmiktige i Viastra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for fastighetsndmnden &r 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat fastighetsndmndens verksamhet under
ar 2020.

Fastighetsndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullmaktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utférts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberdttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for fastighetsndmnden och dess enskilda ledaméter.
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Revisionsen heten
Véstra Gotalandsregionen
2020-02-19

Arsrapport 2020

Fastighetsnamnden
REV 2020-00069

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Sammanfattning

Avrets revision har utférts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende fastighetsnamnden. Granskningen har genomforts
utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med verksamheten.
Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 skilde sig fran tidigare ar
eftersom Covid-19 har praglat bade revisionens- och namnder och styrelsers arbete.

Namndens resultat for verksamhetsaret 2020 &r 24 mnkr. Namnden har en ekonomi i
balans och det egna kapitalet & 69,8 mnkr. Revisionen har genomfort en granskning av
namndens kostnadskontroll i investeringsprojekt varpa fyra rekommendationer lamnas:

- Attriktlinjer och rutiner for hur fakturor och underlag i alla typer av
projekt ska kontrolleras tas fram for att sakerstéalla &ndamalsenliga
kontroller. Dessa kontroller bor utgd ifran beddmd riskniva och
avvagningen mellan kontrolinytta och kontrollkostnad i enlighet med
riktlinjen Attest och utanordning, RS-2017-02666.

- Att ta fram riktlinjer for vad som ska aktiveras som investeringar i enlighet
med RKR (Radet for kommunal redovisning).

- Att se Over hur investeringsprojekt redovisas for att sakerstélla att lagen
om kommunal bokfdring och redovisning efterlevs.

- Att sakerstalla att framtagna riktlinjer efterlevs och ar kanda i
organisationen

Fastighetsnamnden har arbetat med tva av regionfullmaktiges prioriterade mal och tva
fokusomraden under 2020. Revisionsenhetens bedémning &r att fastighetsnamnden har
arbetat med regionfullméaktiges mal pa ett andamalsenligt satt.

Under varen har pandemin medfort att VVastfastigheters krisledning har aktiverats. For
driftverksamheten har covid-19 inneburit storningar i arbetet. Fastighetsndmnden har foljt
regionstyrelsens uppmaning om atgarder om hyresanstand och hyresrabatter for externa
hyresgaster for att mildra effekterna av covid-19. Var bedémning &r att namnden i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Granskning har genomforts avseende namndens systematiska brandskyddsarbete och tva
rekommendationer ldmnades:

- Att gora en dversyn av nuvarande dokumentation av det systematiska
brandskyddsarbetet for att tydliggora rutiner ansvar och roller.

- Att samverka med enheten for sékerhet och beredskap i Vastra
Gotalandsregionen avseende det systematiska brandskyddsarbetet. En del i
denna samverkan bor inriktas pa att utveckla brandskyddssamarbetet med

kommunernas raddningstjanster i Vastra Gotaland for att darigenom skapa
mer enhetliga och tydliga rutiner.



Revisionen beddmer att fastighetsndmnden arbete med det systematiska arbetsmiljoarbetet
och den interna kontrollen i allt vasentligt bedrivits pa ett andamalsenligt satt.
Riskanalysen omfattar namndens ansvarsomraden. En revidering av internkontrollplanen
har gjorts under hosten med anledning av pandemin. Arsbokslutet &r i allt vasentligt
upprattad enligt lagen om kommunal bokféring och redovisning, god redovisningssed,
regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild av arets resultat och stéllning.

Sammanfattningsvis ar var beddmning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
fastighetsnamnden, att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll stallt
till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.



mVASTRA Diarienummer REV 2020-00067

GOTALANDSREGIONEN
V' Revisionen

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for folkhtgskolorna ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for folkhdgskolornas
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande maél, beslut och riktlinjer samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig
intern kontroll och &terredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for beddmning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning frén granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for folkhgskolorna och dess enskilda
ledamdter.
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Arsrapport 2020

Styrelsen for folkhogskolorna
REV 2020-00067
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Sammanfattning

Avrets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende styrelsen for folkhtgskolorna. Granskningen har
genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med verksamheten.
Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 skilde sig fran tidigare ar
eftersom Covid-19 har praglat bade revisionens- och namnder och styrelsers arbete.

Styrelsen for folkhogskolornas resultat for verksamhetsaret 2020 ar 0,1 mnkr och darmed
ar malet uppfyllt om en ekonomi i balans for 2020. Sammantaget har styrelsen ett positivt
eget kapital pa 4,5 mnkr.

Styrelsen for folkhogskolorna har arbetat med fyra av regionfullmaktiges prioriterade mal
och tva fokusomraden under 2020. Revisionsenhetens bedémning &r att pandemin har
begransat folkhogskolestyrelsens maéjligheter att arbeta enligt plan med malstyrningen men
att verksamheten anda kunnat genomforas andamalsenligt.

Revisionen konstaterar att flera beslut tagits som ror atgarder for att mildra effekterna av
pandemin. Detta avser bland annat atgéarder avseende distansundervisning och stod till
deltagarna. Revisionens bedémning ar att styrelsen forhallit sig proaktivt vad galler att
snabbt vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin.

Revisionen beddmer att styrelsen for folkhdgskolorna sammantaget har arbetat med det
systematiska arbetsmiljoarbetet pa ett andamalsenligt satt men att det finns brister i
styrelsens systematiska sakerhetsarbete som bor atgardas. Tva rekommendationer lamnas:

- Styrelsen for folkhtgskolorna rekommenderas att sakerstélla att det finns en
tillracklig intern styrning och kontroll avseende det systematiska sakerhetsarbetet.
Detta kan goras genom att uppdra at forvaltningschefen att genomfora ett enhetligt,
gemensamt och systematiskt sakerhetsarbete for de sex folkhdgskolorna. Detta
skall forutom SBA och krishantering omfatta handlingsplan for att férebygga hot
och vald, sékerstalla att samtliga medarbetare genomgar grundlaggande utbildning
for personsakerhet enligt \VVgr:s rutin samt informationssakerhet.

- Styrelsen rekommenderas att uppdra at forvaltningschefen att géra en éversyn och
uppdatering av nuvarande dokumentation av det sammantagna systematiska
sakerhetsarbetet. Pa omraden dar dokumentation saknas bor detta upprattas for att
tydliggora rutiner ansvar och roller.

Sammanfattningsvis ar var beddmning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
styrelsen for folkhdgskolorna, att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en
tillracklig intern kontroll stallt till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.



WVASTRA Diarienummer REV 2020-00068

GOTALANDSREGIONEN
v REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Viastra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Goteborgs botaniska tridgard ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Géteborgs botaniska
trddgards verksamhet under &r 2020.

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

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behgvs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pé ett &andamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Goteborgs botaniska tradgérd och dess

enskilda ledamoter.
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Sammanfattning

Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut an
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-
19 har praglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Ekonomi

Arets ekonomiska resultat uppgar till +0,7 mnkr. Revisionsenhetens bedémer att
regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i och med att resultatet
Overstiger resultatkravet. Styrelsens ekonomiska resultat bedéms vara tillfredsstéllande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Revisionsenheten gor beddmningen att det i arsredovisningen saknas en samlad bedémning
av maluppfyllelse for regionfullmaktiges prioriterade mal. En rekommendation har
l&mnats.

Styrelsens styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen forhallit sig proaktivt vad galler att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. VVar bedomning &r att styrelsen i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Fordjupad granskning av forebyggande arbete mot oegentligheter/otillatna bisysslor

Utifran granskningen &r var sammanfattande beddmning att styrelsens forebyggande arbete
mot oegentligheter och fortroendeskadligt agerande kan forbéttras varfor styrelsen har fatt
tvd rekommendationer.

Revisionsenheten vill &ven podngtera vikten av att fortséitta utveckla arbetet med styrelsens
riskanalys. Med tanke pé att styrelsen har att hantera omfattande fastighetsprojekt ar det
angeliget att utveckla riskanalyser med avseende pa oegentligheter.

Intern styrning och kontroll
Revisionsenhetens bedémning &r att styrelsens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett dandamalsenligt sétt.

Réakenskaper

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokforing och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild
av arets resultat och stallning. Rakenskaperna beddms vara rattvisande.

Rekommendationer:
Styrelsen rekommenderas att:
- gora en bedomning av maluppfyllelsen for regionfullmaktiges mal
- sékerstdlla systematiserade kontroller av bisysslor
- sakerstalla att forvaltningschefen tar fram en samlad férteckning éver
delegeringsarenden mellan forvaltningschef och enhetschefer.



V€Y vistra Diarienummer REV 202000058

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Habilitering & Hélsa &r 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen fér Habilitering & Hélsas
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Habilitering & Hélsa ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mél,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksa for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprévning. Vér samlade kommentar och beddmning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens rspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Habilitering & Hélsa och dess enskilda
ledaméter.
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Sammanfattning

Ekonomi

Resultatet for ar 2020 &r ett 6verskott pa 37,2 mnkr gentemot budget. Revisionsenhetens
bedomer att regionfullméaktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i och med att
resultatet 6verstiger resultatkravet. Styrelsens ekonomiska resultat bedéms vara
tillfredsstéllande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Styrelsen uppfyller mélnivaerna for tre av sex av regionfullméktiges mal. Resterande tre
mal har delvis uppnatts.

Revisionsenheten gor bedomningen att styrelsen behover ytterligare arbeta for att uppna
uppsatta mal for ovriga av regionfullmiktiges mal.

Styrelsens styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen forhallit sig proaktivt vad galler att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. Var bedomning ar att styrelsen i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Fordjupad granskning av offentlighet och sekretess

Var bedémning ar att styrelsen har andamalsenliga rutiner for utlamnande av allméan
handling. | genomforda stickprov framgar dock att de inte efterlevs i alla lagen. |
merparten av fallen handlades forfragningarna dock skyndsamt och med efterfragade
handlingar/uppgifter.

Utifran granskningen ar var ssmmanfattande bedémning att styrelsen i stort har sakerstallt
tillrackliga rutiner och arbetssatt som sékerstéller allmanhetens rétt att ta del av allménna
handlingar. En rekommendation har lamnats.

Fordjupad granskning av organisatorisk och social arbetsmiljo
Revisionsenheten bedémer att ndmnden har sékerstallt en tillracklig intern styrning och
kontroll av arbetsmiljoarbetet.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt sétt. Riskanalysen & omfattande och berdr en stor del av
styrelsens ansvarsomrade.

Rakenskaper

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild
av arets resultat och stallning. Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

Rekommendation
Styrelsen rekommenderades att:
- sakerstalla att alla forfragningar om allmanna handlingar besvaras.



V€Y vistra Diarienummer REV 2020-00060
GOTALANDSREGIONEN

v REVISIONEN

Till
Regionfullmaktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for nimnden for Hilsan och Stressmedicin ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat ndmnden foér Hilsan och
Stressmedicins verksamhet under ar 2020.

Néamnden for Halsan och Stressmedicin ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och dterredovisning till regionfullmaktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att préva
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméiktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas fér ndmnden fo6r Hélsan och Stressmedicin och dess
enskilda ledamoter. '
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-16

Arsrapport 2020

Namnden for Halsan och Stressmedicin
REV 2020-00060

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REVISIONSENHETEN



Sammanfattning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande séatt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. FOrutséattningarna for revision av regionens
verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har vasentligt
forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-19 har préaglat bade revisionens och
namnder och styrelsers arbete under aret. Revisorskollegiet beslutade redan i april att arets
revision ska praglas mer av ett stodjande och framatriktat arbetssatt an av ett strikt
granskande arbetssatt.

Namndens resultat for verksamhetsaret 2020 var innan ersattning for Covid-19 kostnader
genom stadsbidrag -1,9 mnkr. Namnden ska ersattas med 3,4 mnkr genom statsbidrag och
kommer saledes att ha ett resultat pa 1,5 mnkr for 2020. Namnden har uppfyllt malet om en
ekonomi i balans. Namnden har till stora delar klarat att balansera den minskade
efterfragan av tjanster genom lagre kostnader for personal.

Det finns en risk for att efterfragan fortfarande &r lag under delar av 2021 i och de
restriktioner som finns i och med pandemin. Nedgangen i efterfragan av tjanster noterades
redan i budgetarbetet infor 2020 och lyftes i arbetet med intern kontroll, dér flera kunder
signalerade en minskad efterfrdgan, varpa pandemin inte med sakerhet ar den enda faktorn
som paverkar efterfragan. Risken finns darmed att pandemin och andra faktorer paverkar
ndmndens mojligheter till en ekonomi i balans 2021. Vi beddmer att det finns en tydlig
ekonomistyrning som &ar nedbruten till respektive enhet och medarbetare. Enheterna ar
delaktiga i budgetarbetet och uppféljning av budgeten ar tydlig.

Till de tva beslutade malen i budgeten finns beslutade aktiviteter kopplade. Till det forsta
malet finns aven indikatorer kopplade. | arsredovisningen saknas en beskrivning av vissa
genomforda aktivister. Det saknas aven en koppling mellan aktiviteten i forsta malet och
de beslutade indikatorerna.

Revisionsenhetens bedémning ar att namnden i allt vasentligt har sakerstallt att forvaltning
och verksamheter foljer géllande lagstiftning och de nationella riktlinjer som &r styrande
for verksamheten.

Under aret har revisionen uppmarksammat att namnden for Halsa och Stressmedicin saljer
foretagshalsovard till externa parter samt att namnden har uppdrag som inte ryms inom
reglementet. Namnden beddéms dven arbeta med internkontroll i allt vasentligt pa ett
andamalsenligt satt.

Revisionsenhetens beddmning &r att namnden for Halsan och Stressmedicin foljt
regionstyrelsens riktlinjer och att redovisningen &r rattvisande.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av namnden for Halsan och Stressmedicin
bedomer revisionsenheten att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.



For verksamhetsaret 2020 ges féljande rekommendationer:

Namnden for Halsan och Stressmedicin rekommenderas att tydligare
skapa en koppling mellan fullméaktiges prioriterade mal, beslutade
aktiviteter och indikatorer, samt att aterkoppla aktivisterna som
genomforts under aret for att pa ett tydligt satt redogora for verksamhetens
arbete mot fullméaktiges prioriterade mal.

Namnden rekommenderas att félja utvecklingen av efterfragan av tjanster
for att vid behov vidta atgarder for att sakerstalla en ekonomi i balans.



Y« VASTRA Diarienummer REV 2020-00046
GOTALANDSREGIONEN

V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse fér Goteborgs hilso- och sjukvardsndmnd &r 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat Goteborgs hélso- och
sjukvardsndgmnds verksamhet under ar 2020.

Goteborgs hélso- och sjukvardsndmnd ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksé for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmaktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rakenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberdttelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for Goteborgs hidlso- och sjukvéardsndmnd och dess
enskilda ledamoter.
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-24

Arsrapport 2020

Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd
REV 2020-00046

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

' REVISIONSENHETEN



Sammanfattning

Revisorskollegiet har i uppdrag av regionfullmaktige att proéva om ndmnder och styrelser i
Véstra Gotalandsregionen skoter sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen. Till sin hjélp
anlitar revisorskollegiet sakkunniga yrkesrevisorer som genom arlig revision granskar om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Arsrapporter upprittas for varje namnd och styrelse varav detta ar arsrapporten
for Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd for verksamhetsaret 2020.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Namnden har foljt de regionala anvisningarna i budgetarbete och rapportering och
begért information om avvikelser fran budget.

e Namndens arsredovisning for 2020 inkluderar inte nagon bedomning av
maluppfyllelsen for regionfullmaktiges mal.

e Namnden har I6pande foljt utvecklingen av Covid-19 under aret och
vidtagit atgarder vid behov.

e De kontroller som ndmnden beslutade om for 2020 har inte genomforts enligt plan
och resultatet har framst kommit presidiet till del.

e Revisionsenheten noterar brister i namndens kontrollplan for 2021. Granskningen
visar samtidigt att ndmnden ar aktiv i att utveckla sitt arbete med intern kontroll.

Utifran vad som framkommit i 2020 ars granskning av Goéteborgs halso- och
sjukvardsnamnd bedomer revisionsenheten att verksamheten i allt véasentligt bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en
tillrécklig intern kontroll. Pa nagra omraden lamnar revisionsenheten rekommendationer
som vi kommer att folja upp i kommande ars granskning.

For verksamhetsaret 2020 ges rekommendationer om att Goteborgs halso- och
sjukvardsnamnd bor:

e inkludera bedomning av maluppfyllelse i arsredovisningen

o sdkerstélla att beslutade kontroller genomfors eller att orsakerna till
avvikelser fran beslutade kontroller tydligt redovisas

o fortsétta utveckla sitt arbete med intern kontroll, sérskilt vad géller
kontrollernas utformning

e mer aktivt verka for att vidta atgarder for att komma till ratta med de
brister som revisionen noterat i sin granskning.



V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
V' Revisionen

Till

Diarienummer REV 2020-00047

Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for norra hilso- och sjukvardsndmnden ar 2020

Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat norra hélso- och sjukvérdsndmndens

verksamhet under ar 2020.

Norra hélso- och sjukvardsndgmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
maél, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och terredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar dr att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter

som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Véar samlade kommentar och bedémning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt

tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for norra héilso- och sjukvérdsndmnden och dess

enskilda ledamoter.

Vanelsbm g den 17 mars 2021
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-24

Arsrapport 2020

Norra hélso- och sjukvardsnamnden
REV 2020-00047

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REVISIONSENHETEN



Sammanfattning

Revisorskollegiet har i uppdrag av regionfullmaktige att proéva om ndmnder och styrelser i
Véstra Gotalandsregionen skoter sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen. Till sin hjélp
anlitar revisorskollegiet sakkunniga yrkesrevisorer som genom arlig revision granskar om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Arsrapporter upprittas for varje namnd och styrelse varav detta ar arsrapporten
for norra halso- och sjukvardsnamnden for verksamhetsaret 2020.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Namnden har haft en I6pande uppféljning av ekonomin under ar 2020 med
manatliga rapporter. Namnden har dven I6pande foljt forutsattningarna infor
detaljbudget 2021.

e FOr tva av regionfullmaktiges mal gor norra halso- och sjukvardsnamnden
bedomningen att dessa inte uppfylls under ar 2020. Namnden foljer upp
och efterfragar atgarder nar avvikelse sker mot forvantat utfall.

e Namnden har under ar 2020 anpassat sitt arbetssétt for att kunna
genomfora sammantraden och dialoger trots pandemin.

e Dokumenterad uppfdljning av norra halso- och sjukvardsnamndens
internkontroll saknas for ar 2020. Namndens plan for intern kontroll for
2021 &r dessutom mycket sparsam.

Utifran vad som framkommit i 2020 ars granskning av norra halso- och sjukvardsnamnden
bedomer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Pa nagra omraden lamnar revisionsenheten rekommendationer som vi kommer att folja
upp i kommande ars granskning.

For verksamhetsaret 2020 ges rekommendationer om att norra hélso- och
sjukvardsnamnden bor:

o fortsatta arbetet med att forbattra maluppfyllelsen

e bedoma maluppfyllelsen for namndens egna mal i arsredovisningen

o fOlja upp att beslutade kontroller genomfors och att resultatet omhandertas
e utveckla arbetet med riskanalys och utformning av kontroller.



V€Y vistra Diarienummer REV 2020—00048
GOTALANDSREGIONEN

V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for sddra hilso- och sjukvardsnimnden &r 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat sodra hilso- och sjukvérdsndmndens
verksamhet under ar 2020.

Sodra hélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmiktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som giller f6r verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen varit tillricklig.

Vi har vid granskningen av ndimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for sédra hilso- och sjukvardsndmnden och dess
enskilda ledaméter.

Vinersborg den 17 mars 2021
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-24

Arsrapport 2020

Sodra halso- och sjukvardsnamnden
REV 2020-00048

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

' REVISIONSENHETEN



Sammanfattning

Revisorskollegiet har i uppdrag av regionfullmaktige att proéva om ndmnder och styrelser i
Véstra Gotalandsregionen skoter sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen. Till sin hjélp
anlitar revisorskollegiet sakkunniga yrkesrevisorer som genom arlig revision granskar om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Arsrapporter upprittas for varje namnd och styrelse varav detta ar arsrapporten
for sodra halso- och sjukvardsnamnden for verksamhetsaret 2020.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Namnden har faststallt en detaljbudget i enlighet med anvisningarna och
I6pande foljt den ekonomiska utvecklingen under ar 2020, med manatliga
rapporter vid sina sammantraden.

e Namnden gor inte en bedomning av maluppfyllelse for alla de mal som namnden
valt att arbeta med.

e Namnden har anpassat sitt arbete utifran den nya situation som uppstatt i och med
Covid-19, for att kunna genomféra sammantraden och planerade dialoger trots
pandemin.

e Utvarderingen av intern kontroll i namndens arsredovisning ar mycket
sparsamt beskrivet.

Utifran vad som framkommit i 2020 ars granskning av sodra halso- och sjukvardsnamnden
bedémer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, réttvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Pa nagra omraden lamnar revisionsenheten rekommendationer som vi kommer att folja
upp i kommande ars granskning.

For verksamhetsaret 2020 ges rekommendationer om att sodra hélso- och
sjukvardsnamnden bor:

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

o fortsétta arbetet med att utveckla den interna kontrollen.



V€Y vistra Diatienummer REV 2020-00049

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméiktige i Vidstra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for viistra hilso- och sjukvérdsnidmnden &r 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat vistra hélso- och sjukvardsndmndens
verksamhet under &r 2020.

Vistra hdlso- och sjukvéardsndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksé for att det finns en tillrécklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fradn granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen varit tillricklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for véstra hilso- och sjukvardsnimnden och dess
enskilda ledaméter.

Vinersborg den 17 mars 2021 1
| |IL .
///////-/ ez rorr P R V
Birgitta Eriksson Krister Stensson ﬁ\
Ordftrande Vice ordforaride \
/f / » L v’/‘/; & rx g / /
lees i ocyer N/ ZZZS A
Ulla Gothager _~““Sven Liljegr¢n/ I}fﬁ;ostﬂn/
\\\ \\ 11 \ Bo-Cumif B AL ( \ |
Per Waborg ) Bo-Lennart Bicklund
J 4,
‘:‘ P, - f Z,\ L /.;"

/ Mane Engstrom Kose‘ngren Staﬁ(an Alblnsson




Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-24

Arsrapport 2020

Vastra halso- och sjukvardsnamnden
REV 2020-00049

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

' REVISIONSENHETEN



Sammanfattning

Revisorskollegiet har i uppdrag av regionfullmaktige att préva om ndmnder och styrelser i
Véstra Gotalandsregionen skoter sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen. Till sin hjélp
anlitar revisorskollegiet sakkunniga yrkesrevisorer som genom arlig revision granskar om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Arsrapporter upprittas for varje namnd och styrelse varav detta ar arsrapporten
for vastra hélso- och sjukvardsnamnden fér verksamhetsaret 2020.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Namnden uppnar inte malet om en budget i balans. En forklaring ar att
resursfordelningsmodellen inte uppdaterades utifran
befolkningsunderlaget 2020. Man har darfor kommit Gverens om en
gemensam hantering dar 65 mnkr dverfors fran Géteborgs halso- och
sjukvardsnamnd till vastra halso- och sjukvardsnamnden i samband med
bokslutet.

e Namnden har under ar 2020 fatt information om den ekonomiska
utvecklingen varje manad.

e Namnden valt att minska sina kontakter med utférarna under 2020 for att
minska belastningen pa varden. Véstra halso- och sjukvardsnamnden har
I6pande tagit del av rapportering av hur varden paverkas av Covid-19.

e Namnden har varit aktiv i arbetet med intern kontroll under aret genom att
se till att kontroller genomfars, foljs upp och aterrapporteras samt genom
att vidta atgarder vid behov.

Utifran vad som framkommit i 2020 ars granskning av vastra halso- och sjukvardsnamnden
bedémer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, réttvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Pa nagra omraden lamnar revisionsenheten rekommendationer som vi kommer att folja
upp i kommande ars granskning.

For verksamhetsaret 2020 ges rekommendationer om att véastra halso- och
sjukvardsnamnden bor:

o fortsatta sitt utvecklingsarbete i enlighet med tidigare lamnade
rekommendationer.



Diarienummer REV 2020-00050

V€Y visira

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for dstra hilso- och sjukvérdsndmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat dstra hilso- och sjukvardsndmndens
verksamhet under ar 2020.

Ostra hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mél,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmiktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rakenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for dstra hilso- och sjukvardsndgmnden och dess
enskilda ledaméter.
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-24

Arsrapport 2020

Ostra halso- och sjukvardsnamnden
REV 2020-00050

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN

' REVISIONSENHETEN



Sammanfattning

Revisorskollegiet har i uppdrag av regionfullmaktige att proéva om ndmnder och styrelser i
Véstra Gotalandsregionen skoter sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen. Till sin hjélp
anlitar revisorskollegiet sakkunniga yrkesrevisorer som genom arlig revision granskar om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Arsrapporter upprittas for varje namnd och styrelse varav detta ar arsrapporten
for ostra halso- och sjukvardsnamnden for verksamhetsaret 2020.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Namnden foljer inte anvisningarna for rapportering till regionfullmaktige genom att
inte bedoma maluppfyllelsen for 2020.

e Ostra hilso- och sjukvardsnamnden har under &r 2020 I6pande fatt information om
och tagit beslut om atgarder kopplat till Covid-19 i linje med beslut fran bade
regionstyrelsen och halso- och sjukvardsstyrelsen.

e Namnden har vidtagit atgarder for att utveckla tillitsbaserad styrning.

e Namnden har haft fokus pa och vidtagit atgarder for forbattrad tillganglighet,
sérskilt vad galler psykiatrin.

e Trots att namnden identifierade allvarliga risker i sin riskanalys infor ar 2021
faststélldes ingen atgardsplan.

Utifran vad som framkommit i 2020 ars granskning av dstra halso- och sjukvardsnamnden
bedomer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits &ndamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Pa nagra omraden lamnar revisionsenheten rekommendationer som vi kommer att folja
upp i kommande ars granskning.

For verksamhetsaret 2020 ges rekommendationer om att Gstra halso- och
sjukvardsnamnden bor:

e inkludera bedémning av maluppfyllelse i arsredovisningen
e vidta omedelbara atgarder nar allvarliga risker identifieras

e mer aktivt verka for att vidta atgarder for att komma till ratta med de
brister som revisionen noterat i sin granskning.



V€Y vistra Diarienummer REV 2020-00044
GOTALANDSREGIONEN

' REVISIONEN

Till
Regionfullmaktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberéttelse for hélso- och sjukvardsstyrelsen ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat hilso- och sjukvardsstyrelsens
verksamhet under &r 2020.

Styrelsen ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gidllande mal, beslut och riktlinjer samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksd for att det finns en tillrdcklig |
intern kontroll och aterredovisning till regionfullmaktige. |

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rakenskaper samt att préva !
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning frén granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett &andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillrackligt tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas f6r hilso- och sjukvardsstyrelsen och dess enskilda
ledamoter.
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2020-02-24

Arsrapport 2020

Halso- och sjukvardsstyrelsen
REV 2020-00044

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REVISIONSENHETEN




Sammanfattning

Revisorskollegiet har i uppdrag av regionfullmaktige att préva om ndmnder och styrelser i
Véstra Gotalandsregionen skoter sitt uppdrag i enlighet med kommunallagen. Till sin hjélp
anlitar revisorskollegiet sakkunniga yrkesrevisorer som genom arlig revision granskar om
verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande
satt, om rakenskaperna dr rattvisande samt om den interna styrningen och kontrollen ar
tillracklig. Arsrapporter upprattas for varje namnd och styrelse varav detta ar arsrapporten
for halso- och sjukvardsstyrelsen for verksamhetsaret 2020.

Revisionsenhetens viktigaste iakttagelser ar:

e Styrelsen har uppréttat en detaljbudget, rapporter och arsredovisning i
enlighet med de regionala anvisningarna. Styrelsen har en budget i balans
och har beskrivit de avvikelser som finns och vad de beror pa.

e Styrelsen har beskrivit och bedomt maluppfyllelsen for regionfullméaktiges
mal och fokusomraden.

e Styrelsen har beslutat om en plan for styrning 2020-2021 som inkluderar
beskrivningar av ansvaret, styrelsens prioriteringar och arbetssatt samt arshjul for
styrelsens arbete

e Styrelsen har tagit fram uppgiftsbeskrivningar for Prioriteringsberedningen samt
Vardvalsberedningen.

e Styrelsens rutiner, beslut och atgarder for att sikerstalla patientens rattigheter inom
vardval enligt LOV 4r i allt vasentligt andamalsenliga.

e Trots att styrelsen identifierade allvarliga risker infor och under ar 2020 vidtogs
inga omedelbara atgérder.

e Styrelsen saknar ett systematiskt arbetssatt med riskanalyser infor ekonomiska
beslut. Det finns heller ingen rutin kring att andra namnder och styrelser ska fa yttra
sig infor beslut som paverkar deras verksamhet och det ar i manga fall otydligt hur
ndmnder och styrelser ska hantera tillkommande kostnader med anledning av
besluten.

Utifran vad som framkommit i 2020 ars granskning av halso- och sjukvardsstyrelsen
bedémer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.
Pa nagra omraden lamnar revisionsenheten rekommendationer som vi kommer att folja
upp i kommande ars granskning.

For verksamhetsaret 2020 ges rekommendationer om att hélso- och sjukvardsstyrelsen bor:

o konkretisera uppgiftsbeskrivningen for prioriteringsberedningen

e isinuppfdljning infora indikatorer som i storre utstrackning syftar till att
fanga medborgarnas attityder till och kunskap om vardvalet i Véastra
Gotalandsregionen

e se dver rutinen for listning enligt icke-valsalternativet sa att bedémning
enligt geografisk narhetsprincip sker pa ett enhetligt och likvardigt sétt,



faststalla en struktur som sékerstéller en &ndamalsenlig rapportering av
uppféljning av regionens vardval

vidta omedelbara atgarder nér sannolika risker med potentiellt allvarliga
konsekvenser identifieras

tillse att beslutsunderlag innehaller konsekvensanalyser och beskrivningar
av hur forslag till beslut paverkar namnders och styrelsers verksamhet och
ekonomi

tillse att beslutsunderlag innehdller beskrivning av vad namnder och
styrelser behover vidta for atgarder for att hantera konsekvenserna av
ekonomiska beslut sa att verksamheten kan bedrivas i enlighet med
beslutad budget

tillse att nd&mnder och styrelser har moéjlighet att yttra sig innan beslut
fattas som har paverkan pa namnders och styrelsers verksamhet och
ekonomi

mer aktivt verka for att vidta atgarder for att komma till ratta med de
brister som revisionen noterat i sin granskning.



V€Y visira Diarienummer REV 2020-00064

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Védstra Goétalandsregionen

Revisionsberittelse for kollektivtrafikndmnden ar 2020
Vi, av regionfullmiktige utsedda revisorer har granskat kollektivtrafiknimndens verksamhet
under ar 2020.

Kollektivtrafikndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar ér att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och beddmning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberdttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for kollektivtrafikndmnden och dess enskilda
ledaméter. s
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Revisionsen heten
Viastra Gotalandsregionen
2020-02-26

Arsrapport 2020

Kollektivtrafiknamnden
REV 2020-00064

Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

EEEEEEEEEEEEEEEE




Sammanfattning

Avrets revision av kollektivtrafiknamnden har utforts enligt kommunallagen och enligt god
revisionssed for kommunal verksamhet. Namnden har granskats och bedomts utifran det
samlade uppdrag och ansvar som framgar av regionfullmaktiges budget och namndens
reglemente. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende kollektivtrafiknamnden. Granskningen har
genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med ber6rda
verksambheter.

Kollektivtrafiknamndens styrning av mal och ekonomi sker systematiskt och langsiktigt
enligt regionfullméktiges mal for en hallbar utveckling av lanets kollektivtrafik. Namnden
har under 2020 och radande pandemin sakerstallt en aktiv styrning inom sitt
verksamhetsansvar. Pandemin har lett till ett minskat resande 2020 med regionens
kollektivtrafik pa cirka 30 procent jamfort med 2019. Kollektivtrafikens marknadsandel av
motoriserade resor i regionen minskade 2020 till 23 procent jamfort med 33 procent 2019.
Namnden uppnar ej malen minskade koldioxidutslapp 2020. Namnden driver dock ett
strategiskt malarbete for en hallbar utveckling av kollektivtrafiken. Inférandet av el-bussar
i stadstrafikavtal har lett till att VVastra Gotalandsregionen per december 2020 har Nordens
storsta flotta av el-bussar.

Kollektivtrafiknamnden redovisar 2020 en ekonomi i balans. Utbetalat driftbidrag till
Vasttrafik ar 5 099 mnkr och i paritet med budget. Kollektivtrafiknamnden har ett utgaende
eget kapital 2020 pa 101,9 mnkr. Kollektivtrafiknamnden har for sin egen del ingen
fastlagd investeringsbudget, och inga investeringar har gjorts under aret.

Kollektivtrafikndmnden har agerat for att klarlagga och sékerstalla budgetférutsattningarna
for inforandet av den nya zonstrukturen for 2021.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av Kollektivtrafiknamnden bedémer
revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll, stall
till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.

Beddmningen &r &ven att kollektivtrafikndmnden har omhéandertagit stéllda
rekommendationer 2019 fran revisionen.

Rekommendationer
Inga rekommendationer ges.



V&Y vistra Diarienummer REV 2020—00063

GOTALANDSREGIONEN
W' RevisioNEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for kulturndmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat kulturndmndens verksamhet under ar

2020.

Kulturndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mél, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillrécklig intern kontroll och dterredovisning till regionfullméktige.

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

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behévs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgéar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av ndimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for kulturndimnden och dess enskilda ledaméter.
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Revisionsen heten
Véstra Gotalandsregionen
2021-02-23

Arsrapport 2020

Kulturnamnden
REV 2020-00063

Ya VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
EEEEEEEEEEEEEEEE




Sammanfattning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgar fran att
namnden ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran namndens ansvar.
Namnden ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksamheten. Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser lite
annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har férandrat utgangspunkterna for arets revision.
Covid-19 har préaglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Ekonomiskt sett fick namnden en uppréakning av budgeten med 2,0 % men netto var det
bara en 6kning med ca 0,5 % mot 2019 till foljd av ett tillfalligt bidrag tagits bort. Fran
Kulturradet kom ett extra bidrag till foljd av pandemin pa 36,2 mnkr och motsvarande
belopp delades ut inom samverkansmodellen. Bortsett fran erhalina och lamnade bidrag
var det inga stora forandringar mot budget eller foregaende ar. Bedomningen av ekonomin
ar att ndmnden har en fungerande styrning av ekonomi och uppféljning av verksamheten
for uppdragsmottagarna. Kulturnamnden redovisar ett stabilt resultat och har fordelat arets
extra medel direkt ut till kulturverksamheterna.

Detta ar som praglats av pandemin har medfort att maluppfyllelsen inte kan stéllas i
relation till insatserna och att jamforelser blir missvisande. Publiken har uteblivit och det
kommer kravas stora insatser for hela samhallet och sarskilt inom kulturen for att fa dem
att atervanda i samma omfattning. Bedomningen av verksamheten &r att kulturndmnden
foljer direktiven for arbetet med regionfullmaktiges mal. Arets maluppfyllelse &r svar att
beddma men det pagar manga satsningar for att na malen, nar det aterigen finns mojlighet
att mota publiken.

Beddmningen av intern styrning och kontroll ar att kulturndmnden och koncernavdelning
kultur med olika utgangspunkter arbetar med att uppfylla regionfullméktiges mal. De har
god ordning pa styrdokumenten och att det finns metoder for att sakerstalla att reglementet
och styrdokumenten f6ljs. Kulturndmnden uppfyller grundldggande krav for riskanalys och
intern kontroll.

Granskningen av rakenskaperna har genomforts av revisionsbyran PwC som inte har
noterat nagra vasentliga avvikelser. Revisionsenhetens bedomning ar att kulturnamnden
foljt regionstyrelsens riktlinjer och att redovisningen ar rattvisande.

Sammanfattande bedémning
- Utifran vad som framkommit i arets granskning av kulturnamnden
beddmer revisionsenheten att verksamheten bedrivits &ndamalsenligt, med
god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en
tillrécklig intern kontroll.



V€Y vistra Diatienummer REV 2020-00065

GOTALANDSREGIONEN
W' Revisionen

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for styrelsen for kulturutveckling ar 2020
Vi, av regionfullmiktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for kulturutvecklings
verksamhet under ar 2020.

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

Revisorernas ansvar 4r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att préova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning frén granskningen under dret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for kulturutveckling och dess enskilda
ledaméter.
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Sammanfattning

Arets revision av styrelsen for kulturutveckling har utforts enligt kommunallagen och
enligt god revisionssed fér kommunal verksamhet. Styrelsen har granskats och bedémts
utifran det samlade uppdrag och ansvar som framgar av regionfullmaktiges budget och
styrelsens reglemente. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststéllts av
revisorskollegiet samt fran en granskningsplan for styrelsen for kulturutveckling.
Granskningen har genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog
med berdrda verksamheter.

Styrelsen for kulturutvecklings styrning av mal och ekonomi sker enligt regionfullméktiges
mal, strategier och planer pa namndens verksamhetsomrade, samt utifran bestallaren
kulturnamndens uppdrag till styrelsen. Styrelsen har under 2020 och radande Covid-19-
pandemin sakerstéllt en aktiv styrning inom sitt verksamhetsansvar. Styrelsen for
kulturutveckling redovisar 2020 en ekonomi balans men redovisar ett malarbete och
maluppfyllelse som har paverkats i hog grad av den raddande pandemin. Styrelsen har under
aret haft en aktiv budgetstyrning for att motverka pandemins hammande inverkan pa
namndens verksamhetsansvar och maluppfyllelse. Styrelsen har i sitt malarbete prévat nya
malaktiviteter bland annat digitala. Styrelsen har under aret verkat for att konsolidera den
nya forvaltningsorganisationen enligt regionfullmaktiges beslut om att inrétta styrelsens for
kulturutveckling. Aven denna process har paverkats av pandemins begrasningar. Arbetet ar
fortsatt pagaende in i verksamhetsaret 2021.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for kulturutveckling bedomer
revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt och med
rattvisande rakenskaper samt en tillracklig intern kontroll, stéall till vad konsekvenserna av
Covid-19-pandemin motiverat.

Revisionen stéllde i granskningen av styrelsen for Vastarvet (Dnr: REV 2019-00103) en
rekommendation som dverforts till styrelsen for kulturutveckling att tydligt redovisa
maluppfyllelsen for fullmaktiges prioriterade mal i enlighet med anvisningar till namnder
och styrelser for uppfoljning inom ram for regionfullmaktiges budgetprocess.
Rekommendationen ar delvis omhandertagen och kvarstar for styrelsen att hantera 2021.

Rekommendationer

Styrelsen for kulturutveckling rekommenderas att tydligt redovisa maluppfyllelsen for
fullméktiges prioriterade mal i enlighet med Vastra Gotalandsregionens anvisningar for
uppféljning inom ram for regionfullméktiges budgetprocess.
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Revisionsberéttelse for miljondmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat miljondgmndens verksamhet under ar
2020.

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

Revisorernas ansvar ér att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och méal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed 1 kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprévning. Var samlade kommentar och bedémning frdn granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for miljondmnden och dess enskilda ledamoter.
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Sammanfattning

Avrets revision har utforts enligt kommunallagen och enligt god revisionssed fér kommunal
verksamhet. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende miljonamnden. Granskningen har genomforts
utifrdn revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med verksamheten.
Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 skilde sig fran tidigare ar
eftersom Covid-19 har praglat bade revisionens- och namnder och styrelsers arbete.

Miljonamndens resultat for verksamhetsaret 2020 ar 0,5 mnkr. Namnden har en ekonomi i
balans och det egna kapitalet &r 3,65 mnkr. Under aret har 61 projektbeslut tagits av
miljonamnden till en total kostnad pa cirka 25 mnkr.

Miljonamnden har arbetat med tre av regionfullméktiges prioriterade mal- och
fokusomraden samt ett eget mal som omfattar namndens insatser inom Miljéplan 2017—
2020 och Miljomal 2030. Miljonamnden rekommenderas att gora tydligare bedémning av
maluppfyllelsen for regionfullméaktiges mal. En rekommendation Id&mnas ocksa om att
miljonamnden bor verka for att delmal och avstamningstidpunkter (milstolpar) for arbetet
med Klimat2030 infors sa att tydliga och méatbara utfall kan varderas gentemot uppsatta
budgetmal.

Revisionsenhetens bedémning ar att miljondmnden har genomfért verksamhetsstyrningen
under 2020 pa ett &ndamalsenligt sétt och att granskade risker sammantaget ar hanterade pa
ett tillfredsstallande sétt av miljondmnden.

Miljonamndens verksamhet har varit begransat paverkad av covid-19. | de fall som
forandring av verksamhet eller rutiner behovts har beslut tagits. Var bedémning ar att
namnden i allt vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Revisionsenhetens bedémning ar att namndens arbete med internkontroll i allt véasentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt sétt. En revidering av internkontrollplanen har gjorts under
hosten pa uppmaning av regionstyrelsen med anledning av pandemin. Rutiner for
kontroller och rapportering bor planeras sa att ett eller flera rapporteringstillfallen finns
tidigare under ett verksamhetsar sa att det finns mojlighet att agera i handelse av brister.
N&mnden bor fortydliga beslutsmandat kring projektfinansiering och forbéattra kontroller
och avstamningar i enlighet med vad som framkommit i genomford processgranskning.

Sammanfattningsvis ar var bedomning, utifran vad som framkommit i arets granskning av
miljonamnden, att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits &ndamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll stallt
till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.
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Revisionsberittelse for styrelsen f6r naturbruksgymnasierna ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen fér naturbruksgymnasiernas
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for naturbruksgymnasierna ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och dterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullmiktiges uppdrag och méal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett indamélsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for naturbruksgymnasierna och dess
enskilda ledaméter.
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Sammanfattning

Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut an
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision.
Covid-19 har praglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Ekonomi
Ekonomiskt redovisar styrelsen ett nollresultat for ar 2020. Detta efter att forvaltningen har
kompenserats for de extra kostnader som orsakats av Covid-19.

Revisionsenhetens bedomer att regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att resultatet overstiger resultatkravet. Styrelsens ekonomiska resultat bedéms
vara tillfredsstallande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Maluppfyllelsen har i huvudsak analyserats och kommenterats pa ett tillfredsstidllande sétt i
verksamhetsberittelsen. Styrelsen uppfyller méilnivaerna for fyra av fem av
regionfullméktiges mél. Ett mal har delvis uppnatts. Revisionsenheten gér bedomningen att
styrelsen behover ytterligare arbeta for att uppnd malet om “skapa attraktiva arbetsplatser
och forbattra mojligheterna till karridr- och kompetensutveckling”.

Styrelsens styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen forhallit sig proaktivt vad galler att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. VVar bedémning &r att styrelsen i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Fordjupad granskning av bisysslor

Efter genomgang av samtliga revisionsfragor gér vi den samlade bedémningen att
styrelsens interna kontroll avseende anstalldas bisysslor inte ar fullt tillrdcklig varfor en
rekommendation ldmnades.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt sétt. Riskanalysen ar omfattande och berdr en stor del av
styrelsens ansvarsomrade.

Rakenskaper

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en rattvisande bild
av arets resultat och stallning. Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

Rekommendation:
Styrelsen rekommenderas att sakerstalla:
- att forvaltningschefen lever upp till kraven i lagstiftning samt foljer
regionens rutiner avseende bisysslor
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Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for styrelsen for NU-sjukvarden ar 2020

Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for NU-sjukvérdens

verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for NU-sjukvarden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal, beslut
och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar ér att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att préva
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter

som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt

tillfredsstédllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for NU-sjukvarden och dess enskilda

ledamoter.

Vinersborg den 17 mars 2021
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Sammanfattning

Revisionen har gjort féljande bedémningar, inkluderande den uppdaterade revisionsfragan
for verksamhetsaret 2020; Har styrelsen for NU bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, réttvisande rakenskaper och en
tillracklig intern kontroll stall till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat:

e Styrelsen har genomgaende under aret sakerstallt att de varit tillrackligt
informerade for att fatta nodvandiga beslut avseende saval utvecklingen inom den
ordinarie planerade verksamheten som de konsekvenser som Covid-19 gett under
2020

e Styrelsen och forvaltningsledningen har fattat nddvandiga beslut for att sdkerstélla
en andamalsenlig styrning genom samtliga faser i Covid-19 pandemin under 2020.
Produktionsvolymer och verksamhetsresultat har vasentligen paverkats av Covid-
19. Revisionsenheten bedomer dock att styrelse och forvaltningsledning pa ett
effektivt satt styrt for att minimera effekter pa den ordinarie bestallda
verksamheten. Detta beskrivs utforligt i NU:s arsredovisning for 2020 och arets
revison bekraftar i all vésentlighet det som beskrivs i denna.

o Det ekonomiska resultatet for 2020 &r 0 mnkr. NU visar ett negativt resultat ar 2020
fore regional reglering med -184,3

e Vid arets granskning har det varit svart att bedéma sjukhusets ekonomiska resultat
med anledning av covid-19-pandemin och dess effekter pa verksamhet och
ekonomi. Sjukhuset har under de senaste aren redovisat relativt stora avvikelser
mot budget. Vi bedémer att det finns risk for att dessa avvikelser kvarstar nar
sjukhuset gar tillbaka till mer normal verksamhet. Det ar darfor viktigt for styrelsen
att tidigt planera for atgarder for att uppna en verksamhet och ekonomi i balans.

e Styrelsen for NU har genomgaende under aret uppdaterat sina riskbedémningar
utifran pandemins utveckling - saval 6vergripande som mer operativt. Det kan dock
konstateras att:

o Ordinarie riskanalys i styrelsen for 2020 genomférdes 29 november 2019
och plan for intern kontroll beslutades forst 5 mars 2020. Detta innebar att
sjalva riskanalysen inte rimligen kan ses som styrande i budgetprocessen
infor 2020 och att man gar in i 2020 utan en beslutad IK-plan.

o Det kan konstateras att styrelsens riskanalys infér 2021 genomfordes av
styrelsen den 29 oktober, vilket &r samma datum som styrelsen fattar beslut
om budget och verksamhetsplan 2021 och IK-plan for 2021 beslutades 3
december.

o Att det av styrelsedokumentationen inte framgar de stéllningstaganden som
styrelsen gjort utifran regionstyrelsens uppmaning i maj 2020 om en
genomlysning och eventuell revidering av riskanalys och plan for intern
kontroll for ar 2020. | dialogmote med revisionen som genomfordes 14
oktober, framforde presidiet att man arbetat proaktivt med uppdaterade
riskanalyser under hela pandemin. Styrelsen gjorde beddmningen att det
darfor inte var nddvandigt att formellt dokumentera denna i enlighet med
RS uppmaning. Vid motet konstateras dock att detta stallningstagande inte
framgar av styrelsedokumentationen.



o Revisionsenhetens beddmning &ar att NU:s ordinarie plan for intern kontroll
samt de kontinuerliga riskbedomningar och hantering av uppkomna risker
som gjorts under aret, ger att NU i all vasentlighet hanterat nya risker
orsakade av Covid-19 pa ett tillfredsstéllande sétt under hela 2020.

Utifran iakttagelserna ovan bedémer revisionsenheten att styrelsens arbete med
framfor allt riskanalyser dock bor tidigarelaggas ytterligare infor kommande ar,
for att pa sa satt sakerstalla att dessa blir en tidig och integrerad del av den
arliga budgetprocessen. Vidare bedémer revisionsenheten att styrelsens
stallningstaganden till eventuella uppmaningar fran t ex RS alltid bor framga
tydligt i styrelsedokumentationen.

Var granskning foranleder revisionen darmed att ge foljande rekommendationer till
styrelsen for NU:

e Virekommenderar styrelsen, att den handlingsplan for ekonomi- och verksamhet i
balans som den senast i april 2021 ska inkomma med till koncernkontoret/ RS,
omfattar samtliga vasentliga faktorer for att kunna uppna denna balans - pa saval
kortare som l&ngre sikt. Detta for att tydligt belysa eventuella behov av
kompletterande strategiska beslut och/ eller stallningstaganden pa koncernniva.

e Virekommenderar att styrelsens arbete med riskanalys bor tidigarelaggas, for att pa
sa satt sakerstalla att dessa blir en integrerad del av den arliga budgetprocessen.

e Virekommenderar att styrelsens stéllningstaganden till eventuella uppmaningar
fran t ex RS framgar tydligt i styrelsedokumentationen.
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Revisionsberittelse for styrelsen for Nérhélsan ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Nérhélsans verksamhet
under ar 2020.

Styrelsen for Narhdlsan ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmiktige.

Revisorernas ansvar r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstédllande sdtt och att den interna kontrollen varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Néarhélsan och dess enskilda
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Arsrapport 2020 Nirhilsan REV 2020-00056

Sammanfattning

Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter &r 2020 ser annorlunda ut dn
tidigare ar. Pandemin har vésentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid19
har priglat bade revisionens och ndmnder och styrelsers arbete under éret.

Ekonomi

Resultat for ar 2020 ar + 74,8 mnkr. Revisionsenheten bedomer att regionfullméktiges mal
om ekonomi i balans har uppnétts i och med att resultatet dverstiger resultatkravet.
Styrelsens ekonomiska resultat bedoms vara tillfredsstéllande.

Verksamhet
Revisionsenheten gor bedomningen att det 1 arsredovisningen for nagot mal saknas en
beddmning av maluppfyllelse for regionfullméktiges prioriterade mal.

Styrelsens styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedomning dr att styrelsen forhéllit sig proaktivt vad géller att snabbt
vidta atgirder med anledning av covid-19-pandemin. Var bedémning r att styrelsen 1 allt
visentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens bedomning &r att styrelsens arbete med internkontroll 1 allt vésentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt sétt. Riskanalysen dr omfattande och berdr en stor del av
styrelsens ansvarsomréde.

Rikenskaper

Arsbokslutet #r i allt visentligt upprittad enligt lagen om kommunal bokforing och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och beddéms ge en réttvisande bild
av arets resultat och stillning. Rékenskaperna bedoms vara réttvisande.

Sammanfattande bedomning och rekommendationer

Utifran vad som framkommit i &rets granskning av styrelsen for Narhdlsan bedomer
revisionsenheten att verksamheten 1 allt viasentligt bedrivits &ndamélsenligt, med god
ekonomisk hushéllning, rittvisande rakenskaper och med en tillrdcklig intern kontroll. I
arets granskning noteras dock en del brister som styrelsen for Narhdlsan bor atgirda. Vi
vill ocksa pépeka att brist som noterats i revisionsgranskning under senare ar fortfarande
kvarstar. I arsrapporten ldmnas dérfor rekommendationer inom omréden som styrelsen
under 2021 bor utveckla och forbattra och som ansvarig yrkesrevisor kommer att
aterkomma till under revisionsaret 2021.

Rekommendationer

Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att fortsatt utveckla uppfoljning av maluppfyllelse.
Styrelsen for Narhédlsan rekommenderas att sékerstédlla &ndamalsenlig journalforing.
Styrelsen for Nérhélsan rekommenderas att sikerstélla rutiner for att forebygga
sdkerhetsbrister i datasystem.

Nérhélsan for Narhdlsan rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till ritta med
de brister som revisionen noterat i sin granskning.



V€Y vistra Diarienummer REV 2020-00071

GOTALANDSREGIONEN
W' RevisiONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen -

Revisionsberiittelse for patientnimnden Goteborg ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat patientndmnden Goéteborgs
verksamhet under ar 2020.

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

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullmiktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och frdn ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for patientndimnden Go6teborg och dess enskilda
ledaméter. e
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Yﬂ VASTRA Diarienummer REV 2020-00072

GOTALANDSREGIONEN
V' Revisionen

Till
Regionfullmiktige i Véstra Gtalandsregionen

Revisionsberittelse for norra patientnimnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat norra patientnimndens verksamhet
under ar 2020.

Norra patientndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillréicklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmiktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och beddmning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens rspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet bevia‘j as for norra patientndmnden och dess enskilda ledaméter.
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V€Y visra Diarienummer REV 2020-00073

GOTALANDSREGIONEN
W' Revisionen

Till
Regionfullméktige i Véastra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for sddra patientndmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat sédra patientnimndens verksamhet
under ar 2020.

Sodra patientndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillracklig intern kontroll och &terredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och ridkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.
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Vi tillstyrker att ansvarsfrihet bevilSj as for s6dra patientndmnden och dess enskilda ledaméter.
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Diarienummer REV 2020-00074
GOTALANDSREGIONEN

V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gétalandsregionen

Revisionsberittelse for véstra patientndmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat véstra patientnimndens verksamhet
under ar 2020.

Vistra patientndmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillracklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmaktige.

Revisorernas ansvar #r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att préva
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens drspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for véstra patientndmnden och dess enskilda ledaméter.
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GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Véstra Gétalandsregionen

Revisionsberittelse for dstra patientndmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat dstra patientndmndens verksamhet
under ar 2020.

Ostra patientnimnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande mal, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksa for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullmiktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rikenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning frn granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av ndmndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for dstra patientndmnden och dess enskilda ledaméter.

Vinersborg den 17 mars 2021
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Véstra Gotalandsregionen

2021-02-15

Arsrapport 2020

REV 2020-00071 Patientnamnden Goteborg
REV 2020-00072 Norra Patientnamnden
REV 2020-00073 Sodra Patientnamnden
REV 2020-00074 Vastra Patientnamnden
REV 2020-00075 Ostra Patientnamnden
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Sammanfattning

Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut an
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-
19 har praglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Ekonomi

Resultat for ar 2020 &r + 4 614 tkr. Revisionsenheten bedomer att regionfullméaktiges mal
om ekonomi i balans har uppnatts i och med att resultatet verstiger resultatkravet.
N&mndernas ekonomiska resultat bedéms vara tillfredsstéllande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Namnderna har i arsredovisningen haft fokus pa analys av genomforda aktiviteter for
respektive fokusomrade. Vi gor bedémningen att det i arsredovisningen saknas en
bedomning av maluppfyllelse for regionfullméktiges prioriterade mal.

Namndernas styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedémning ar att namnderna forhallit sig proaktivt vad galler att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. Var bedémning &r att namnderna i
allt vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Intern styrning och kontroll

Revisionsenhetens beddmning &r att ndmndernas arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt. Riskanalysen ar omfattande och berdr en stor del av
namndernas ansvarsomrade.

Rakenskaper

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokféring och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en réttvisande bild
av arets resultat och stallning. Rakenskaperna bedoms vara rattvisande.

Rekommendation
Namnderna rekommenderas att;

- gora en bedémning av maluppfyllelsen for regionfullméktiges mal.



WVASTRA Diarienummer REV 2020-00057

GOTALANDSREGIONEN
W' Revisionen

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Regionhélsan ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen fér Regionhélsans
verksamhet under ar 2020.

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

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberdttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sitt och att den interna kontrollen varit tillrécklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

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

Vinersborg den 17 mars 2021
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Revisionsenheten
Véstra Gotalandsregionen

2021-02-17

Arsrapport 2020

Styrelsen for Regionhalsan
REV 2020-00057
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Sammanfattning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande séatt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. FOrutséattningarna for revision av regionens
verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har vasentligt
forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-19 har préaglat bade revisionens och
namnder och styrelsers arbete under aret. Revisorskollegiet beslutade redan i april att arets
revision ska praglas mer av ett stodjande och framatriktat arbetssatt an av ett strikt
granskande arbetssatt.

Styrelsen redovisar ett resultat for 2020 pa 10,4 mnkr, vilket &r 21,1 mnkr béattre an budget.
Detta innebér att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet om en
ekonomi i balans.

Revisionsenheten beddmer att styrelsen har haft en aktiv styrning och uppféljning under
aret. Styrelsen har fatt uppdateringar kring arbetet med pandemin och beslutat om atgarder
for en ekonomi i balans och vid behov lyft fragor avseende ersattning till Regionstyrelsen.

Styrelsen har i arsredovisningen haft fokus pa uppfoljning av genomforda aktiviteter for
respektive prioriterat mal samt tillhérande fokusomrade. Vi gor bedémningen att det i
arsredovisningen saknas en bedomning av maluppfyllelse for regionfullméaktiges
prioriterade mal

Revisionsenhetens bedomning ar att styrelsen forhallit sig aktiv vad galler att snabbt vidta
atgarder med anledning av covid-19-pandemin. Var beddmning ar att styrelsen i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Revisionsenhetens bedémning &r att styrelsen i allt vasentligt har sékerstéllt att forvaltning
och verksamheter tacker uppdraget i reglementet samt att gallande lagstiftning och
nationella riktlinjer ar styrande for verksamheten. Detaljbudgeten och delarsrapport samt
arsredovisning bedoms vara upprattad i enlighet med riktlinjerna.

Var bedomning ar att arbetet foljer regionens riktlinjer for internkontroll. Uppféljningen
och rapporteringen till styrelsen &r tydlig och fyllig och lyfter vésentliga problem och
brister.

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen fér Regionhdlsan foljt regionstyrelsens
riktlinjer och att redovisningen &r rattvisande.

Utifran vad som framkommit i drets granskning av styrelsen for Regionhalsan bedomer
revisionsenheten att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.

Rekommendation

Styrelsen rekommenderas att gora en bedémning av maluppfyllelsen for
regionfullméktiges mal.



V€Y visira Diarienummer REV 2020-00061
GOTALANDSREGIONEN

v REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vidstra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for regionutvecklingsndmnden ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat regionutvecklingsndmndens
verksamhet under &r 2020.

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

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

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgér av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pa ett &andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéillande sitt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av nimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokf6ring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for regionutvecklingsndgmnden och dess enskilda
ledamdter. . =

Vanersborg den 17 mars 2021
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Sammanfattning

Avrets revision av regionutvecklingsndmnden har utférts enligt kommunallagen och enligt
god revisionssed for kommunal verksamhet. Namnden har granskats och bedémts utifran
det samlade uppdrag och ansvar som framgar av regionfullméaktiges budget och namndens
reglemente. Revisionen har utgatt fran revisionsplanen som faststallts av revisorskollegiet
samt fran en granskningsplan avseende regionutvecklingsndmnden. Granskningen har
genomforts utifran revisionsenhetens granskningsprogram och i dialog med ber6rda
verksamheter.

Utifran vad som framkommit i drets granskning av regionutvecklingsnamnden bedémer
revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits andamalsenligt, med god
ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll, stall
till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat.

Inom ram for rakenskapsrevisionen har noterats att regionutvecklingsndmnden ej
sékerstéllt att riktlinje for attest och utanordning (beslutad av Regionstyrelsen 2017-11-07)
foljs i avseende faststallda beloppsgranser i ndmndens beslut om attestratt inom
inkdpsprocessen.

Beddmningen &r &ven att regionutvecklingsnamnden har omhandertagit samtliga stéllda
rekommendationer 2018 och 2019 fran revisionen, genom att inleda ett arbete for att starka
styrning, uppfoljning och kontroll pa de aktuella omradena, arbete ar fortsatt pagaende.

Rekommendationer
| arsrapporten lamnas foljande rekommendationer till regionutvecklingsnamnden:
- Regionutvecklingsndmnden rekommenderas att starka den interna

kontrollen av inkdpsprocessen genom att se 6ver méjligheten att infora
beloppsgranser vid beslutsattest.



V€Y vistra . Diarienummer REV 2020-00051

GOTALANDSREGIONEN
V' Revisionen

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhusets verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
géllande mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den
ansvarar ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till
regionfullmaktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rakenskaper samt att préva
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mél samt de féreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente f6r revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedomning fran granskningen under &ret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett &ndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
dess enskilda ledamoter.
,,\/ 7]
Vanel sbo1 g den 17 mars 2021
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Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
REV 2020-00051

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REVISIONSENHETEN




Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

Sammanfattning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgar fran att
styrelsen ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran styrelsens ansvar.
Styrelsen ska ocksa se till att styrning, uppfoljning och kontroller genomfors i
verksamheten. Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser
annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets
revision. Covid-19 har praglat bade revisionens och namnders och styrelser arbete under
aret.

Ekonomi

Styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 ar 0 mnkr. Styrelsens kostnader har
kompenserats genom statshidrag och aterstaende underskott reglerats genom regionbidrag.
Styrelsen har uppfyllt malet om en ekonomi i balans. Trots pandemins kraftiga paverkan
har verksamheten jobbat framatriktat och i planering fortsatt lyft att atgarder ar nédvandiga
for att framover klara malet ekonomi i balans.

Verksamhet

Styrelsen har en omfattande manatlig uppfoljning av verksamhet. Verksamheten har
kraftigt paverkats av pandemin. Inget av regionfullmaktiges mal redovisas som helt
uppnatt.

Intern styrning och kontroll
Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt sétt. Arbetet kan ytterligare utvecklas.

Réakenskaper

Grundat pa var éversiktliga granskning har det inte kommit fram nagra omstandigheter
som ger oss anledning att anse att arsbokslutet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset inte,
i allt vasentligt, ar upprattad i enlighet med RKR och lagen om kommunal bokftring och
redovisning.

Beddmning

Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for Sahlgrenska
universitetssjukhuset bedémer revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper och med en
tillracklig intern kontroll. | arets granskning noteras dock en del brister som styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset bor atgarda. Vi vill ocksa papeka att nagra av de brister
som noterats i revisionsgranskning under senare ar fortfarande kvarstar. | arsrapporten
lamnas darfor rekommendationer inom omraden som styrelsen under 2021 bor utveckla
och forbattra och som ansvarig yrkesrevisor kommer att aterkomma till under revisionsaret
2021.



Arsrapport 2020 SU REV 2020-00051

Rekommendationer

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med atgardsprogram for ekonomi i balans.
Styrelsen rekommenderas att i planering for verksamhet véaga in och bedéma konsekvenser
av dverproduktion mot konsekvenser av brister i tillganglighet.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt arbeta med att analysera forutséttningar och minska
skillnader mellan omradena.

Styrelsen rekommenderas fortsatt utveckla uppféljning av maluppfyllelse.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt starka arbetsmiljoarbetet.

Styrelsen rekommenderas fortsatt vidta atgarder for att 6ka tillganglighet till vard och
behandling.

Styrelsen rekommenderas att fortsatt utveckla uppfdljning och redovisning av FOUUIL.
Styrelsen rekommenderas att sakerstalla en &ndamalsenlig behdrighetskontroll till
journalsystem.

Styrelsen rekommenderas att mer aktivt styra for att komma till ratta med de brister som
revisionen noterat i sin granskning.
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Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for servicendmnden ar 2020

Diarienummer REV 2020-00070

Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer, har granskat servicendmndens verksamhet

under ar 2020.

Servicendgmnden ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mél, beslut och
riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar ocksé for att det
finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rékenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter

som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomfoérts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till

revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedémer att verksamheten bedrivits pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillracklig.

Vi har vid granskningen av ndimndens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag

2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas f6r servicendmnden och dess enskilda ledaméter.
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Sammanfattning

Forutséttningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser annorlunda ut an
tidigare ar. Pandemin har vasentligt forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-
19 har praglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Ekonomi
Namndens resultat for verksamhetsaret 2020 (exkl. Hjalpmedelscentralen) ar
52,2 mnkr. Hjalpmedelscentralens resultat for aret blev 0 mnkr vilket ar lika med budget.

Revisionsenhetens bedomer att regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts i
och med att resultatet dverstiger resultatkravet. Namndens ekonomiska resultat bedéms
vara tillfredsstallande.

Verksamhet

Maluppfyllelse

Servicenamnden och Regionservice har i arsredovisningen haft fokus pa uppfdljning av
genomforda aktiviteter for respektive fokusomrade. Vi gor bedomningen att det i
arsredovisningen saknas en bedémning av maluppfyllelse for regionfullmaktiges
prioriterade mal. En rekommendation lamnades.

Namndens styrning under covid-19

Revisionsenhetens bedémning ar att namnden forhallit sig proaktivt vad géaller att snabbt
vidta atgarder med anledning av covid-19-pandemin. Var bedémning &r att namnden i allt
vasentligt tagit sitt ansvar under pandemin.

Fordjupad granskning av Synpunkter inom Maltider
Revisionsenhetens samlade bedémning ar att namnden har en tillrdcklig intern styrning och
kontroll avseende synpunktshanteringar.

Fordjupad granskning av systematisk arbetsmiljo

Revisionsenhetens bedémning ar att namnden inte fullt bedriver sitt systematiska
arbetsmiljoarbete i enlighet med géallande lagstiftning och 6vrigt regelverk.

Tva rekommendationer lamnades.

Intern styrning och kontroll
Revisionsenhetens bedémning ar att ndmndens arbete med internkontroll i allt vasentligt
bedrivits pa ett andamalsenligt satt.

Réakenskaper

Arsbokslutet &r i allt vasentligt upprattad enligt lagen om kommunal bokforing och
redovisning, god redovisningssed, regionens anvisningar och bedéms ge en réttvisande bild
av arets resultat och stallning. Rékenskaperna bedéms vara rattvisande.

Rekommendationer
Namnden rekommenderas att:

- gora en beddmning av maluppfyllelsen for regionfullméktiges mal



- se till att forvaltningens rutiner for rapportering av tillbud- och olycksfall
foljs
- utfora en arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet.



Y« VASTRA Diarienummer REV 2020-00055
GOTALANDSREGIONEN

v REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for sjukhusen i véster ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for Sjukhusen i vésters
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Sjukhusen 1 véster ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gédllande mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksé for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

Revisorernas ansvar 4r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova 1
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter “
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed 1 kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund f6r bedémning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens drspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Sjukhusen i véster och dess enskilda
ledaméter.
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Sammanfattning

Revisionen har gjort féljande bedémningar, inkluderande den uppdaterade revisionsfragan
for verksamhetsaret 2020; Har styrelsen for SV bedrivit verksamheten pa ett
andamalsenligt vis och med god ekonomisk hushallning, réttvisande rakenskaper och en
tillracklig intern kontroll stall till vad konsekvenserna av Covid-19 motiverat:

Styrelsen har genomgaende under aret sakerstallt att de varit tillrackligt
informerade for att fatta nodvandiga beslut avseende saval utvecklingen inom den
ordinarie planerade verksamheten som de konsekvenser som Covid-19 gett under
2020
Styrelsen och forvaltningsledningen har fattat nddvandiga beslut for att sékerstélla
en andamalsenlig styrning genom samtliga faser i Covid-19 pandemin under 2020.
Produktionsvolymer och verksamhetsresultat har vasentligen paverkats av Covid-
19. Revisionsenheten bedomer dock att styrelse och forvaltningsledning pa ett
effektivt satt styrt for att minimera effekter pa den ordinarie bestallda
verksamheten. Detta beskrivs utforligt i SV:s arsredovisning for 2020 och arets
revison bekraftar i all vasentlighet det som beskrivs i denna.
Det ekonomiska resultatet for 2020 ar 0 mnkr. SV visar ett negativt resultat ar 2020
fore regional reglering med -248,4 Mnkr.
Sjukhusen i vaster har fortsatt ekonomiska utmaningar, saval pa kortare som langre
sikt. I budget 2021 sé&gs bland annat; Infor 2020 faststalldes nya atgarder
motsvarande 150 Mnkr. Infor 2021 behover ytterligare atgarder om 45 Mnkr vidtas
utover pagéende program for att balansera budgeten. Enlig AR 2020 har 63 mnkr
av de 150 mnkr for 2020 kunnat realiseras.
Styrelsen for SV har genomgaende under aret uppdaterat sina riskbedémningar
utifran pandemins utveckling - savél 6vergripande som mer operativt. Det kan dock
konstateras att:
o Ordinarie riskanalys i styrelsen for 2020 genomfordes 19 december 2019
och plan for intern kontroll beslutades 30 januari 2020. Detta innebdr att
sjalva riskanalysen inte rimligen kan anses ha varit styrande i
budgetprocessen infér 2020 och att man gar in i 2020 utan en beslutad 1K-
plan.
o Det kan konstateras att styrelsens riskanalys infor 2021 genomférdes av
styrelsen den 27 november, vilket ar en manad efter att styrelsen fattar
beslut om budget och verksamhetsplan 2021 och IK-plan for 2021
beslutades 7 december. Det kan dock konstateras att styrelsen &ven
genomforde en uppdaterad riskanalys i september utifran RS uppmaning om
genomlysning av riskanalys och IK-plan for 2021.

Var granskning foranleder revisionsenheten att ge féljande rekommendationer till styrelsen

for SV:

Vi rekommenderar styrelsen, att den handlingsplan fér ekonomi- och verksamhet i
balans som den senast i april 2021 ska inkomma med till koncernkontoret/ RS,
omfattar samtliga vasentliga faktorer for att kunna uppna denna balans - pa saval
kortare som langre sikt. Detta for att tydligt belysa eventuella behov av
kompletterande strategiska beslut och/ eller stallningstaganden pa koncernniva, for



att sakra uppfyllandet av uppsatta mal med bildandet av styrelsen Sjukhusen i
Vaster.

Vi rekommenderar att styrelsens arbete med riskanalys tidigareldggas under 2021
infor 2022, for att pa sa satt sakerstélla att denna blir en tidig och integrerad del av
den arliga budgetprocessen.



V€Y vistra Diarienummer REV 2020-00054

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Revisionsberiittelse for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ar 2020
Vi, av regionfullmiktige utsedda revisorer har granskat styrelsen fér Skaraborgs Sjukhus
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller f6r verksamheten. Den ansvarar ocksd for
att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till regionfullméktige.

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

Granskningen har utf6rts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomforts med den
inriktning och omfattning som behdvs for att ge rimlig grund f6r bedomning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedomning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberdttelsen for regionstyrelsen.

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

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och dess enskilda
ledamdter.

Vénersborg den 17 mars 2021
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Styrelsen for Skaraborgs sjukhus
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Sammanfattning

I den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen &r tillracklig. Revisorernas granskning utgar fran att
styrelsen ska utforma styrning, uppfoljning och kontroller utifran styrelsens ansvar.
Styrelsen ska ocksa se till att styrning, uppféljning och kontroller genomfors i
verksamheten. Forutsattningarna for revision av regionens verksamheter ar 2020 ser lite
annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har férandrat utgangspunkterna for arets revision.
Covid-19 har préaglat bade revisionens och namnder och styrelsers arbete under aret.

Styrelsen har efter tilldelade bidrag fran regionfullméktige redovisat ett nollresultat vilket
innebdr att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet om en ekonomi i
balans. Styrelsen har sedan tidigare ett negativt eget kapital som pa balansdagen uppgar till
-116,0 mnkr. SkaS beddms har ett val fungerande system for kop av vard fran externa
leverantorer. De informerar patienterna om de alternativ som finns for att sakerstélla att
patienterna fa vard enligt patientlagen. Bedémningen é&r att styrelsen trots stora utmaningar
har en aktiv styrning och kunskap om utvecklingen. Sjukhuset har en obalans kopplad till
vardéverenskommelsen avseende maluppfyllelse mot regionfullméaktiges mal och budget.

Bedomningen ar att styrelsen i detaljbudgeten har brutit ner och beskrivit aktiviteter for de
verksamhetsnara malen. Maluppfyllelsen ar till foljd av pandemin differentierad bade
utifran forutsattningar och resultat. Manga av de positiva resultaten under aren kan inte
stallas i forhallande till de mal som beslutades infor aret. Tillgangligheten har inte uppnatts
men inte heller forsamrad. Sérskilda granskningar har genomforts avseende tillitsbaserad
styrning, framtidens vardinformationsmiljo, medicinsk kvalitet och medicinska riktlinjer.
Resultaten visar att sjukhuset har ett aktivt forhallningsatt och féljer med bra i pagaende
processer. Samtidigt finns behov av att vidareutveckla delar inom bland annat tillitsbaserad
styrning.

Beddmningen &r att styrelsen har arbetat igenom forutsattningarna for styrning och det ar
vél dokumenterat. De har god kunskap om styrande dokument och lagstiftning. Vidare har
styrelsen arbetar efter en rutin for riskanalys och intern kontroll samt att de har sékerstéllt
aterrapporteringen. De har kunskap om riskerna och hanterar dem darefter.

Sammanfattande bedémning:

- Utifran vad som framkommit i arets granskning av styrelsen for Skaraborgs
sjukhus bedémer revisionsenheten att verksamheten bedrivits
andamalsenligt, med god ekonomisk hushallning, rattvisande rakenskaper
och med en tillrécklig intern kontroll. Revisionsenheten vill dock
uppmarksamma styrelsen pa att det framover kréavs insatser vad géller att
tillse att verksamheten bedrivs med en ekonomi i balans.

Utifran den fordjupade granskningen om tillitsbaserad styrning rekommenderas styrelsen
for Skaraborgs sjukhus att:
- Utveckla och konkretisera utgangspunkter och inriktning for styrelsens arbete med
tillitsbaserad styrning och ledning.



V€Y vistra Diatienummer REV 202000052

GOTALANDSREGIONEN
V REVISIONEN

Till
Regionfullmaktige i Véstra Gétalandsregionen

Revisionsberittelse for styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus ar 2OZQ
Vi, av fullméktige utsedda revisorer har granskat styrelsen for S6dra Alvsborgs Sjukhus
verksamhet under ar 2020.

Styrelsen for S6dra Alvsborgs Sjukhus ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gillande
mal, beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Den ansvarar
ocksa for att det finns en tillrdcklig intern kontroll och aterredovisning till fullméktige.

Revisorernas ansvar &r att granska verksambhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter som
géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente f6r revisorskollegiet. Granskningen har genomf6rts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedomning och
ansvarsprovning. Var samlade kommentar och bedémning frén granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberéttelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokféring och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas for styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus och dess
enskilda ledamoter.
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Sammanfattning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande séatt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. FOrutséattningarna for revision av regionens
verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har vasentligt
forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-19 har préaglat bade revisionens och
namnder och styrelsers arbete under aret. Revisorskollegiet beslutade redan i april att arets
revision ska praglas mer av ett stodjande och framatriktat arbetssatt an av ett strikt
granskande arbetssatt.

Styrelsen redovisar efter tilldelade statshidrag och bidrag fran regionfullmaktige ett
nollresultat. Detta innebér att styrelsens resultat for verksamhetsaret 2020 uppfyller malet
om en ekonomi i balans. Utifran radande situation bedémer vi att styrelsen har haft en
aktiv styrning och uppfoljning under aret. Styrelsen har fatt uppdateringar kring arbetet
med pandemin och beslutat om atgarder for en ekonomi i balans.

Det har varit svart att bedoma sjukhusets ekonomiska resultat med anledning av pagaende
pandemi och vilka effekter detta har haft pa verksamheten och ekonomin. Sjukhuset har de
senaste aren haft relativt stora underskott. Vi bedomer att det finns risk for att dessa
avvikelser kvarstar nar sjukhuset gar tillbaka till mer normal verksamhet. Det ar darfor
viktigt for styrelsen att tidigt planera for atgarder for att uppna en verksamhet och ekonomi
i balans.

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen har arbetet med fullméktiges mal pa ett
aktivt satt men att malen i vissa fall inte nas fullt ut. En bedomning av maluppfyllelsen
gors for samtliga av malen. En fordjupad granskning har genomforts av fokusomradet
“Detaljstyrning av hilso- och sjukvarden ska ersattas av tillitsstyrning. Mer ansvar, makt
och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chef”. En rekommendation ldmnades
utifran granskningen.

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen har beslutat om budget och brutit ner
fullmaktiges mal pa ett andamalsenligt satt. Styrelsen har beslutat om en uttkad
aterrapportering utifran resultat och atgardsplaner. Styrelsen har genomfort en riskanalys
och tagit stallning till de risker som har identifierats.

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen for Sodra Alvsborgs sjukhus foljt
regionstyrelsens riktlinjer och att redovisningen ar rattvisande. Utifran vad som
framkommit i arets granskning av styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus bedémer
revisionsenheten att verksamheten bedrivits andamalsenligt, med god ekonomisk
hushallning, rattvisande rakenskaper och med en tillracklig intern kontroll.

For verksamhetsaret 2020 ges foljande rekommendationer:

- Styrelsen rekommenderas att utveckla och konkretisera utgangspunkter och
inriktning for respektive styrelses arbete med tillitsbaserad styrning och ledning.
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Revisionsberiittelse for tandvardsstyrelsen ar 2020
Vi, av regionfullméktige utsedda revisorer har granskat tandvérdsstyrelsens verksamhet under

ar 2020.

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

Revisorernas ansvar &r att granska verksamhet, intern kontroll och rdkenskaper samt att prova
om verksamheten bedrivits enligt regionfullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt kommunallagen, god revisionssed i kommunal verksamhet
och regionens reglemente for revisorskollegiet. Granskningen har genomférts med den
inriktning och omfattning som behovs for att ge rimlig grund for bedémning och
ansvarsprovning. Vér samlade kommentar och bedémning fran granskningen under aret samt
omfattningen av granskningen framgar av revisionens arspromemoria, som fogats till
revisionsberittelsen for regionstyrelsen.

Vi bedomer att verksamheten bedrivits pé ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sdtt och att den interna kontrollen varit tillrdcklig.

Vi har vid granskningen av styrelsens redovisning funnit att den fyller kraven enligt lag
2018:597 om kommunal bokforing och redovisning.

Vi tillstyrker att ansvarsfrihet beviljas f6r tandvardsstyrelsen och dess enskilda ledaméter.
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Sammanfattning

| den arliga revisionen prévas om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande séatt, om rdkenskaperna &r rattvisande samt om den
interna styrningen och kontrollen ar tillracklig. FOrutséattningarna for revision av regionens
verksamheter ar 2020 ser lite annorlunda ut &n tidigare ar. Pandemin har vasentligt
forandrat utgangspunkterna for arets revision. Covid-19 har préaglat bade revisionens och
namnder och styrelsers arbete under aret. Revisorskollegiet beslutade redan i april att arets
revision ska praglas mer av ett stodjande och framatriktat arbetssatt an av ett strikt
granskande arbetssatt.

Revisionsenhetens bedémer att regionfullméktiges mal om ekonomi i balans har uppnatts.
Styrelsens ekonomiska resultat bedoms vara tillfredsstallande. Utifran radande situation
bedomer vi att styrelsen har haft en aktiv styrning och uppféljning under aret. Styrelsen har
fatt uppdateringar kring arbetet med pandemin och beslutat om atgarder for en ekonomi i
balans.

Revisionsenhetens beddmning &r att styrelsen i arsredovisningen har haft fokus pa
beskrivning av genomforda aktiviteter for respektive langsiktigt mal, prioriterat uppdrag,
prioriterat mal med underliggande fokusomrade. Var bedomning &r dven att det saknas en
”rod trad” mellan affarsplanen och arsredovisningen avseende fullméktiges prioriterade
mal.

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen har haft en aktiv styrning och uppféljning
under pandemin. Vi bedémer vidare att det finns en vél fungerande och tydlig
verksamhetsstyrning fran affarsplanen till klinikkontrakten samt att det sker en
andamalsenlig aterrapportering till styrelsen.

Revisionsenhetens bedémning ar att styrelsen har beslutat om budget och mal enligt
gallande tidsram och har en rutin for uppfoljning och aterrapportering av verksamhetens
resultat. Styrelsen har beslutat om en utdkad aterrapportering utifran resultat och
atgardsplaner. Styrelsen har genomfort en riskanalys for 2020 och kompletterat med
atgardsplan- och uppfoljningsplan. Styrelsen har dven gjort en fornyad riskanalys och har
tagit stéllning till de risker som har identifierats.

Revisionsenhetens beddmning ar att Tandvardsstyrelsen féljt regionstyrelsens riktlinjer och
att redovisningen dar rattvisande.

Utifran det som har framkommit i arets granskning av Tandvardsstyrelsen bedémer
revisionsenheten att verksamheten i allt vasentligt har bedrivits &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredstallande satt, att rakenskaperna varit rattvisande samt att den
interna styrningen och kontrollen varit tillracklig.

For verksamhetsaret 2020 ges féljande rekommendation:

- Styrelsen rekommenderas att géra en bedémning av maluppfyllelsen for
regionfullméktiges mal.



Lekmannarevisorernas granskning av Vastra
Gotalandsregionens bolag

Lekmannarevisorernas granskning av regionens hel- och deldgda bolag syftar till att stiarka
den demokratiska insynen 1 bolagen. Uppdraget framgar av aktiebolagslagen.
Lekmannarevisorerna granskar om verksamheten skots pé ett &ndamélsenligt och frén
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Lekmannarevisorn avslutar arets granskning med att upprétta och ldmna en
granskningsrapport till bolagets styrelse. Granskningsrapporten ldmnas ocksa till fullmiktige,
genom att den fogas till revisionsberittelsen fran kommunens revisorer. Nedan foljer
lekmannarevisorernas granskningsrapporter samt yrkesrevisorernas granskningsredogorelser.



Lekmannarevisorns granskningsrapport

Till bolagsstdmman i Almi Foretagspartner Vast AB
Organisationsnummer 556488-1307

Almi foretagspartner Vést AB (organisationsnummer 556488—1307) ir ett regionalt
dotterbolag i Almi-koncernen och 4gs av det statliga bolaget Almi Foretagspartner AB med
51 procent, av Vistra Gotalandsregionen (organisationsnummer 232100-0131) med 36,75
procent, och av Business Regions Géteborg AB (organisationsnummer 556439-5878) med
12,25 procent. Bolaget svarar under bolagsstimman.

Vistra Gotalandsregionen och bolagstimman har utsett undertecknad till lekmannarevisor for
bolaget. Uppdraget som lekmannarevisor &r att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
dndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt om den interna
kontrollen &r tillracklig. Uppdraget utgar fran aktiebolagslag och kommunallagen.

Lekmannarevisionen i Véstra Gotalandsregionens hel- och deldgda bolag syftar till att stirka
den demokratiska insynen i bolagen.

Lekmannarevisorn avslutar &rets granskning med att upprétta och ldmna en
granskningsrapport till bolagets styrelse. Till granskningsrapport bildggs en
granskningsredogérelse som ndrmare redogér for arets granskning. Granskningsrapporten
lamnas ocks4 till regionfullméktige, genom att den fogas till revisionsberéttelsen frén
kommunens revisorer.

Arets granskning har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallag och god revisionssed i
kommunal verksamhet. Det innebér att jag har planerat och genomf6rt granskning for att i
rimlig grad forsidkra mig om att bolagets verksamhet skots pé ett &ndamalsenligt och fréan
ekonomisk synpunkt dndamélsenligt tillfredsstillande sétt samt att bolagets interna kontroll &r
tillracklig. Jag anser att min granskning ger mig rimlig grund for mitt uttalande.

Jag bedomer att bolagets verksamhet skotts pa ett andamélsenligt sétt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sitt samt att den interna kontrollen har varit tillrdcklig. Jag finner

dérfor ingen anledning till anmérkning mot styrelsens ledamdéter eller verkstéllande
direktoren.

Svenljuga 2021-03-16

Liljegren

av Vistra Gﬁtalandsr% nen/utsedd lekmannarevisor i Almi Foretagspartner Vist AB
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Sammanfattning

Almi foretagspartner VVast AB (organisationsnummer 556488-1307) &r ett regionalt
dotterbolag i Almi-koncernen och dgs av det statliga bolaget Almi Foretagspartner AB med
51 procent, av Vastra Goétalandsregionen (organisationsnummer 232100-0131) med 36,75
procent, och av Business Regions Goteborg AB (organisationsnummer 556439-5878) med
12,25 procent. Bolaget svarar under bolagsstdamman.

Almi foretagspartner VVast AB ska stérka utvecklingen av regionens naringsliv med
utgangspunkt i regionens behov och samtidigt verka for en hallbar tillvaxt. Bolagets ska pa
moderbolagets uppdrag bedriva verksamhet i enlighet med statlig férordning om regionala
utvecklingsbolag! i form av radgivning och finansiering? enligt Almi-koncernens mal.
Bolagets regionala delagare stéller arligen en dgaranvisning och kapital till bolaget med
mal som ar i enlighet med moderbolaget mal®. Almi foretagspartner Vast AB ska erbjuda
tjanster inom affarsutveckling och utlaning i huvudsak riktade till foretag med lénsamhets-
och tillvéxtpotential. Bolagets verksamhet ska vara marknadskompletterande till den
traditionella banksektorn. Bolagets styrelse och verkstéllande direktdr ansvar for att
verksamheten bedrivs i enlighet med foreskrifter, bolagsordning och dgardirektiv.

Véstra Gotalandsregionen har utsett lekmannarevisor till bolaget. Lekmannarevisor har
uppdraget att granska om bolagets verksamhet skots pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna kontroll ar tillrécklig.
Uppdraget utgar fran aktiebolagslag och kommunallagen. For 2020 har grundlaggande
granskning skett av bolagets 6vergripande styrning, uppféljning och interna kontroll.

Bolaget redovisar 2020 resultat med en verksamhet och ekonomi i balans utifran dgarnas
krav. Bolaget bedriver utlaning till foretag pA kommission fran moderbolaget och mot
moderbolagets lanestock enligt uppsatta mal. Laneverksamheten redovisas i moderbolaget.

Bolaget nar malnivaer for sin radgivnings- och laneverksamhet for aret. Uppfoljningen
visar de foretag som tar del av bolagets insatser utvecklas béattre &n kontrollgruppen
(jamforelse av en grupp foretag som ej ar bolagets kunder). Bolaget har utdkat
radgivningen och laneverksamheten for att svara upp mot covid-19-pandemins inverkan pa
svenskt och vastsvenskt naringsliv. Bolaget registrerades som kreditinstitut under aret,
vilket bland annat innebér utékad kontroll av penningtvatt. Bolaget har en systematisk
omvarldsbevakning, riskvérdering och intern kontroll av verksamheten.

Utifran vad som framkommit i arets granskning av Almi Foretagspartner Vst AB ar
lekmannarevisionens bedémning att bolagets verksamhet i allt vasentligt har skotts pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéallande satt samt att bolagets
interna kontroll ar tillracklig.

1 Forordning (2012:872) om statlig finansiering genom regionala utvecklingsbolag

2 Bolagsordning Almi Foretagspartner Vast AB.
3 Agardirektiv for Almi Foretagspartner Vast AB 2020.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll ar tillracklig. Uppdraget utgar fran aktiebolagslag (2005:551) 10 kapitlet,
samt kommunallagen (2017:725) 12 kapitlet. Revisionen har utforts enligt
aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed for kommunal verksamhet?.

Lekmannarevisor avger sitt uttalande i en granskningsrapport till bolagets styrelse.
Styrelsen lagger fram granskningsrapporten pa bolagsstamman tillsammans med bolagets
arsredovisning och yrkesrevisorns revisionsberattelse. Som bilaga till
granskningsrapporten ldmnas en granskningsredogdrelse.

Ansvarig lekmannarevisor ar Sven Liljegren, utsedd av bolagets deldgare Véstra
Gotalandsregionen. Kristoffer Lundgvist, revisionsenheten Vastra Gétalandsregionen har
utgjort sakkunnigt bitrdde. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Kari Aartojarvi,
tillférordnad revisionsdirektor, revisionsenheten, Vastra Gotalandsregionen.

Verkstéllande direktor pa Almi Foretagspartner Vast AB har beretts tillfalle att
faktagranska rapportens innehall.

Bolaget har dven auktoriserad revision. Den auktoriserade revisionen sker enligt sarskilt
revisionsuppdrag och avrapporteras till bolagets moderbolag Almi AB samt till Almi
foretagspartner Vast AB. Den auktoriserade revisionen utfors av revisionsbyran Deloitte.

Styrelsens ansvar

Almi foretagspartner Vast AB &gs av det statligt heldgda aktiebolaget Almi
Foretagspartner AB samt med 51 procent och av Vastra Gotalandsregionen med 36,75
procent, Business Regions Géteborg AB med 12,25 procent.

Bolaget svarar under bolagsstamman. Styrelsen och verkstéllande direktor ansvarar for att
bolagets verksamhet bedrivs i enlighet med forfattning®, bolagsordning® samt
agardirektiv’. De ska ocksa se till att styrningen, uppféljningen och kontrollerna efterlevs i
verksamheten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till garnas mal, beslut och
riktlinjer inom ramen for tillgangliga resurser.

Bolagets ska pa moderbolagets uppdrag bedriva verksamhet i enlighet med statlig
forordning om regionala utvecklingsbolag i form av radgivning och finansiering enligt
Almi-koncernens mal. Bolagets regionala deldgare stéller arligen en dgaranvisning och
kapital till bolaget med mal som ar i enlighet med moderbolaget mal. Almi foretagspartner
Vst AB ska erbjuda tjanster inom affarsutveckling och utlaning i huvudsak riktade till

4 God revisionssed i kommunal verksamhet, revisorsdelegationen, Sveriges kommuner och regioner, 2018-
11-16, ISBN-nummer 978-91-7585-698-8

® Forordning (2012:872) om statlig finansiering genom regionala utvecklingsbolag

6 Bolagsordning Almi Foretagspartner Vast AB.

7 Agardirektiv for Almi Foretagspartner Vast AB 2020.



foretag med I6nsamhets- och tillvaxtpotential. Bolagets verksamhet ska vara
marknadskompletterande till den traditionella banksektorn. Sedan oktober 2020 &r Almi
Foretagspartner Vast AB registrerat som finansiellt institut hos Finansinspektionen enligt
lag (1996:1006) om valutavéxling och annan finansiell verksamhet.

Resultatet av revisorernas granskning

| detta avsnitt ges en beskrivning av genomford granskning, de iakttagelser som gjorts samt
revisionsenhetens bedémning.

Ekonomistyrning

| detta avsnitt gors en bedomning av om bolaget uppnatt dgarnas resultatkrav.
Inledningsvis beskrivs bolagets maluppfyllelse avseende ekonomi. Dérefter redogors for de
iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Granskningen av bolagets system for styrning och uppféljning av verksamhet utgor en del i
lekammarevisionens grundldggande granskning. Granskningens har skett genom
protokollsgranskning och dokumentgranskning av bolagets beslut under aret samt genom
revisionsmaéte under dret mellan bolagsledning och lekmannarevisor och sakkunnigt
bitrade. Granskningen har haft ett 6vergripande fokus pa styrning och uppféljning av
karnprocesserna radgivning och utlaning. Tva revisionsmaéten har hallits 2020, utdver detta
har lekmannarevisionen avrapporterat arets granskning till styrelsen vid bokslutsmotet i
mars 2021.

Maluppfyllelse

Bolaget erhaller ett arligt driftanslag fran dgarna 2020 &r totalt 62, 8 miljoner kronor
(mnkr) for verksamhets drift. Moderbolaget har tilldelat 30,8 mnkr, de regionala delédgarna
har tilldelat 29,6 mnkr, bolaget har haft projektintakter pa 2,4 mnkr. Bolaget redovisar en
ekonom i balans med ett resultat for aret, med ett balanserat resultat pa 87,1 mnkr, ett
arsresultat pa 19,7 mnkr, sammantaget ett resultat pa 106,7 mnkr. Utgaende eget kapital
2020 &r 3,7 mnkr, bolaget har en soliditet pa 96 procent. Styrelsen foreslar att resultatet
disponeras sa att i ny rakning 6verférs 106,7 mnkr.

Bolaget bedriver utlaning till foretag pa kommission fran moderbolaget och mot
moderbolagets lanestock enligt uppsatta mal. Laneverksamheten redovisas i moderbolaget.
Maluppféljningen till styrelsen visar att bolaget 6vertraffar malnivaer for antal lan under
aret. Mal for avkastningskrav ligger inom satta intervall. Uppféljningen visar de foretag
som tar del av bolagets insatser utvecklas béattre &n kontrollgruppen (jamforelse av en
grupp foretag som ej ar bolagets kunder).



lakttagelser ekonomistyrning

Bolagets ska pa moderbolagets uppdrag bedriva verksamhet i enlighet med statlig
forordning om regionala utvecklingsbolag i form av radgivning och finansiering enligt
Almi-koncernens mal. Bolagets regionala delagare stéller arligen en dgaranvisning och
kapital till bolaget med mal som ér i enlighet med moderbolaget mal. Almi foretagspartner
Vst AB ska erbjuda tjanster inom affarsutveckling och utlaning i huvudsak riktade till
foretag med I6nsamhets- och tillvaxtpotential. Bolagets verksamhet ska vara
marknadskompletterande till den traditionella banksektorn. Bolagets styrelse och
verkstallande direktor ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med lagar och
foreskrifter, bolagsordning samt dgardirektiv.

Sedan oktober 2020 &r Almi Foretagspartner VVast AB registrerat som finansiellt institut
hos Finansinspektionen enligt lag (1996:1006) om valutavéxling och annan finansiell
verksamhet. Arbetet har lett av moderbolaget. Som en del i detta regelverk ingar en
forstarkt styrning och kontroll for att motverka penningtvatt och oegentligheter i bolagets
verksamhet.

Avrets revision visar att bolagets under aret utformat och genomdrivit en ekonomistyrning
som svarar mot foreskrifter, moderbolagets och de delregionala &dgarnas krav pa bolaget i
mal och direktiv. Almi foretagspartner Vast AB har erbjudit tjanster inom affarsutveckling
och utlaning i huvudsak riktade till foretag med Ionsamhets- och tillvaxtpotential.

Bolagets styrelse och verkstallande direktor har under aret sakerstallt en god
ekonomistyrning och uppféljning av bolagets mal. Styrelsen foljer I6pande genom
omvarldsbevakning utvecklingen i naringslivet och pa kreditmarknaden, dels globalt,
nationellt och regionalt. Styrelsen har sékerstallt en uppféljning av bolagets malgrupper
och av befintliga kunder. Styrelsen foljer verksamheten ekonomiska mal I6pande under
aret med riskvarderingar av befintliga kundengagemang och bevakning av kreditforluster.
Bolaget redovisar I6pande till koncernen hur verksamheten utvecklas samt avger
malprognoser.

Beddmning av ekonomistyrning

Var beddmning ar att bolaget i allt vasentligt uppnatt dgarens resultatkrav och Gvriga
ekonomiska mal. Bedomningen &r att bolaget har sékerstallt en tillfredsstallande
ekonomistyrning som svarar mot krav i foreskrifter, bolagsordning och dgardirektiv.

Verksamhet

| detta avsnitt gors en bedomning av om bolaget uppnatt dgarnas resultatkrav.
Inledningsvis beskrivs bolagets maluppfyllelse for varsamheten. Darefter redogors for de
iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Granskningen av bolagets system for styrning och uppfoljning av verksamhet utgor en del i
lekammarevisionens grundldaggande granskning. Granskningens har skett genom
protokollsgranskning och dokumentgranskning av bolagets beslut under aret samt genom
revisionsmate under aret mellan bolagsledning och lekmannarevisor och sakkunnigt
bitrade. Granskningen har haft ett dvergripande fokus pa styrning och uppféljning av



karnprocesserna radgivning och utlaning. Tva revisionsmoten har hallits 2020, utover detta
har lekmannarevisionen avrapporterat arets granskning till styrelsen vid bokslutsmotet i
mars 2021.

Maluppfyllelse

Maluppféljningen till styrelsen visar att bolaget dvertraffar malnivaer for sin radgivnings-
och laneverksamhet for aret. Bolaget har erbjudit fler behovsanalyser till foretag an 2019
och har stallt fler kunderbjudanden om lan an 2019. Bolaget har som en konsekvens av
covid-19-pandemins inverkan pa svenskt och vastsvenskt naringsliv utokat sin kapacitet
for radgivning samt aven infort ett en laneprodukt s.k. bygglan for att méta pandemins
negativa inverkan pa manga foretag i utsatt branscher.

Mal for avkastningskrav ligger inom satta intervall. Uppfoljningen visar de foretag som tar
del av bolagets insatser utvecklas béattre &n kontrollgruppen (jamforelse av en grupp foretag
som ej ar bolagets kunder). Uppfdljningen redovisar &ven utfall visavi bolagets
fokusgrupper kvinnor och personer med utlandsk bakgrund bland de foretag och foretagare
som ar bolagets kunder. Fokusgruppen kvinnor ar fortsatt nagot underrepresenterade mot
satta mal. Bolaget foljer 16pande upp kundngjdhet och matningarna visar pa ett gott
resultat.

lakttagelser malstyrning

Arets revision visar att bolagets har utformat och genomdrivit en mélstyrning av
radgivning och laneverksamhet som svarar mot foreskrifter, moderbolagets och de
delregionala dgarnas krav pa bolaget i mal och direktiv. Almi foretagspartner Vst AB har
erbjudit tjanster inom affarsutveckling och utlaning i huvudsak riktade till foretag med
I6nsamhets- och tillvaxtpotential. Bolagets styrelse och verkstallande direktor har under
aret sakerstallt en god malstyrning och uppféljning av bolagets mal.

Bolaget arbetar langsiktigt med radgivning och laneverksamhet. Bolaget erhaller arliga
maltal for verksamheten fran moderbolaget med rullande malnivaer for tre ar. Bolagets
regionala delagare stéller arligen en dgaranvisning och kapital till bolaget med mal som é&r i
enlighet med moderbolaget mal.

Bolagets utbud av tjanster och produkter &r styrda av moderbolaget. Bolaget verkar dock
pa den regionala marknaden och tillfor en regional styrning i genomférandet av sitt
uppdrag som bygger pa en god kannedom om det regionala naringslivets forutsattningar.
Bolaget bedriver utlaning till foretag pa kommission fran moderbolaget och mot
moderbolagets lanestock enligt uppsatta mal. Laneverksamheten redovisas i moderbolaget.

Sedan oktober 2020 ar Almi Foretagspartner Vast AB registrerat som finansiellt institut
hos Finansinspektionen enligt lag (1996:1006) om valutavéxling och annan finansiell
verksamhet. Bolagets styrelse och ledning har under aret arbetat I6pande med att infora de
nya regler for verksamheten som detta medfor. Arbetet har letts av moderbolaget.

Styrelsen foljer I6pande utvecklingen i naringslivet och pa kreditmarknaden, dels globalt,
nationellt och regionalt. Styrelsen har sékerstallt en god uppfdljning av bolagets
malgrupper och av befintliga kunder. Styrelsen foljer verksamheten mal I6pande under aret



med riskvarderingar av befintliga kundengagemang. Bolaget redovisar I6pande till
koncernen hur verksamheten utvecklas samt avger malprognoser. Bolaget redovisar arligen
sin verksambhet till de delregionala dgarna.

Bed6mning

Lekmannarevisionens bedomning &r att bolaget i allt vasentligt uppnatt dgarens
verksamhetsmal. Bedémningen &r att bolaget har sékerstéllt en tillfredsstallande
malstyrning som svara mot foreskrifter, bolagsordning och dgardirektiv.

Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en beddmning av hur styrelsen och verkstallande direktéren tar ansvar
for att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.

lakttagelser

Arets revision visar att bolagets har utformat och genomdrivit en mélstyrning av
radgivning och laneverksamhet som svarar mot moderbolagets och de delregionala dgarnas
krav i foreskrifter och i mal och direktiv till bolaget. Almi foretagspartner Vast AB har
erbjudit tjanster inom affarsutveckling och utlaning i huvudsak riktade till féretag med
I6nsamhets- och tillvaxtpotential. Bolagets styrelse och verkstéllande direktor har under
aret sakerstallt en Iopande intern kontroll som en integrerad process i bolaget malstyrning
och uppféljning.

Styrelsen foljer 16pande utvecklingen i naringslivet och pa kreditmarknaden, dels globalt,
nationellt och regionalt. Styrelsen har sékerstallt en uppféljning av bolagets malgrupper
och av befintliga kunder. Styrelsen foljer verksamheten mal I6pande under aret med
riskvarderingar av befintliga kundengagemang. Bolaget redovisar I6pande till koncernen
hur verksamheten utvecklas samt avger malprognoser.

Sedan oktober 2020 &r Almi Foretagspartner VVast AB registrerat som finansiellt institut
hos Finansinspektionen enligt lag (1996:1006) om valutavéxling och annan finansiell
verksamhet. Bolagets styrelse och ledning har under aret arbetat I6pande med att infora de
nya regler for verksamheten som detta medfor. Arbetet har lett av moderbolaget. Som en
del i detta regelverk ingar en forstarkt styrning och kontroll for att motverka penningtvatt
och oegentligheter i bolagets verksamhet.

Inom bolaget och moderbolaget sker en lI6pande uppféljning av regelefterlevnad utifran
krav pa bolaget samt utifran koncernens interna regler for verksamheten. Bolaget har ett
stod i processen med den interna kontrollen frdn en koncerngemensam resurs i
moderbolaget.

Bedomning

Lekmannarevisionens beddmning &r att bolaget i allt vasentligt sakerstallt en tillracklig
intern kontroll av verksamhet och ekonomi som svarar mot kraven i pa bolaget som svarar
mot foreskrifter, bolagsordning och &gardirektiv.



Sammanfattande beddmning

Lekmannarevisorernas samlade bedémning &r att bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillrécklig.



Till arsstdmman i Film i Vést AB
organisationsnummer 556573-5569

Till regionfullméktige i Véastra Goétalandsregionen

Granskningsrapport for ar 2020

Vi, av regionfullmiktige 1 Vistra G6talandsregionen utsedda lekmannarevisorer, har
granskat bolagets verksamhet under &r 2020.

Styrelse och verkstéllande direktor ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
géllande bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de foreskrifter som géller for
verksamheten.

Lekmannarevisorernas ansvar &r att granska verksamhet och intern kontroll samt préva
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de foreskrifter
som géller f6r verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revisionssed 1
kommunal verksamhet samt utifrdn bolagsordning och av bolagsstdmman faststéillda
dgardirektiv. I den av dgaren beslutade bolagspolicyn framgér att lekmannarevisorerna
arligen ska uttala sig om bolaget bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt utifrén det syfte
som anges i bolagsordningen och i dgardirektiv samt de kommunala befogenheter som
utgor ram for verksamheten.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behovs for att
ge rimlig grund for vér bedémning och prévning.

Var samlade bedomning &r att bolagets verksamhet i allt védsentligt har skétts pé ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Utifrén de brister
som framkommit avseende granskning av beslutsunderlagen for investering 1
samproduktioner beddmer vi att styrelse och verkstéllande direktor, utifran ett
verksamhetsperspektiv, behdver stdrka den interna kontrollen inom detta omrade. Vi
finner inte anledning till anmérkning mot styrelsens ledaméter eller verkstéllande
direktoren.

Vi aberopar bifogad granskningsredogdrelse (bilaga: Film i Vdst AB
granskningsredogorelse 2020).
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Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag &r att granska om bolagets verksamhet skdts pd ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om bolagets interna
kontroll &r tillricklig.

Lekmannarevisorernas bedomning r att styrelsen och verkstéllande direktdr uppnétt det
ekonomiska malet att ha en ekonomi i balans. Lekmannarevisorerna beddmer att bolaget
har arbetat med regionfullmiktiges prioriterade mal och fokusomraden pé ett &ndamalsen-
ligt sétt. Vidare ar bedomningen att styrelsen/verkstéllande direktoren har genomfort givna
uppdrag samt f6ljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten. Lek-
mannarevisorerna konstaterar, liksom Enheten for juridik, att det 4r en rad juridiska frige-
stillningar som behdver utredas innan beslut kan fattas om att eventuellt kunna bilda ett
dotterbolag. Utifran kommunallagen samt Film i1 Vésts bolagsordning, § 5, bedomer revi-
sorerna att drendet dr av principiell betydelse och att bolaget ddrmed ska bereda regionfull-
méktige att ta stéllning i frdgan.

Naér det géller intern styrning och kontroll bedomer lekmannarevisorerna att styrelsen har
en struktur for styrning, uppfoljning och kontroll {or att fanga upp eventuella avvikelser i
forhallande till bolagets andamaél och beslutade mal- och uppdrag. Styrelsen har inte, i
enlighet med regionstyrelsens uppmaning, uppdaterat sin riskanalys med anledning av
pandemin. Revisorerna beddmer att bolaget 16pande gor flera kopplingar till risker och
pandemin i exempelvis VD-brev och manadskommentarer, men att detta skulle kunna
framga tydligare 1 styrelsens protokoll. Nar det géller uppfoljning av delegationsbeslut
avseende samproduktioner visar granskningen att beslutsunderlagen i flera fall &r
bristfilliga och saknar information om risker, typ av spend i regionen och hur produktionen
bidrar till bolagets maluppfyllelse och &ndamal. Lekmannarevisorerna noterar att
foljsamheten till beslutad mall forbattrats under aret men bedémer likval att styrelsen i
hogre utstrackning behover tillse att beslutsunderlagen foljer beslutade riktlinjer.

Lekmannarevisorernas samlade beddmning &r att bolagets verksambhet i allt védsentligt har
skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande satt. Utifran de
brister som framkommit avseende granskning av beslutsunderlagen for investering i
samproduktioner bedomer lekmannarevisorerna att styrelse och verkstéllande direktor, uti-
frén ett verksamhetsperspektiv, behover stirka den interna kontrollen inom detta omrade.

Utifran granskningens resultat ger lekmannarevisorerna foljande rekommendation:

» Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelse och verkstéillande direktor
for Film 1 Vst att tillse att beslutsunderlagen avseende samproduktioner
foljer beslutade riktlinjer.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag &r att granska om bolagets verksamhet skdts pd ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om bolagets interna
kontroll &r tillricklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer dr Per Waborg samt Ulf Sjosten

med Erik S6derberg som sakkunnigt bitrdde. Dértill har rdkenskaperna granskats av revis-
ionsbyrdn PwC, vilket redovisas i separat rapport. Kvalitetsgranskare for rapporten har va-
rit Vilhelm Rundquist.

Verkstéllande direktor samt administrativ chef pd Film i Vst har faktagranskat rapportens
innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstdllande direktor ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala dndamalet samt bolagsordning och dgardirektiv.
De ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen och kontrollerna efterlevs i verksam-
heten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till fullméktiges mal, beslut och rikt-
linjer inom ramen for tillgdngliga resurser.

I Bolagsordning for Film 1 Vist AB framgar att Bolaget har till foremaél for sin verksamhet
att investera 1 produktion av film och Tv-drama 1 Véstra Gotaland samt att bidra till sprid-
ning av dér producerad film. I dgardirektivets bolagsspecifika del framgar att:

* Film i Vist ska samproducera film med hog konstnérlig kvalitet och publik pot-
ential som utmaérker sig pa den nationella och internationella arenan och som fér en
betydande global distribution och spridning.

= Bolaget ska upprétthalla och utveckla sin nationella och internationella position
som en ledande aktdr inom filmproduktion.

= Bolagets samproduktioner ska sammantaget nd och anga invanarna i Véstra Gotal-
and oavsett alder, kon och/eller social bakgrund.

= Bolagets verksamhet ska ge internationell lyskraft till Véstra Gotaland och under-
hélla och utveckla Vistra Gotalands kreativa potential och infrastruktur samt stérka
kompetensen inom branschen.

= Bolaget ska bedriva verksamheten i enlighet med uppdrag frén kulturnimnden och
regionutvecklingsndmnden.



Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomistyrning

I detta avsnitt gors en bedoémning av om styrelsen och verkstdllande direktor uppnatt full-
mdktiges resultatkrav.

Styrelsen har upprittat detaljbudget och strategisk plan. I den strategiska planen beskrivs
ambitioner och strategier for att uppnd méal och uppdrag frén kulturnimnden och regionut-
vecklingsndmnden.

I styrelsens arbetsordning, faststélld 2020-01-31, framgar att verkstédllande direktor till
varje styrelsemdte ska avge ekonomisk och finansiell rapport som bland annat ska inne-
halla resultatutfall mot budget och prognos for rakenskapsaret i sin helhet. Granskningen
visar att styrelsen har tagit del av den ekonomiska rapporteringen som faststillts utifrdn
styrelsens arbetsordning. I deldrsrapporten framgar att Film 1 Vést prognosticerar ett under-
skott pd 6 mnkr, frimst relaterat till utebliven kommunal samfinansiering fran Goteborgs
Stad om 4 mnkr, fordyringar i samproduktioner samt minskade samproduktionsintikter.
Vid styrelsemétet 2020-12-10 uppges att bolaget prognosticerar ett nollresultat f6r 2020.
Prognosen for samproduktionsintdkter har 6kats med 5,5 mnkr och bolaget har dven erhal-
lit 6 mnkr fran Regionutvecklingsndmnden, vilket motsvarar tilliggsuppdraget for region-
ala produktionsrabatter i Vastra Gotaland 2020. Bidraget om 6 mnkr ska anvéndas till
samproduktioner under 2020. Personalkostnaderna uppges bli ldgre dn budget pa grund av
vakanta tjénster och ldgre pensionskostnader &n berdknat. Omkostnaderna for bolaget har
ocksa minskat pa grund av instéllda festivaler och premiérer, vilket ger ldgre kostnader for
resor, PR och kommunikation. I &rsredovisningen framgér att bolaget har erhéllit 143 tkr
fran moderforvaltningen och ddrmed redovisar ett nollresultat.

Bedomning av ekonomistyrning

Lekmannarevisorernas bedomning r att styrelsen och verkstéllande direktér uppnétt det
ekonomiska malet att ha en ekonomi i balans.

Verksamhet

1 detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstdllande direktoren uppndtt
fullmdktiges verksamhetsmdssiga mal. Bedomningen omfattar dven om styrelsen/ verkstdl-
lande direktoren genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter
som gdller for verksamheten.

Malstyrning

I bolagets dgardirektiv framgar att styrelsen arligen i forvaltningsberéttelsen, utover vad
aktiebolagslagen stadgar, ska redovisa hur verksamheten har bedrivits och utvecklats i re-
lation till de mél som angivits 1 bolagsordning, regionfullméktiges budget samt av upp-
dragsgivaren.



I delarsrapport per augusti 2020 framgar redovisning av regionfullméaktiges prioriterade
maél “Deltagandet i kulturlivet ska 6ka”. I delarsrapporten anges att biograffonstret mer el-
ler mindre varit stingt under arets forsta tta ménader och att planerade premidrer skjutits
fram. For de filmer som @nda visats har biosalongerna tvingats begransa antal besokare till
50 personer, vilket har gjort att publiksiffrorna har dalat och det uppges att detta tapp blir
omgjligt att ta igen. De rent konstnérliga resultaten under 2020 bedoms bli betydligt simre
1 jaimforelse med tidigare ar pd grund av instdllda festivaler och motesplatser.

Nir det giller fokusomradet “Oka takten i Klimat 2030 Vistra Gétaland stéller om” fram-
gér 1 deldrsrapporten att Film 1 Vést atagit sig att aktivt arbeta for att stimulera den vist-
svenska filmbranschen till att bli mer miljomedveten och arbeta hallbart. Bland annat erbjuder
Film 1 Vist en specialanpassad kurs 1 hdllbar filmproduktion, miljoradgivning samt har utveck-
lat ett anvéndarvénligt onlineverktyg "Héallbar film" for miljdomedveten produktionsplanering.

I bolagets verksamhetsberittelse och uppdragsrapportering 2020 framgar en utforlig redovis-
ning av malomraden och indikatorer fran Kulturnimnden och Regionutvecklingsnimnden.

Konsekvenser av Covid-19

I styrelsens arbetsordning, faststdlld 2020-01-31, framgér att verkstillande direktor ska
tillse att styrelsen 16pande erhéller rapportering om utvecklingen av bolaget och verksam-
heten, déribland information om viktiga handelser.

Styrelsen har kontinuerligt informerats angédende konsekvenser av den pidgaende pandemin.
I delarsrapporten anges ett flertal konsekvenser for verksamheten under 2020 men dven
med utblick framat, pa grund av den pagaende pandemin. Bland annat uppges fordyringar i
pagaende samproduktioner med cirka 20 mnkr samt en generell fordyring i framtida
samproduktioner med cirka 15 procent. Vidare uppges minst en halvering av bolagets
samproduktionsintdkter 2021. Bolagets strategi har varit att allokera medel och prioritera
de samproduktioner som redan varit planerade sé att de kan slutforas. Detta har inneburit
att vissa produktioner flyttats hem, som “Utvandrarna” och ”Haijby-affaren”, vilket med-
fort att storre delen av inspelningen genomforts 1 Viastra gotalandsregionen. Samtidigt in-
nebir detta att utrymmet for att fatta nya beslut i samproduktioner drastiskt har minskat.
Bolaget har tillsvidare valt att inte ga in 1 internationella projekt, da det varit mycket osé-
kert om dessa har ndgon mdjlighet att genomforas.

Naér det géller konsekvenser for medarbetarna uppges att omstéllningen till hemarbete och
digitala onlineméten har fungerat vil. Personalen har involverats i strategiska omstill-
ningsfrdgor och arbetat avdelningsoverskridande 1 grupparbetsform.

I bolagets verksamhetsberittelse och uppdragsrapportering 2020 framgéar att bolaget under
verksamhetsaret gjort extraordindra Corona-insatser i ett antal samproduktioner som av
olika skal har drabbats av fordyringar. Bolagets Corona-relaterade insatser har hittills upp-
gatt till drygt 19 mkr och i bolagets dialog med Svenska Filminstitutet uppges att malsétt-
ningen ar att Film 1 Vst ska bli fullt kompenserade for dessa insatser. Film 1 Vst kan dock
inte vara direkt mottagare av dessa stddpengar utan det &r istillet produktionsbolagen som
blir mottagare. Film 1 Vst och produktionsbolagen kommer dérefter att behdva gora nya
samproduktionsavtal dir bolagets insatser regleras proportionerligt. Detta uppges innebéra



att Film 1 Vést under 2021 kommer att fa en betydligt battre budgetposition for sampro-
duktioner dn vad bolaget forst hade rdknat med.

Bevakning: Forslag till utvecklad verksamhet: Film i Vast

Inkubator

Film i Vst har tagit fram ett forslag till att starta ett nytt dotterbolag som skall ha som upp-
drag att agera som utvecklare och dgare av rittigheter, vara aktiv medproducent samt ar-
beta med att utveckla strategiska samarbeten med centrala aktorer for att stérka Film i
Vists konkurrensfordelar som filmregion.

Pa styrelsemotet 2020-06-16, § 34 uppdrog styrelsen till verkstillande direktor att utreda
juridiska och organisatoriska frdgestillningar innan beslut kan fattas om bildande av det
nya dotterbolaget. Enhet Juridik vid koncernkontoret har i sin skrivning till bolaget (Dnr
FIV 2020-00019) lyft flera juridiska fragestdllningar som behover utredas innan beslut kan
fattas om att paborja arbetet med det nya dotterbolaget. Dessa risker berdr bland annat den
kommunala kompetensen, likabehandling, férbud mot gynnande av enskild, EU:s regler
om forbud mot statsstod, upphandling, tillimpning av sjélvkostnadsprincipen med flera.

Vid lekmannarevisorernas dialog med styrelsens presidium och verkstéllande direktor
framkom att det under hosten 2020 genomforts presidiemdten mellan Film 1 Vist, region-
styrelsen samt regionutvecklingsndmnden for att diskutera frdgan. Styrelsen uppger att ar-
betet ska ske skyndsamt men att det behovs en ordentlig juridisk utredning och att planen
ar att komma vidare 1 arbetet under varen 2021.

Bedomning verksamhet

Lekmannarevisorernas beddmning dr att bolaget har arbetat med regionfullméktiges priori-
terade mal och fokusomraden pé ett indamalsenligt sitt. Vidare &r bedomningen att styrel-
sen/verkstillande direktoren har genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer
och foreskrifter som géller for verksamheten.

Lekmannarevisorerna konstaterar, liksom Enheten for juridik, att det &r en rad juridiska
fragestillningar som behover utredas innan beslut kan fattas om att eventuellt kunna bilda
ett dotterbolag. Utifran kommunallagen samt Film i Vésts bolagsordning, § 5, bedomer re-
visorerna att drendet dr av principiell betydelse och att bolaget dirmed ska bereda region-
fullméktige att ta stéllning i frigan.

Intern styrning och kontroll

1 detta avsnitt gors en beskrivning och bedomning av ndmndens interna styrning och kon-
troll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo och styrdokument. Ddrefter redogérs for
de iakttagelser som gjorts i drets granskning.

Overgripande styrmiljé och styrdokument

Film i Vists verksamhet bedrivs med utgdngspunkt i bolagsordningen, dgardirektiv och upp-
drag fran kultur- respektive regionutvecklingsndmnden. Styrelsen for Film i Vést faststéller ar-



ligen sina mal for det kommande aret i beslut om detaljbudget. Som komplement till detaljbud-
geten faststéller styrelsen en strategisk plan. I Film 1 Vists strategiska plan 2020 uppges att
planen ska sékerstilla fortsatt framgangsrik verksamhetsutveckling i allt internt och externt ar-
bete. For ndrvarande arbetar bolaget med snabbrorliga strategiska planer med perspektivet
6—12 méanader.

Riskanalys och plan for interkontroll

Styrelsen har 2020-01-31, §10, beslutat att faststélla plan for internkontroll 2020. Av doku-
mentet framgar bland annat genomford riskanalys samt vilka kontroller som ska genomfo-
ras under aret for att hantera identifierade risker. Omraden som ska kontrolleras ar gruppe-
rade i omradena verksamhetens genomforande, ekonomi, personal- och kompetensforsorj-
ning, samverkan och beroende av andra parter, informationshantering och IT samt oegent-
ligheter. Av planen framgér att uppfoljningsdatum for samtliga kontroller &r 2020-12-31
samt om kontrollen rapporteras till verkstillande direktor eller styrelse. Av planen framgar
inte vem som ska utfora kontrollerna. Av uppfoljning av plan for internkontroll framgar att
pandemin har skakat om filmbranschen och alla dessa aktorer och att omstéllningsarbetet
har accelererats. Vidare framgar att bolagets omvérldsbevakning och analysarbete har in-
tensifierats och att flera av riskerna identifierade i internkontrollplanen f6r 2020 &r fortsatt
relevanta och viktiga att f6lja upp och att de dérfor flyttas med till internkontrollplanen for
2021.

Styrelsen har inte uppdaterat sin riskanalys eller plan for intern kontroll under aret med an-
ledning av pandemin. Daremot har verkstillande direktoren regelbundet uppdaterat styrel-
sen kring hur bolagets verksamhet har paverkats av pandemin, vilket framgér i VD-brev,
manadskommentarer samt delars- och arsbokslut. Vid dialog med styrelsens presidium
uppges att de underlag som presenteras fran verksamheten upplevs som tillrdckliga for att
l6pande bli uppdaterade pa fordndringar och risker i verksamheten.

Uppfoljning av delegationsbeslut avseende

samproduktioner

Bolagets kostnader utgors till cirka 75% av samproduktionskostnader och bygger pa ldnga
beslutsprocesser, dir 2020 érs ataganden beslutades redan under 2018 och 2019. Enligt sty-
relsens delegationsordning, beslutad 2020-01-31, § 8 har styrelsen delegerat till verkstal-
lande direktor att fatta beslut om samproduktionsinvestering 1 langfilm, Tv-drama, kreativ
dokumentér och kortfilm inom budget och enligt faststéllda riktlinjer. Delegationsbesluten
ska anmilas till styrelsen, vilket nér det géller investeringar 1 samproduktioner vanligtvis
sker pa styrelsens sammantrdden i juni samt december. Enligt den mall som har faststéllts
ska det i1 delegationsbesluten framgé bland annat eventuella risker med projektet, hur det
bidrar till maluppfyllelse, typ av spend och méngd planerad inspelning/postproduktion
inom Vistra gétalandsregionen.

Utifran genomgang av samtliga delegationsbeslut avseende samproduktioner per december
2019 samt juni 2020 framgar att beskrivningarna i underlagen till beslut varierar i inrikt-
ning och omfattning och att beslutad mall anvénts i tva av 34 beslut. I juni 2020 anges



spendkravet i beslutsunderlaget medan det inte finns ndgot om detta i besluten fran decem-
ber 2019. I 6vriga underlag framgar exempelvis inte vilken typ av spend som avses eller
vilka risker som finns med projektet. Vid genomgang av samtliga delegationsbeslut per de-
cember 2020 framgér att beslutad mall anvénts i 15 av 17 beslut. I de fall mallen anvénts
framgar efterfragad information 1 majoriteten av beslutsunderlagen. Det som saknas i nagra
av beslutsunderlagen ar framst en beskrivning av eventuella risker med projektet.

Beddmning av intern styrning och kontroll

Lekmannarevisorerna bedomer att styrelsen har en struktur for styrning, uppfoljning och
kontroll for att fdnga upp eventuella avvikelser i forhallande till bolagets andamal och be-
slutade mal- och uppdrag. Styrelsen har inte, i enlighet med regionstyrelsens uppmaning,
uppdaterat sin riskanalys med anledning av pandemin. Revisorerna bedémer att bolaget 16-
pande gor flera kopplingar till risker och pandemin i exempelvis VD-brev och méanads-
kommentarer, men att detta skulle kunna framga tydligare i styrelsens protokoll. Néar det
giller uppfdljning av delegationsbeslut avseende samproduktioner visar granskningen att
beslutsunderlagen i flera fall &r bristfélliga och saknar information om risker, typ av spend
i regionen och hur produktionen bidrar till bolagets méluppfyllelse och dndamal. Lekman-
narevisorerna noterar att foljsamheten till beslutad mall forbattrats under aret men bedémer
likvil att styrelsen 1 hogre utstrackning behover tillse att beslutsunderlagen foljer beslutade
riktlinjer.

Sammanfattande beddmning och
rekommendation

Lekmannarevisorernas uppdrag &r att granska om bolagets verksamhet skots pd ett dnda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sitt samt om bolagets interna
kontroll &r tillricklig.

Lekmannarevisorernas samlade bedomning &r att bolagets verksamhet i allt vasentligt har
skotts pd ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt. Utifran de
brister som framkommit avseende granskning av beslutsunderlagen for investering i
samproduktioner bedomer lekmannarevisorerna att styrelse och verkstédllande direktor, uti-
fran ett verksamhetsperspektiv, behover stirka den interna kontrollen inom detta omréde.

Utifrén granskningens resultat ger lekmannarevisorerna foljande rekommendation:

= Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelse och verkstillande direktor
for Film 1 Vst att tillse att beslutsunderlagen avseende samproduktioner
foljer beslutade riktlinjer.
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Granskningsrapport for 2020

Till &rsstémman i Goteborgs Spéarvigar AB Org.nr: 556353-3412
Till kommunfullméktige for kinnedom

Vi, lekmannarevisorer i Goteborgs Sparviagar AB, har granskat bolagets verksamhet
under 2020.

Bolagets styrelse och verkstillande direktor ansvarar for att verksamheten bedrivs
i enlighet med lagar och foreskrifter, bolagsordning samt dgardirektiv. Vért ansvar
ar att granska om bolagets verksamhet har skotts pa ett &ndamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och om bolagets interna kontroll har
varit tillracklig.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, kommunens
revisionsreglemente, god revisionssed i kommunal verksamhet och med beaktande
av de beslut kommunfullmaéktige och arsstimman har fattat. En sammanfattning av
granskningen har 6verldmnats till bolagets styrelse och verkstillande direktor i en
granskningsredogorelse. Granskningen har genomforts med den inriktning och
omfattning som behovts for att ge rimlig grund for var bedémning.

Vi bedomer att bolagets verksamhet har skotts pa ett andamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sétt och att bolagets interna kontroll har
varit tillracklig.

Goteborg den 10 februari 2021

Vivi-Ann Nilsson Gun Alexandersson
Lekmannarevisor utsedd Lekmannarevisor utsedd
av kommunfullméaktige av regionfullmiktige
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1 Sammanfattning

Styrelse och vd ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet med
lagar och foreskrifter, bolagsordning samt agardirektiv.

Lekmannarevisorernas uppdrag &r att granska om bolagets verksamhet skots
pa ett dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt
om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Avrets granskning av bolaget omfattar:

grundléggande granskning av styrning, uppféljning och kontroll.
granskning av pagaende organisationsforandringar och reformagenda av
bolagets ledningssystem.

granskning av styrning och uppféljning och kontroll av
oegentlighetsrisker.

granskning av styrning, uppféljning och kontroll av bolagets
reservdelsforsorjning till sparvagnsunderhall.

granskning av bolagets sékerhets och trygghetsarbete

granskning av bolagets arbetsmiljoarbete

granskning av bolagets atgarder med anledning av Coronapandemin.
uppfoljning av foregaende ars rekommendationer

granskning av bolagets maluppfyllelsefor for verksamhet och ekonomi

Lekmannarevisorerna bedomer att bolaget har skétt verksamheten pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att den
interna kontrollen har varit tillracklig.
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2.1

2.1.1

Granskning av verksamheten

Styrelse och vd ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet med
lagar och foreskrifter, bolagsordning samt &gardirektiv.

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skéts pa
ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om
bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskningen av verksamheten omfattar en grundlaggande del, som &r en
oversiktlig granskning av bolagets ledning och styrning samt interna kontroll,
fordjupade granskningar samt uppfoljning av tidigare ars granskning.

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen syftar till att oversiktligt beddma bolagets
ledning och styrning, interna kontroll samt bolagets maluppfyllelse for
verksamhet och ekonomi. Det innebdr att revisorerna I6pande foljer styrelsens
protokoll och handlingar och informerar sig om verksamheten. Granskningen
omfattar foljande:

o fdljsamhet mot tillampliga delar av aktiebolagslagen

o fdljsamhet mot tillampliga delar av kommunallagen

o fdljsamhet mot bolagsordningen

e foljsamhet mot kommunfullmaktiges riktlinjer for &garstyrning

e foljsamhet mot kommunfullmaktiges riktlinjer for styrning, uppfoljning
och kontroll

o fdljsamhet mot kommunfullmaktiges regler fér ekonomisk planering,
budget och uppféljning!

e styrning och uppféljning av verksamhet och ekonomi

e beslutsunderlag

lakttagelser

Den grundlaggande granskningen visar inte pa nagra vasentliga avvikelser.

Med anledning av den mycket speciella situation som Coronapandemin
fororsakat, och att sparvagnarna kan betraktas som en riskmiljo ur ett
smittskyddsperspektiv, har vi under arets grundlaggande granskning noterat
foljande: Bolaget har ett ansvar att hantera smittrisker som personalen kan
utséttas for. Lekmannarevisorerna kan konstatera att bolaget har vidtagit
atgarder i syfte att skydda anstéllda. Det galler saval atgarder for att skydda

1 Goteborgs stad ar enligt agardirektivet administrativ huvudman for Goteborgs Sparvagar AB och
stadens riktlinjer m.m. ar styrande for bolaget.
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2.1.2

2.2

221

forarmiljon ombord pa sparvagnarna som atgarder for att oka distanseringen
och liknande i gemensamma utrymmen som i exempelvis matsalar.

Lekmannarevisorerna konstaterar att bolaget inte har vidtagit nagra mer
specifika atgarder for att hindra eller motverka smittspridning bland

passagerarna. Ansvaret for det senare faller enligt uppgift primart pa sparvégens
uppdragsgivare Vasttrafik. Goteborgs Sparvagars verkstallande direktor uppger
att fragan under hela aret varit foremal for en 16pande dialog mellan bolaget och

Vasttrafik. Styrelsen for bolaget har fatt kontinuerliga uppdateringar om den
aktuella situationen. Under arets granskning har vi undersokt om det finns
lagstiftning eller andra regelverk bolaget bor beakta som oavsett Vastrafiks
ansvar alagger bolaget ett ansvar for smittskyddsatgérder riktade mot
passagerarna. Sa langt vi kan 6verblicka finns dock inga ytterligare sadana
regelverk som bolaget har en skyldighet att folja.

Beddmning

Lekmannarevisorernas oversiktliga bedémning, inom de omraden som vi har
granskat inom ramen for den grundldggande granskningen, ar att bolagets
verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande satt samt att bolagets interna kontroll ar tillracklig.

Granskning av pagaende organisations-
forandringar och reformagenda av bolagets
ledningssystem

Utgangspunkter i granskningen

Utgangspunkten for lekmannarevisorernas granskning ar en omfattande
organisationséversyn som inleddes 2019. Oversynen har samband med ny
agarstruktur,? dgaravtalet, sarskiljandet av sparvagnsbolaget fran det tidigare

koncernbolaget Goteborgs sparvagar AB samt rekryteringen av VD for bolaget.

Oversynen och organisationsforandringarna har fortgétt under hela 2020. Det
uttalade malet fran verkstéllande direktoren ar att starka styrningen och
ledningen av organisationen. Syftet med foreliggande granskning &r att
oversiktligt bedéma om organisationsdversynen och genomférda férandringar
ar andamalsenliga och leder till en forstarkt styrning och kontroll av bolaget.
Granskningen baserar sig pa intervjuer och dokumentstudier.

2 Den nya agarstrukturen for Goteborgs Sparvagar AB innebar att bolaget till 85 procent 4gs av
Goteborgs Stad genom moderbolaget Goteborgs Stads kollektivtrafik AB samt till 15 procent av
Vastra Goétalandsregionen genom Vésttrafik AB. Agarna har ingétt huvudavtal och principavtal for
sparvagnstrafiken

Stadsrevisionen

Revision

6 (16)

2021-01-19



2.2.2

2.2.3

lakttagelser

Lekmannarevisorerna noterar att ett nytt ledningssystem har tagits fram och
implementerats under 2020. Forandringsarbetet kan beskrivas som en
konsolidering av bolagets styrmiljo i dgardirektiv, avtal, uppdrag och mal fran
&garna och omfattar vardegrundsarbete, omorganisation, éversyn av bolagets
styrande dokument, revidering av bolagets karnprocesser och rutiner, samt
fordelning av ansvar och mandat inom linjeorganisationen, utveckling av
bolagets it-verksamhetsstod for karnprocesser. Arbetet med implementeringen
har pagatt under hela 2020 och kommer att fortsétta framgent.

Utveckling av ledningssystemet har tydliggjort sambandet mellan bolagets
ansvar och bolagets styrning, uppféljning och kontroll av kérnprocesser i
verksamhetsutdvandet. Béarande delar i detta &r bolagets arbete med att ta fram
en produktstrategi for verksamheten, utveckling av bolagets affarsplan,
omorganisation och fordelning av ansvar och mandat, upprattande och dversyn
av styrdokument.

Bolaget arbetar med att ta fram en produktstrategi for sin verksamhet, vilket inte
har funnits tidigare. Produktstrategin syftar till att beskriva den produkt bolaget
kan och vill erbjuda pa lang sikt. I arbetet ingar att tillsammans med styrelsen
skapa en gemensam malbild i forhallande till bland annat KOLL2035.2 | detta
arbete ligger dven att skapa en bild av den langsiktiga kostnadseffektiviteten
och framtida behov av sparvagnar och spar m.m.

Bolagets affarsplan har reviderats med bland annat en 6versikt av
malindikatorer och med starkt fokus pa styrning och ledning. I arbetet ingér en
dversyn av bolagets prestationsmatt for kvalitet och effektivitet i verksamheten
(ca 300 stycken). Utvecklingsarbetet har inbegripit att i hogre grad anvanda IT-
baserat verksamhetsstod for styrning, uppféljning, rapportering och kontroll av
prestationer.

En ny delegationsordning har beslutats som bygger pa strukturen i den
reviderade affarsplanen. Bestéllaransvar, utanordning och attest har &ndrats
under aret. Alla investeringar gar numera till styrelsen for beslut.

Under aret har en ny dokumenthanteringsplan tagits fram, liksom ett nytt diarie-
och drendehanteringssystem. Detta noteras sarskilt eftersom detta tidigare har
varit ett starkt eftersatt omrade.

Andra styrdokument som tagits fram eller uppdaterats ar bolagets
trafiksakerhetskontrollplan, stérnings- och krisplan.

Beddmning

Med utgangspunkt i den genomfdérda granskningens éversiktliga perspektiv, ar
det lekmannarevisorernas bedémning att den pagaende organisationsoversynen

3 Malbild Koll2035. Kollektivtrafikprogram for stomnatet i Goteborg, MéIndal och Partille April 2018.
Antaget av Vastra Gotalandsregionen, Géteborgs Stad, Mélndals stad och Partille kommun. April
2018.
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2.3

2.3.1

2.3.2

och genomforda eller planerade organisationsférandringar ar andamalsenliga
och har forutsattningar att leda till en starkt styrning och kontroll av bolaget.

Reservdelsforsorjning

Utgangspunkter i granskningen

Lekmannarevisorerna har under aret genomfort en 6versiktlig granskning av
bolagets reservdelsforsorjning. Brister eller problem som pa olika satt ror
reservdelsforsdrjningen medfor risker eller problem vad géller kostnader,
driftsékerhet och tillforlitlighet.

Granskningens syfte har varit att oversiktligt beddma om
reservdelsforsdrjningen ar tillfredsstallande. Granskningen baserar sig i
huvudsak pa intervjuer. Ursprungligen var tanken att genomfora besok i
verkstaderna i syfte att skapa oss en tydligare bild av hur
reservdelsforsdrjningen fungerar, men till féljd av Coronapandemin har den
delen av granskningen inte genomforts.

Reservdelsforsorjningen utgor en aspekt av bolagets inképs och
upphandlingsprocess, som ocksa &r en del av lekmannarevisorernas uppfoljning
av foregaende ars granskning. Se mer om detta under avsnitt 2.5 nedan.

lakttagelser

En fraga i granskningen, mot bakgrund av den évergripande fragan om
kostnadseffektivitet, & sambandet mellan vagnarnas livscykelkostnad och
bolagets planering. Ett problem i det sammanhanget &r enligt uppgift att denna
uppfoljning historiskt har varit bristfallig, vilket medfor svarigheter att ta fram
exempelvis kilometerkostnaden for de olika vagnstyperna. Nu har dock
underhallsplaner upprattats for lang sikt och for alla fordon, vilket inte fanns
tidigare. Underhallsplanerna ar specificerade pa sparvagnsmodell samt darunder
pa enskilda vagnsindivider.

Bolaget har under 2020 infort funktionen materialforsérjningschef med ansvar
att sakerstélla materialforsorjningen till sparvagnar for planerat och kritiskt
underhall, till ratt kvantitet och kvalitet samt sékerstalla bolagets lagerhallning.
Materialférsorjningscheferna stodjer ansvariga chefer for fordonsforvaltning,
fordonsproduktion och fordonsutveckling. Materialforsorjningschefen ansvarar
aven for att utveckla bolagets process for materialforsorjning langsiktigt. En del
i detta ar att uppratthalla en lang planeringshorisont for bolagets upphandling av
reservdelar. Materialforsorjningschefen samverkar med bolagets
upphandlingsavdelning i detta. Processen med materialforsdrjning ar kopplad
till bolagets detaljbudgetprocess.
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Vi konstaterar att M32 enligt uppgift & markant dyrare i drift jamfort med
dvriga sparvagnsmodeller. Reservdelarna &r dyrare och problemen med
vagnstypen ar manga och aterkommande. Darigenom & M32 en vagn som &r
kravande att halla i drift. Sarskilt stallt i relation till att M32 ar sparvagens
senast levererade vagntyp innan den nya vagnen M33 fran Bombardier borjade
levereras. Reservdelsforsérjningen for M32 utgdr ocksa en risk i och med att
AnsaldoBreda forsvunnit och att reservdelar kops in fran en ny aktor i
Goteborg. Vi noterar vidare att vagnstypen M31 inom bolaget bedéms vara den
i dagslaget mest driftsakra och darigenom mest kostnadseffektiva.
Reservdelsforsdrjningen av de aldre vagnarna M28/M29 utgor ett sarskilt
dilemma till foljd av vagnarnas alder. Reservdelar maste i vissa fall
specialtillverkas, antingen internt inom bolaget eller av externa leverantérer.
Det kan till exempel gélla kretskort till den elektronik som finns ombord.

Det kan konstateras att reservdelsforsorjningen préglas av att det kan vara
komplext och dyrt att byta leverantdr. Transportstyrelsen har typgodként de
olika sparvagnsmodellerna, varfor det inte utan vidare gar att byta leverantor.
Transportstyrelsen utfardar trafiktillstand till Géteborgs Sparvéagar baserat pa ett
typgodkénnande av sparvagnsmodellernas specifika tekniska system. Andringar
av det tekniska systemet kan bryta gallande typgodkannande och da krava ett
nytt typgodkéannande. Det kan konstateras att det i dagslaget i nagot fall saknas
ramavtal med befintliga leverantdrer. Bolaget anger att detta sérskilt géller for
vaxellador samt bromssystem. Detta &r inte en situation som uppstatt just i ar
utan ar en situation som har funnits under ett antal ar. Vi konstaterar att bolaget
i dessa fall gér bedomningen att det med hansyn till ovanstaende pa kort sikt
inte &r mojligt att byta leverantor.

Varje leverans av material eller reservdelar skall atféljas av en inkopsorder.
Saknas det en inkdpsorder skall inte heller materialet tas emot. Denna rutin foljs
enligt uppgift strikt.

Nér det galler hanteringen av reservdelar och material har bolaget ett it-baserat
underhallssystem. Det ar mojligt att folja materialet eller reservdelarna i
systemet. it-systemet ger en automatisk information om lagersaldon. Det pagar
enligt uppgift ett arbete med att lagga in fler kontrollpunkter i den aktuella
mjukvaran. Det har ocksa gjorts en genomgang i syfte att kartlagga om det finns
material som &r stoldbegérligt. Det finns olika behorigheter till lagren. Under
intervjuerna uppges att det numera rader fullkomlig sékerhet att material som
gar till skrot inte forsvinner. Vidare uppges att alla inkop sker i enlighet med
bolagets inkopsprocess, med undantag for att det saknas ramavtal pa vissa
reservdelsomraden, vilket har kommenterats ovan.

Nér det galler hanteringen av verktyg och maskiner géller att ansvaret for
mindre handverktyg ar personligt medan stérre och dyrare verktyg finns centralt
i en depa. Det finns yttre skal med kameror som forsvarar stolder eller
missbruk.
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2.3.3

2.4

24.1

24.2

Beddmning

Lekmannarevisorerna beddmer att bolagets reservdelsforsérjning sammantaget
fungerar tillfredsstéllande ur ett driftsperspektiv. Lekmannarevisionen bedémer
dock att det finns risker och faktiska problem med bolagets
reservdelsforsorjning vad galler hoga kostnader, tillgang och leveranssakerhet
av reservdelar samt att det férekommer inkdp utan ramavtal, men vi bedémer att
bolagets ledning och styrelse &r medvetna om dessa risker och har gjort en aktiv
vardering av riskerna. Vi bedomer att bolaget vagt olika risker mot varandra och
forsokt hitta ett sétt att hantera riskerna som ar rimligt givet den aktuella
situationen. Lekmannarevisorerna beddmer att en del av dessa risker och
problem som identifierats pa sikt ar 6vergaende i takt med att de &ldsta
vagnarna kan tas ur drift. Kvarstar gor dock problemen med sparvagnsmodell
M32 som har relativt hoga driftskostnader, vilka inte ar att betrakta som
dvergaende.

Enligt var bedémning har inget framkommit under granskningen som tyder pa
annat an att bolagets rutiner kring inkép och upphandling foljs vad galler
reservdelsforsdrjningen, med undantag for de fall dar det saknas ramavtal.
Lekmannarevisorerna konstaterar att gallande regelverk under vissa
omstandigheter medger att inkép gors utan annonsering och 6ppen konkurrens.
EU-domstolen har uttalat att bestdimmelser om undantag ska tolkas restriktivt
och att det ar den som aberopar undantaget som har bevisbordan att visa pa
omstandigheter som gor undantaget tillampligt.

Granskning av styrning, uppfdoljning och
kontroll av oegentlighetsrisker

Utgangspunkter i granskningen

Goteborgs Sparvagar AB har haft problem med oegentligheter inom bolaget.
Det ar av synnerlig vikt for bolagets anseende och fortroende att styrelsen och
verkstéllande ledningen lyckas motverka fortsatta oegentligheter.

Syftet med lekmannarevisorernas granskning har i enlighet med ovanstaende
varit att bedéma om styrelsen och ledningen for bolaget agerar andamalsenligt
och i tillracklig omfattning for att motverka oegentligheter. Granskningen
baserar sig pa intervjuer och dokumentstudier.

lakttagelser

En grundldggande aspekt av den interna styrningen och kontrollen handlar om
att sa langt det gar och ar rimligt minimera risken for oegentligheter inom
organisationen. En av de viktigaste aspekterna av detta arbete, utéver
grundlaggande kontroller av de slag som bor finnas, ar att ledningen inklusive
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styrelsen &r tydliga och i ord och handling klargor vad som &r att betrakta som
oegentligt beteende och att detta inte accepteras inom organisationen.

Under 2019 inkom flera olika visselblasaranmélningar. Lekmannarevisorerna
har konstaterat att detta ledde fram till att ledningen och styrelsen initierade och
genomfdrde ett antal interna utredningar. De genomlysningar av oegentligheter
och missforhallanden som bolaget darmed genomfort har under aret bekraftat
att det har forekommit allvarliga brister, felaktigheter och direkta oegentligheter
inom bolaget. Till detta kan dven laggas polisutredningar som i skrivande stund
har inneburit att personer som ar eller varit anstéllda i bolaget pa sannolika skal
delgivits misstanke om brott.

Under ar 2020 har ytterligare visselblasaranmalningar inkommit. Alla dessa
berdr dock inte vad som kan definieras som oegentligheter, utan berér andra
typer av fragor som till exempel hur ledarskap och chefskap utévas. Enligt var
bedomning kan en del av dessa anmalningar atminstone indirekt ses som en
konsekvens av det fordndringsarbete som initierats. Detta &r inte nédvandigtvis
negativt, men pa sikt ar det dock enligt var bedémning 6nskvart att en del av de
problem som for narvarande genererar visselblasaranmalningar kan hanteras
inom de normala rutinerna for arbetsmiljoarbetet.

Utan att ga in i detalj pa innehallet i de olika interna utredningar som bolaget
genomfort kan det konstateras att flera olika atgarder initierades av bolagets
ledning och styrelse under 2019 och att atgéarderna fortsatt och fullféljts under
ar 2020. Detta har i vissa fall lett till omplaceringar och uppsagningar. Under
2020 har en omorganisation skett i bolaget for att stirka bolagets styrning och
uppfdljning samt kontroll av verksamheten. Lika viktigt ar dock att bolagets
vardegrund lyfts in och markeras, bade direkt och indirekt, i interna utbildningar
och genom ledningens och styrelsens agerande.

2.4.3 Beddmning

Lekmannarevisorerna beddmer att styrelsen och bolagets ledning under 2020
arbetat andamalsenligt och i tillracklig omfattning i syfte att motverka
oegentligheter inom bolaget, inklusive att komma till ratta med den kultur inom
bolaget som har gjort oegentligheter méjliga. Vi bedomer att de atgarder som
genomforts inom bolaget ar en del i ett langsiktigt arbete i syfte att uppratta en
reell nolltolerans ndr det géller oegentligheter, vilket vi menar &r en ngdvéndig
forutsattning for att lyckas.
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2.5

2.5.1

2.5.2

Uppféljning av direktupphandling i Goteborgs
Sparvagar AB

Utgangspunkter i granskningen

Stadsrevisionen genomfdrde 2019 en granskning av bolagets inkdp och
upphandling. Granskningen omfattade dven en beddmning av risken for
avvikelser avseende direktupphandlingar och foljsamhet mot ramavtal.
Lekmannarevisorerna konstaterade att det finns brister i bolagets inkép och
upphandlingsarbete. Brister har konstaterats dven i granskningar genomforda
under tidigare ar

Granskningen 2019 resulterade i att vi riktade féljande rekommendationer till
styrelsen och verkstallande direktoren.

Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelsen att sakerstélla att
direktupphandlingar hanteras enligt lagstiftning samt enligt stadens riktlinjer.

Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelsen att sakerstélla att den interna
kontrollen av direktupphandlingar starks.

Vi har foljt upp foregaende ars rekommendationer genom att kartlagga vilka
kontroller och andra atgérder av organisatorisk karaktar som vidtagits for att
starka den interna styrningen och kontrollen av inkép och upphandling. Arets
granskning baserar sig pa intervjuer och i viss man pa dokumentstudier. Vi har
daremot inte pa motsvarande sétt som 2019 genomfort registeranalys och analys
av befintliga inkdp och upphandlingar. Vi planerar att aterkomma med en
liknande granskning under de narmaste aren. Arets granskning av inkop och
upphandling har delvis sammanfallit med granskningen av bolagets
reservdelsforsorjning. Denna del av granskningen redovisas i avsnitt 2.3 ovan.

lakttagelser

Atgarder for att stiarka den interna kontrollen och styrningen inom bolaget &r en
del av den mer omfattande omorganisation som initierats och genomférts under
2020.

Med start under 2019 inleddes ett genomgripande férandringsarbetet av
bolagets ledningssystem, arbetet har fortgatt under 2020. Férandringsarbetet
kan beskrivas som en konsolidering av bolagets styrmiljo i dgardirektiv, avtal,
uppdrag och mal fran agarna och omfattar vardegrundsarbete, omorganisation,
Oversyn av bolagets styrande dokument, revidering av bolagets kérnprocesser
och rutiner, fordelning av ansvar och mandat inom linjeorganisationen samt
utveckling av bolagets it-baserade verksamhetsstdd for karnprocesser. En
karnprocess i bolagets ledningssystem &r upphandling och inkdp.

Bolaget har en enhet som ansvarar fér samordning av bolagets upphandling och
ink6p. Enheten ar en del av avdelning ekonomi och upphandling. Enheten
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ansvarar for att ge stdd till chefer inom bolaget i upphandlings och
inkdpsprocessen. Enheten ansvarar dven for utbildningar samt att fora register
Over befogenheter att genomfora upphandling och inkdp. Enheten ansvarar for
att uppratta och halla bolagets upphandlingsplan aktuell. Avdelning ekonomi
och upphandling ansvarar for bolagets process med detaljbudget och déri
bolagets upphandlingsbudget. Fortydliganden har skett genom inréttandet av
nya roller och ansvar, som till exempel materialférsérjningschef och
avtalsuppfoljare.

Den interna styrningen och kontrollen av inkdp och upphandling har enligt
bolagets egen bedémning starkts i och med inférandet av det nya
ledningssystemet. Det finns krav pa dokumentation i det nya ledningssystemet
och det finns processbeskrivningar, regelverk, instruktioner och formular.

Det &r avdelningschefer inom organisationen som delegerar till understéllda om
och i vilken utstrackning dessa har mandat att genomféra inkop eller
upphandlingar. Alla anstéllda med befogenheter att genomfora inkép eller
upphandlingar skall vara inlagda i bolagets it-baserade system. Déar framgar
vilken typ av delegation olika personer har. For att bli inlagd maste man enligt
uppgift ha genomgatt bolagets utbildning. Rétt att inga avtal foljer attestratten. |
samband med granskningen fanns 109 personer i bolaget med behérigheter som
bestéllare. Detta ar ett vasentligt l1agre antal an tidigare. Bolaget genomfor enligt
uppgift utbildningar i inkdp och upphandling som innehaller genomgangar av
rutiner och system, lagar regler och agardirektiv, gallande ramavtal med mera.
Utbildningen &r obligatorisk for alla inom organisationen som har befogenheter
att genomfdra inkdp och upphandlingar. Utbildningen genomférs I6pande vid
nyanstéllningar.

Stickprov av direktupphandlingar har inforts som ett kontrollmoment. Avrop
skall ske pa godkénda avtal. Stadens ramavtal skall enligt uppgift foljas dar sa
ar mojligt, men bolaget tecknar dven egna ramavtal. Det forekommer dock
inkOp dar det saknas ramavtal. Detta sker medvetet i en del fall, och motiveras
av att det finns sakerhetsaspekter som forsvarar eller i det korta perspektivet
forhindrar byte av leverantor. Detta berdrs dven i foregaende avsnitt under 2.3
ovan.

2.5.3 Beddmning

| arets granskning har vi inte kontrollerat faktiskt genomforda upphandlingar
eller inkdp, utan begrénsat granskningen till de styr- och kontrollrutiner som
skall sakerstalla en korrekt och andamalsenlig process kring inkop och
upphandling. Mot bakgrund av gjorda iakttagelser gor vi beddmningen att den
interna styrningen och kontrollen éver inkdp och upphandling &r
tillfredsstéllande, men att bolaget bor strava efter att sékerstélla att samtliga
leverantdrer omfattas av ramavtal.

Lekmannarevisorerna bedomer att rekommendationerna fran féregaende ar ar
omhandertagna i och med de atgarder som initierats och genomforts.
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3 Lekmannarevisorernas uppdrag
och rapportering

Den kommunala revisionen ar ett lokalt demokratiskt kontrollinstrument med
uppdrag att granska den verksamhet som bedrivs i kommunen.

Goteborgs Sparvagar AB &gs till 85 procent av Géteborgs Stad genom
moderbolaget Géteborgs Stads kollektivtrafik AB samt till 15 procent av Véstra
Gotalandsregionen genom Vasttrafik AB. Agarna har ingétt huvudavtal och
principavtal for sparvagnstrafiken®. Vasttrafik AB har tilldelat ett trafikuppdrag
till Goteborgs Sparvagar AB som loper 2020-01-01 till 2034-12-31. Agarna
utser lekmannarevisorer till bolaget.

Lekmannarevisorer ar fortroendevalda och utses av kommunfullméktige och
regionfullméktige. Revisorerna ar oberoende och granskar pa fullmaktiges
uppdrag och darigenom indirekt ocksa for kommunens och regionens invanare.
lemmar.

Resultatet av lekmannarevisorernas granskning redovisas i gransknings-
rapporter och granskningsredogorelser.

Revisorerna tar dven varje ar fram en arsredogorelse som sammanfattar den
granskning som gjorts i kommunen under det aktuella aret.

Revisorernas rapporter hittar du pa www.goteborg.se/stadsrevisionen

4 Huvud- och principavtal fér sparvagens organisering i Géteborg, beslutat av fullmaktige Géteborgs
Stad 2018-06-07 § 12 (diarienummer 1864/17), beslutat av fullmaktige Vastra Goétalandsregionen
2018-06-18 § 155 (diarienummer RS 2018-02498)
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4 Sprakbruk och revisionstermer

Nér revisorerna har genomfort en granskning lamnar de ofta rekommendationer

till de granskade namnderna och bolagen. Ibland lamnar de &ven revisionskritik.

Rekommendationer 1dmnas nér revisorerna ser brister i verksamheten.
Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra verksamheten.

Revisionskritik lamnas ndr revisorerna ser brister i verksamheten som &r av mer
allvarlig karaktar. Revisionskritik graderas genom begreppen erinran eller
anmérkning. Anmarkning ar allvarligast. Nar det géller n&mnderna kan en
anmarkning lamnas med eller utan tillstyrkan om ansvarsfrihet.

Under kommande ar foljer revisorerna upp vilka atgarder som namnden eller
bolaget har gjort for att folja revisorernas rekommendationer.
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Till arsstémman i Goteborgs Symfoniker AB
Organisationsnummer 556313-1027

Till regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Granskningsrapport for ar 2020

Vi, av regionfullmiktige i Vistra Gotalandsregionen utsedda lekmannarevisorer, har
granskat bolagets verksamhet under ar 2020.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande bolagsordning,
dgardirektiv och beslut samt de foreskrifter som géller for verksamheten.

Lekmannarevisorernas ansvar ar att granska verksamhet och intern kontroll samt préva
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstimman faststéllda
dgardirektiv. I den av dgaren beslutade bolagspolicyn framgér att lekmannarevisorerna
arligen ska uttala sig om bolaget bedrivits pé ett &andamalsenligt sétt utifrén det syfte
som anges 1 bolagsordningen och i dgardirektiv samt de kommunala befogenheter som
utgor ram for verksamheten.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att
ge rimlig grund f6r var bedomning och prévning.

Vi bedémer sammantaget att bolagets verksamhet i allt visentligt har skotts pé ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt att den interna
kontrollen har varit tillrdcklig. Vi finner d4rfor inte anledning till anmérkning mot
styrelsens ledamoter eller verkstéllande direkt6ren.

Vi dberopar bifogad redogorelse.
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Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Bedomningen av ekonomin ar att styrelsen har en strategisk styrning utifran uppdrag och
mal samt en aktiv styrning vid forandringar. Det ekonomiska malet om ekonomi i balans
har uppnatts och bolaget har inte behovt ta del av regionens beslutade
kapitaltdckningsgaranti som ger en trygghet fram till och med 2022.

Beddmningen av verksamheten &r att styrelsen tar hansyn till de olika uppdragsgivarna och
hanterar deras 6nskemal som en del av genomférandet av detaljoudget och
verksamhetsplan. 1 samband med att publiken inte fick komma till konserter hittade
Goteborgs symfoniker alternativ for att pa annat satt bidra till kulturlivet. Det har
genomforts ett flertal aktiviteter inom miljoomradet samt satsningar pa arbetsmiljon.
Bolagets styrelseledamoter gor ett begransat antal resor per ar och urvalet i granskningen
var relativt litet. Granskningen har inte noterat nagra brister utan rutinerna bedoms fungera
tillfredstallande. Styrelsen agerade skyndsamt efter att konserterna stoppades och har under
aret genomfort konserter efter de forutsattningar som funnits. Samtidigt har de haft
beredskap att aterstarta verksamheten med kort varsel.

Beddmningen av intern styrning och kontroll &r att styrelsen har gjort ett gediget arbete i
att framstalla sin organisation och styrning bade internt och externt. Styrelsen har
omhandertagit uppdraget enligt reglementet samt bestéllarens uppdrag och 6vrig styrning
fran regionfullmaktige. De har sakerstallt ett system for riskhantering och prioritering till
plan for intern kontroll. Styrelsen har d&ven bedémt riskerna inom oegentligheter och tagit
fram riktlinjer for hur man ska mota dem.

Sammanfattande beddmning:

- Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet
skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
sédtt samt om bolagets interna kontroll &r tillracklig.

- Lekmannarevisorernas samlade bedémning ar att bolaget skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt
att bolagets interna kontroll &r tillracklig.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer ar Ulla Gothager och Gun
Alexandersson Malm med Thomas Vilhelmsson som sakkunnigt bitrade. Dartill har
rakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC, vilket redovisas i separat rapport.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Vd for Goteborgs symfoniker har beretts tillfalle att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstéllande direktor ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala andamalet samt bolagsordning och agardirektiv.
De ska ocksa se till att styrningen, uppféljningen och kontrollerna efterlevs i
verksamheten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till fullméktiges mal, beslut
och riktlinjer inom ramen for tillgéngliga resurser.

Bolagsspecifikt agardirektiv

Goteborgs symfoniker ska bedriva symfonisk konsertverksamhet med hog internationell
konstnérlig kvalitet for en bred publik.

Bolaget ska uppratthalla och utveckla sin nationella och internationella position som en av
vérldens framsta orkestrar.

Bolaget ska utover konserter i Konserthuset i Goteborg och fran scenen i Vara genom
turnéer, gastspel och GSO-play na och anga invanarna i Vastra Gotaland oavsett alder, kon
och/eller social bakgrund. Bolaget ska ocksa aktivt soka nya publikgrupper.

Bolaget ska ge internationell lyskraft till VVastra Gotaland och bidra till att utveckla Vastra
Gotalands kreativa potential och kompetens inom scenkonst.

Bolaget ska bedriva verksamheten i enlighet med uppdrag fran kulturnamnden.



Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomi

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstéallande direktéren uppnatt
fullmaktiges resultatkrav och évriga ekonomiska mal.

Ekonomistyrning

Strategiplanen visar ett fokuserat arbete mot verksamhetens uppdrag. Styrelsen har &ven
uppréttat detaljbudget enligt regionens direktiv som brutits ner till avdelningsniva. Trots ett
komplicerat ar med pandemin har verksamhet utforts efter forutsattningarna och ekonomin
varit i balans.

Bolaget anvander Plan & Styr vid rapportering av detaljbudget, delarsbokslut och bokslut.
Fran och med internkontrollplan for 2021 ar planen att anvanda det aven till intern
kontroll. De anvander sig av verksamhetssystemet OPAS som anvands av orkestrar i hela
varlden. | OPAS kan de skoéta planering av verk, personal, kommunikation och budget.

Styrelsen far sitt uppdrag fran kulturnamnden som bade styrelseledamoter och
tjanstepersoner har avstamningar med under aret. Gallande ekonomin har de vid behov av
investeringar i lokalerna ibland vant sig direkt till &garutskottet och regionstyrelsen.

Det gors ekonomisk uppfoljning for alla avdelningschefer. Dessutom é&r det flera
producenter som har budgetansvar for enskilda produktioner. Uppféljningen avser framst
fordyring av produktioner men kan exempelvis aven avse fragor om avtal och personal.
Styrelsen har i samband med pandemin uppméarksammat regionledningen pa svarigheterna
for verksamheten och konsekvenserna for ekonomin.

Ekonomiskt resultat

Goteborgs symfoniker gick in i 2020 med en ekonomi i balans men med ett tufft lage for
att hantera minskade bidrag och 6kade kostnader for lokalerna. Verksamheten tvingades
till ett abrupt stopp precis nar orkestern landat i Japan for en av deras storsta turnéer
nagonsin. Turnén stalldes in, de fick atervanda hem och lagga om planerna for varen.

Det blev tydligt att pandemin skulle ha en stor paverkan och snabbt véixlades aktiviteten
upp inom den digitala kanalen GSOplay med direktsdnda och inspelade konserter med
positivt mottagande fran lyssnarna. Under sommaren gjordes pop-up konserter i alla
regionens kommuner.

Resultatet slutade med ett nollresultat efter extra avskrivningar och skatt.
Intaktsminskningen har vagts upp av lagre externa kostnader samt lagre personalkostnader
till foljd att de inte kunnat bedriva verksamheten enligt plan. Ett vanligt ar finansieras



verksamheten till tre fjardedelar av regionbidrag och det har under 2020 handlat om att
utifran forutsattningarna ge publik och invanare sa mycket som majligt for tillférda medel.

Det har funnits en beredskap att aterstarta verksamheten i begransad eller full skala med
kort varsel och styrelsen har I6pande hallit sig informerad om situationen.

Beddmning ekonomi

Den sammanfattande bedémningen ar att styrelsen har en strategisk styrning utifran
uppdrag och mal samt en aktiv styrning vid forandringar.

Det ekonomiska malet om ekonomi i balans har uppnatts och bolaget har inte behovt ta del
av regionens beslutade kapitaltdckningsgaranti som ger en trygghet fram till och med 2022.



Verksamhet

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstéallande direktéren uppnatt
fullmaktiges verksamhetsmassiga mal. Bedomningen omfattar dven om styrelsen/vd
genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géaller for
verksamheten.

Malstyrning

Styrelsen har i sin detaljbudget hanterat det strategiska malet om hallbar, innovativ och
kreativ region. For malet om att klimatutslappen fran fossil energi i Véstra Gotaland ska
minska finns en tydlig malsattning, medan dvriga mal ar mer generellt formulerade. Den
detaljerade verksamhetsstyrningen framgar istéllet i den femariga strategiplanen.

Maluppfyllelse

Nedan sammanstalls de tre regionfullmaktigemal som Goteborgs symfoniker arbetet med
under dret och som utgar fran det strategiska malet ”Hallbar, innovativ och kreativ region”.

Mal Beddémning av maluppfyllelsen

Deltagandet i kulturlivet ska Ungdomsaktiviteter, pop-up konserter och digitala
Oka konserter bidrar till att verksamheten natt ut.
Klimatutslappen fran fossil Bolaget har arbetat med ett stort antal aktiviteter
energi i Vastra Gotaland ska inom transport, energi, material och livsmedel.
minska

Skapa attraktiva arbetsplatser Tillsammans med de fackliga organisationerna gors
och forbattra mojligheterna satsningar for att framja en trivsam arbetsplats.

till karridr- och

kompetensutveckling

Fordjupning: Reserakningar

I policy for representation beskrivs att representationen alltid ska ha ett samband med, och
varde for, verksamheten. Representanter fran VGR ska agera professionellt och
fortroendeingivande. Regionens regelverk for reserakningar och representation utgar fran
Skatteverkets krav.

Syftet med granskningen har varit att kontrollera sa att resekostnader for styrelsens
ledamoter har bokforts enligt skatteverkets regler och regionens riktlinjer.

| granskningen valdes reserakningar fran fyra fortroendevalda och i dessa fanns 8 poster
for vilka det begérdes in underlag. Fullstdndiga underlag inkom for samtliga poster och
dessa bedomdes relevanta for ersatta belopp. Underlagen bestod av blanketter for ”arvoden
och erséttningar for fortroendevald” samt kvitton for utlagg.



Paverkan Covid-19

Lekmannarevisorerna har under aret foljt styrelsens agerande utifran Covid-19 och kan
konstatera att pandemin pa flera satt har haft betydande paverkan pa mojligheten att
genomfora verksamheten och ge invanarna vérde for skattepengarna.

Bolagsledningen har haft kontinuerlig kontakt med regionledningen for att kunna arbeta
effektivt utifran forutsattningar samt for att sékerstalla att ekonomin ar under kontroll.
Styrelsen fick snabbt anpassa sig till de nya forutsattningarna som inneburit att flera
konserter har filmats och sénts digitalt via hemsidan. Personalen har inte kunnat utfora sitt
ordinarie uppdrag som symfoniorkester. Istdllet har de under sommaren i mindre
konstellationer upptratt med pop-up konserter runt om i regionen. Forutséttningarna for
planerade konserter har behévt ses éver och efterhand som riktlinjerna dndrats har planerna
anpassats for att vara redo att starta upp. Intakterna har uteblivit fran biljettforsaljningen
men aven fran uthyrning, restaurang och sponsorer vilket i viss man kompenserats genom
hogre bidrag fran Véastra Gotalandsregionen.

Beddmning verksamhet

Den sammanfattande bedémningen &r att styrelsen tar hansyn till de olika uppdragsgivarna
och hanterar deras dnskemal som en del av genomférandet av detaljbudget och
verksamhetsplan.

I samband med att publiken inte fick komma till konserter hittade Goteborgs symfoniker
alternativ for att pa annat satt bidra till kulturlivet. Det har genomforts ett flertal aktiviteter
inom miljéomradet samt satsningar pa arbetsmiljon.

Bolagets styrelseledamoter gor ett begransat antal resor per ar och urvalet i granskningen
var relativt litet. Granskningen har inte noterat nagra brister utan rutinerna bedoéms fungera
tillfredstéllande.

Styrelsen agerade skyndsamt efter att konserterna stoppades och har under aret genomfort
konserter efter de forutsattningar som funnits. Samtidigt har de haft beredskap att aterstarta
verksamheten med kort varsel.



Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en bedémning av hur styrelsen och verkstéallande direktdren tar ansvar
for att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.

Overgripande styrmiljo

Vérdeorden representerar vad Goteborgs symfoniker star for; mod, passion, gemenskap,
kommunikation, briljans. VVardeorden diskuterades fram under 2017 och de har darefter
fyllts med innehall och blivit en del av marknadsforingen. De tycker sjalva att de &r en
orkesterverksamhet som & modern och modig. De vagar prova nytt och de ar spannande
for externa att arbeta med. Det finns passion bland musiker och sangare samt att det finns
en stolthet for att gora fantastiska saker vilket marks i huset.

Kommunikationen handlar om arbetet mot omvérlden i det som presenteras, genom det
digitala GSOplay samt i sociala medier. Nytdnkande och kvalitet &r viktigt och varumérket
ar starkt, besokarna vet att det &r hog kvalitet i alla produktioner.

Styrdokument och formalia

Alla styrdokument finns tillgangliga for styrelsen. Agardirektivets inriktning ar inarbetat i
styrelsens arbetsordning och i vd-instruktionen. Nar det nya dgardirektivet togs fram var de
aktiva i diskussioner om ansvar for upphandlingar och rétt att disponera obeskattade
reserver. Regionfullmaktige staller krav utifran det kommunala &ndamalet medan
bestallarens uppdrag styr innehallet och meningen med verksamheten.

Nar det tas fram nya policys sa kommer det styrelsen till del for beslut. Styrelsen kanner
sig trygga med att det som presenteras for dem har betydelse for dem och att det som lyfts
bort inte berér dem. Bolaget har med utgangspunkt i regionala policys tagit fram en egen
policy for representation samt en egen miljépolicy. Vissa styrdokument beslutas arligen,
medan andra har langre livslangd.

Tjanstepersonerna tar fram beslutsunderlag, analyser, dokument och planer till styrelsen.
Om styrelsen anser att underlagen inte ar tillrackliga sa aterremitteras arendet. De har
ingen sarskild rutin for arenden eller modell for utformning. Bolaget var med i projektet
med Public 360 men under implementeringen framgick att de inte kunde fa systemet.

Riskanalys

Ledningsgruppen gor ett forarbete med att ta fram riskanalys utan styrelsen. De graderar
riskerna innan det presenteras for styrelsen. Styrelseledamdoterna ska valja uttre-fem
omraden var infor sin bedémning — vanligtvis omraden fran riskanalysen men de kan dven
ta fram egna omraden. Sedan fors ett samtal inom styrelsen och de enas om prioriteringen
kring vilka riskomraden som ska hanteras i internkontrollplanen. Mycket ligger kvar



mellan aren men oftast tillkommer nagot nytt. Styrelsen far presentation av
kontrollresultaten en gang per ar.

De har inte hittat nagra brister i de interna kontrollerna avseende ekonomi eller
oegentligheter. Vissa risker handlar om férandringar i omvarlden vilket inte kan betraktas
som fel men likval ar det viktigt att uppmarksamma sadana avvikelser.

Oegentligheter, mutor och bestickning

Det finns en kontroll i planen avseende mutor och jav. Det handlar om att ingen har rétt till
sarskilda formaner eller mojlighet att ge jobb till narstaende. Det &r en liten bransch vilket
gor det extra viktigt att kontrollera sa att dessa grundkrav f6ljs. De har inte haft nagra
avvikelser utan det handlar om anseende i samhéllet och fortroende.

Bedomning intern styrning och kontroll

Den sammanfattande bedémningen &r att styrelsen har gjort ett gediget arbete i att
framstalla sin organisation och styrning bade internt och externt. Styrelsen har
omhandertagit uppdraget enligt reglementet samt bestéllarens uppdrag och 6vrig styrning
fran regionfullmaktige. De har sdkerstallt ett system for riskhantering och prioritering till
plan for intern kontroll. Styrelsen har &ven bedémt riskerna inom oegentligheter och tagit
fram riktlinjer for hur man ska mota dem.

Sammanfattande beddomning och
rekommendationer

Bedomning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillracklig.

Lekmannarevisorernas samlade bedomning &r att bolaget skéts pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att bolagets interna kontroll &ar
tillracklig.

Rekommendationer

- For ar 2020 lamnar lekmannarevisorerna inga rekommendationer.
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Till &rsstdmman i G6teborgsOperan AB
Organisationsnummer 556121-7828

Till regionfullmaktige i Véstra Gotalandsregionen

Granskningsrapport for ar 2020

Vi, av regionfullméktige i Vistra G6talandsregionen utsedda lekmannarevisorer, har
granskat bolagets verksamhet under &r 2020.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt gdllande bolagsordning,
dgardirektiv och beslut samt de foreskrifter som géller f6r verksamheten.

Lekmannarevisorernas ansvar 4r att granska verksamhet och intern kontroll samt prova
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revisionssed 1
kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstimman faststéllda
dgardirektiv. I den av dgaren beslutade bolagspolicyn framgar att lekmannarevisorerna
arligen ska uttala sig om bolaget bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt utifrén det syfte
som anges i bolagsordningen och i dgardirektiv samt de kommunala befogenheter som
utgdr ram for verksamheten.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behovs for att
ge rimlig grund f6r var bedémning och prévning.

Vi bedomer sammantaget att bolagets verksambhet i allt vdsentligt har skotts pé ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt att den interna
kontrollen har varit tillracklig. Vi finner darfor inte anledning till anmérkning mot
styrelsens ledamoter eller verkstédllande direktdren.

Vi éberopar bifogad redogorelse.
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Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att utifran kommunallagen och aktiebolagslagen granska
om bolagets verksamhet skéts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt samt om bolagets interna kontroll &r tillracklig.

Bedomningen av ekonomin ar att styrelsen har god kunskap om verksamheten pa sin
strategiska niva och att det finns rutiner som sakerstéller tillgangen till information. Det
ekonomiska malet om ekonomi i balans har uppnatts. Regionen beslutat om en
kapitaltackningsgaranti som vid behov ska kunna tillféra bolaget kapital till och med ar
2022 och sakra bolagets fortlevnad. Styrelsen kan inte lastas for de fallande intédkterna som
uppkommit 2020 men behover vidta atgarder for att undvika ekonomiska underskott
framdver. Insatserna for att sakerstalla en konstruktiv dialog med regionstyrelsen och
agarutskottet bor fortga under ar 2021 da det saknas en langsiktig ekonomisk stabilitet for
verksamheten.

Beddmningen av verksamheten &r att styrelsen tar hansyn till de olika uppdragsgivarna och
hanterar deras 6nskemal som en del av genomférandet av detaljbudget och
verksamhetsplan. Tyvarr har det varit svarare att na deltagande i kulturlivet under aret pa
grund av yttre omstandigheter. De tva miljomalen visar goda resultat och satsningar pa
medarbetarna gor att d&ven det malet &r godkant. Bolagets styrelseledamoter gor ett
begransat antal resor per ar, men i det lilla granskade urvalet saknades underlag for tva
poster. Granskningen visar pa brister i rutinerna avseende att begara in underlag for
utbetalningarna. Beloppen var sma men det ar viktigt for fortroendet att hanteringen skots
korrekt. Den avslutande granskningen avseende musikalen Oliver! bedéms utifran
forutsattningarna ha genomforts pa ett tillfredstallande satt. Granskningen noterar dock att
det for narvarande saknas en andamalsenlig utvarderingsmodell for kvalitetssékring av
projekt. Det har varit ett frustrerande ar med Covid-19 for bolagets ledning och personal
med forandrade forutsattningar. Ekonomin har hanterats pa ledningsniva och trots manga
svangningar finns anpassade planer for att aterstarta verksamheten.

Beddmningen av intern styrning och kontroll &r att styrelsen har flera samverkande
utgangspunkter for styrningen. Styrelsen har sakerstallt att dokument som ska finnas ar pa
plats och att styrelsen har kunskap om dem. | arbetet med riskbedomningen far de ett val
genomarbetat material fran bolagsledningen som underlag for sitt faststallande av plan for
intern kontroll. Styrelsen har gjort beddmningar av risklaget och de kontroller som utforts
och aterrapporterats har visat goda resultat.

Sammanfattande beddémning:

- Lekmannarevisorernas uppdrag &r att granska om bolagets verksamhet
skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande
satt samt om bolagets interna kontroll ar tillracklig.

- Lekmannarevisorernas samlade bedoémning ar att bolaget skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt
att bolagets interna kontroll ar tillracklig.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer ar Marie Engstrom Rosengren
samt Wimar Sundeen med Thomas Vilhelmsson som sakkunnigt bitréde. Dartill har
rakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC, vilket redovisas i separat rapport.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Vd for Goteborgsoperan har beretts tillfélle att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstéllande direkttr ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala &ndamalet samt bolagsordning och &gardirektiv.
De ska ocksa se till att styrningen, uppféljningen och kontrollerna efterlevs i
verksamheten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till fullméktiges mal, beslut
och riktlinjer inom ramen for tillgangliga resurser.

Bolagsspecifikt agardirektiv

GoteborgsOperan ska bedriva opera-, musikal- och dansverksamhet med hdg internationell
konstnarlig kvalitet for en bred publik. Bolagets orkester ska ocksa bedriva
konsertverksamhet.

Bolaget ska upprétthalla och utveckla sin nationella och internationella position som ett av
norra Europas intressantaste operahus.

Bolaget ska utifran operahuset i Goteborg och scenen i Skovde, samt genom turnéer,
gastspel och digital media, nd invanarna i Vastra Gétaland oavsett alder, kon och/eller
social bakgrund.

Bolaget ska ge internationell lyskraft till VVastra Gotaland och bidra till att utveckla Vastra
Gotalands kreativa potential och kompetens inom scenkonst.

Bolaget ska bedriva sin verksamhet i enlighet med uppdrag fran kulturnamnden.



Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomi

| detta avsnitt gors en bedémning av om styrelsen och verkstallande direktoren uppnatt
fullmaktiges resultatkrav.

Ekonomistyrning

Styrelsen har uppréttat detaljbudget och verksamhetsplan enligt regionens tidplan. De har
brutit ner malen och dokumenten ger en god bild av verksamheten. Pandemins paverkan
innebar manga osakerheter avseende verksamhet och ekonomi 2021.

Bolaget anvander Plan & Styr for den rapportering som regionen kréver. Lopande
uppféljning av projekten med ledningen sker i Gruppen for produktionsstyrning (GPS).

Bolaget har lI6pande kontakt med kulturndmnden och vid ekonomiska bekymmer avseende
drift och investeringar har de haft direktkontakt med dgarutskottet och regionstyrelsen. Det
finns dessutom en l6pande dialog med &garutskottet som presidiet kallas till.

Under 2020 har stangningen paverkat verksamheten pa flera satt. Regionfullmaktige har
garanterat forlusttdckning tom 2022-12-31 och for 2020 har en kapitaltdckningsgaranti
utfardats. Direktiven har varit att halla verksamheten igang for att vara redo att bérja med
forestallningar.

Bolaget har i budget sénkt forvantningarna avseende sponsorintakter fran 11 mnkr till 8
mnkr samtidigt som det kravs mycket arbete for att uppratthalla den nivan. Pa langre sikt
finns en stor osdkerhet om var nivan kommer landa. Intresset fran omvarlden &r en viktig
del i att bygga varumarket sa det ar av flera anledningar vardefullt att samarbetena lever
vidare. Kopplingarna till féretagsledningarna i regionen ar inte lika stark idag och bolagens
intressen dndras snabbt. Det medfor att formerna fordndras med andra avtal och tjénster.

Ekonomiskt resultat

Goteborgsoperan gick in i 2020 med ett underskott pa 29 mnkr som de skulle forsoka
hamta hem genom atgarder i verksamheten och stora férhoppningar pa arets musikal
”Kaérlek skonar ingen”. Verksamheten tvingades till f6ljd av pandemin avbrytas i mitten av
mars och har inte kunnat aterupptas. Bolaget fick tidigt direktiv fran regionstyrelsen om att
uppratthalla verksamheten for att vara beredda att starta vilket inneburit bibehallna
kostnader trots uteblivna intakter under storre delen av aret. Det medforde att styrelsen for
Goteborgsoperan under aret saknat ett sjalvstandigt mandat att agera for bolagets béasta.

Resultat slutade pa 0 mnkr till foljd av ett extra driftbidrag fran Véstra Gétalandsregionen
pa 61 mnkr och ett aktieagartillskott pa 2 mnkr. Den pétagliga paverkan av pandemin



medfor att det inte kan bedoémas vad resultatet skulle ha blivit under normal verksamhet.
Det finns fortfarande behov av att sakerstélla en ekonomiskt hallbar situation for bolaget
framover. Styrelsen har under aret hallit sig informerade om den aktuella utvecklingen och
vidtagit atgarder.

Uppfdljning av tidigare ars rekommendationer

For 2019 lamnades foljande rekommendation som styrelsen for Goteborgsoperan till viss
del har omhéndertagit under aret:

”Vi rekommenderar styrelsen for Géteborgsoperan att sakerstalla en tidig och konstruktiv
dialog med RS/AU samt skriftliga beslut/ stallningstaganden fran RS/AU for att sakerstalla
en ekonomi i tillracklig balans 2020.”

Bedomning ekonomi

Beddmningen &r att styrelsen har god kunskap om verksamheten pa sin strategiska niva
och att det finns rutiner som sékerstaller tillgangen till information.

Det ekonomiska malet om ekonomi i balans har uppnatts. Regionen har beslutat om en
kapitaltackningsgaranti som vid behov ska kunna tillféra bolaget kapital till och med ar
2022 och sakra bolagets fortlevnad. Styrelsen kan inte lastas for de fallande intakterna som
uppkommit 2020 men behover vidta atgarder for att undvika ekonomiska underskott
framdver.

Insatserna for att sékerstélla en konstruktiv dialog med regionstyrelsen och &garutskottet
bor fortga under ar 2021 da det saknas en langsiktig ekonomisk stabilitet for verksamheten.



Verksamhet

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstéallande direktéren uppnatt
fullmaktiges verksamhetsmassiga mal. Bedomningen omfattar dven om styrelsen/vd
genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for
verksamheten.

Malstyrning

Styrelsen har uppdrag fran kulturnamnden som tillsammans med egna mal ar fokus i
verksamhetsplanen. I detaljbudgeten har de omhéandertagit regionfullméktiges prioriterade
mal som verksamheten berors av. De &r nedbrutna och kopplade till den egna
verksamheten. Vissa mal saknar tydliga matt eller tidsgranser och &r mer styrda av
forbéattring och att genomfora verksamheten.

Maluppfyllelse

Nedan sammanstalls de fyra regionfullméktigemal som Goteborgsoperan arbetet med
under aret och som utgar fran det strategiska malet Haéllbar, innovativ och kreativ region”.

Mal Bedémning av maluppfyllelsen

Deltagandet i kulturlivet ska Den fysiska publiken har uteblivit men digitala
Oka forestallningar och aktiviteter har genomforts.
Véstra Gotalandsregionen ska Oversyn av anvandningen av fossila branslen och
verka for att starka vilka material som anvands och hur det tillampas.

innovationskraften for en
hallbar industri

Klimatutslappen fran fossil Fokus har varit energieffektivisering och att

energi i Vastra Gotaland ska lokalerna har miljovénlig el och fjarrvarme.

minska

Skapa attraktiva arbetsplatser Medarbetarna &r den viktigaste resursen och bolaget
och forbattra mojligheterna har satsat pa kompetens och paverkansmajligheter.

till karriér- och
kompetensutveckling

Fordjupning: Reserakningar

I policy for representation beskrivs att representationen alltid ska ha ett samband med, och
varde for, verksamheten. Representanter fran VGR ska agera professionellt och
fortroendeingivande. Regionens regelverk for reserdkningar och representation utgar fran
Skatteverkets krav.

Syftet med granskningen har varit att kontrollera sa att resekostnader for styrelsens
ledamoter har bokforts enligt skatteverkets regler och regionens riktlinjer.



| granskningen valdes reserékningar fran fyra fortroendevalda och i dessa fanns 12 poster
for vilka det begdrdes in underlag. Fullstdndiga underlag inkom for 10 av posterna och
dessa bedomdes relevanta for ersatta belopp. Tva delposter fran tva olika ledamoter avsag
utlagg for resekostnader i samband med sammantraden dér underlag vid granskningen inte
kunde presenteras trots att ersattningen var utbetald.

Fordjupning: Projektstyrning - avslutning Oliver!

Revisionen har foljt projektstyrningen for musikalen Oliver! och arets granskning ar den
tredje och avslutande delen. Projektet foljer till stor del strukturen 1 ’perfekt projekt”.
Musikalen fick ett abrupt slut i samband med Corona och de sista veckorna stélldes in.

Syftet &r att granska om projektet avseende musikalen Oliver! genomforts pa ett
tillfredstallande sétt.

Har projektets mal uppnatts?
Pandemin medforde att det blev farre forestallningar vilket i sin tur paverkade det samlade
utfallet. Forséljningen var inledningsvis svagare men efterhand var den i niva med
prognoserna.

Har projektmodellen tillampats?
Projektmodellen har tillampats under projektets gang och utvecklas lopande for att méta
férandrade behov.

Har projektet utvarderats?
Det finns en utvarderingsdel i projektmodellen som tyvarr &r for omstandlig att anvanda. |
nulaget gors ingen formell utvéardering som kan fanga upp lardomar infor framtiden.

Paverkan Covid-19

Lekmannarevisorerna har under aret foljt styrelsens agerande utifran Covid-19 och kan
konstatera att pandemin pa flera satt har haft betydande paverkan pa mojligheten att
genomfora verksamheten och ge invanarna vérde for skattepengarna.

Bolagsledningen har haft kontinuerlig kontakt med regionledningen for att kunna arbeta
effektivt utifran forutsattningar samt for att sékerstalla att ekonomin ar under kontroll.
Styrelsen fick snabbt anpassa sig till de nya forutsdttningarna som inneburit om
forhandling av avtal och att planerade forestallningar som har fatt stallas in eller flyttas.

Intdkterna har uteblivit fran biljettforséaljningen men aven forsaljningen i shopen och i
restaurangen har paverkats negativt. Personalen har inte kunnat utfora sitt uppdrag att
genomfora forestallningar. De har repeterat och forberett sig men periodvis har de pa grund
av samhallsspridningen tvingats arbeta hemifran.



Beddmning verksamhet

Beddmningen &r att styrelsen tar hansyn till de olika uppdragsgivarna och hanterar deras
onskemal som en del av genomforandet av detaljbudget och verksamhetsplan.

Tyvarr har det varit svarare att na deltagande i kulturlivet under aret pa grund av yttre
omstandigheter. De tva miljomalen visar goda resultat och satsningar pa medarbetarna gor
att &ven det malet ar godkant.

Bolagets styrelseledamdter gor ett begransat antal resor per ar, men i det lilla granskade
urvalet saknades underlag for tva poster. Granskningen visar pa brister i rutinerna avseende
att begdra in underlag for utbetalningarna. Beloppen var sma men det ar viktigt for
fortroendet att hanteringen skots korrekt.

Den avslutande granskningen avseende musikalen Oliver! bedoms utifran forutsattningarna
ha genomforts pa ett tillfredstallande sétt. Granskningen noterar dock att det for narvarande
saknas en dndamalsenlig utvarderingsmodell for kvalitetssakring av projekt.

Det har varit ett frustrerande ar med Covid-19 for bolagets ledning och personal med
forandrade forutsattningar. Ekonomin har hanterats pa ledningsniva och trots manga
svangningar finns anpassade planer for att aterstarta verksamheten.



Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en bedémning av hur styrelsen och verkstéallande direktéren tar ansvar
for att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.

Overgripande styrmiljo

Utgangspunkten &r regionfullmaktiges agardirektiv och mal samt kulturnamndens
bestallning som framgar av verksamhetsplanen med Goteborgsoperans tre egna
karnvérdena att vara; professionella, engagerade och nyskapande. Sjalva har styrelsen tagit
fram ett strategidokument med de tre egna strategierna: Vi ar tillgangliga och
valkomnande, Vi ar framstaende, Vi arbetar hallbart.

Styrdokument och formalia

Agardirektivet dr pa en valdigt évergripande niva och gas igenom vid ny mandatperiod.
Kulturndmndens uppdrag &r mer styrande for enskilda beslut och blir en integrerad del av
styrningen.

Det finns rutiner for hur nya styrdokument fran regionen ska hanteras i ledningen och det
gors bedémning av hur de paverkar styrelsen. Enligt den interna styrelseplanen gérs en mer
gedigen genomgang arligen vid aprilsammantradet. Styrdokumenten blir mer
betydelsefulla om bolaget har fatt vara med i utformningen redan fran borjan.

| aktiebolag &r det vd som ansvarar for att &renden till styrelsen ar tillrackligt beredda for
att kunna ligga som grund for beslut. Nuvarande styrelse har pa egen hand begart att
utformningen ska efterlikna namndberedningen med underlag och TU. Bolaget har inte fatt
tillgang till regionens Public 360 pa grund av tekniska skal. De har ett
arendehanteringssystem men kommer under 2021 att titta efter ett modernare system.

Riskanalys

Grundarbetet utfors av bolagsledningen med hjalp av en konsult. De brukar utga fran ett
20-tal risker och rosta fram sin prioritering. Darefter har de en gedigen genomgang med
styrelsen som har mgjligheten att &ndra och lagga till perspektiv som de saknar. Arbetet &r
mer genomgaende vart annat ar och daremellan kompletteras det utifran aktuellt lage.

Oegentligheter, mutor och bestickning

Det har varit en del av intern kontroll men bolaget anser att de har hanterat dessa risker i
den ordinarie styrningen.
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Beddmning intern styrning och kontroll

Bedomningen &r att styrelsen har flera samverkande utgangspunkter for styrningen.
Styrelsen har sékerstallt att dokument som ska finnas ar pa plats och att styrelsen har
kunskap om dem. | arbetet med riskbedomningen far de ett val genomarbetat material fran
bolagsledningen som underlag for sitt faststallande av plan for intern kontroll. Styrelsen
har gjort beddémningar av risklaget och de kontroller som utférts och aterrapporterats har
visat goda resultat.

Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Beddmning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets
interna kontroll ar tillrécklig.

Lekmannarevisorernas samlade bedomning &r att bolaget skots pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt att bolagets interna kontroll ar
tillracklig.

Rekommendationer

- Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelsen for Goteborgsoperan att se 6ver
rutinerna i samband med utbetalning av ersattning for resekostnader och att
kontrollera sa att rutinerna féljs.

- Styrelsen for Goteborgsoperan rekommenderas att mer aktivt verka for

komma till ratta med de brister som lekmannarevisorerna har noterat
avseende de langsiktiga ekonomiska forutsattningarna.
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Till &rsstimman i Netwest AB
organisationsnummer 559028-5655

Till regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Granskningsrapport for ar 2020

Jag, av regionfullméktige i Véistra Gotalandsregionen utsedd lekmannarevisor, har
granskat bolagets verksamhet under ar 2020.

Styrelse och verkstéllande direktor ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
géllande bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de foreskrifter som géller for
verksamheten.

Lekmannarevisorns ansvar 4r att granska verksamhet och intern kontroll samt préva
om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mal samt de foreskrifter
som géller for verksamheten.

Granskningen har utf6rts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstdimman faststéllda
dgardirektiv. I den av dgaren beslutade bolagspolicyn framgar att lekmannarevisorn
arligen ska uttala sig om bolaget bedrivits pé ett &ndamalsenligt sétt utifran det syfte
som anges i bolagsordningen och i dgardirektiv samt de kommunala befogenheter som
utgor ram for verksamheten.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behévs for att
ge rimlig grund for min bedémning och prévning.

Min samlade bedomning &r att bolagets verksamhet i allt vdsentligt har skétts péa ett
dndamaélsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt. Lekmannarevisorn
beddmer vidare att styrelse och verkstéllande direktor, utifran ett verksamhetsper-
spektiv, behover stirka arbetet med riskanalyser samt utveckla en tydligare struktur for
arbetet med intern styrning och kontroll.

Jag &beropar bifogad granskningsredogdrelse (bilaga: Netwest AB
granskningsredogorelse 2020).

VASTRA GOTALANDSREGIONEN
Revisionen

2021-02-10

/\Zw\\BmAy

Per Waborg
Lekmannarevisor



Revisionsen heten
Vastra Gotalandsregionen
2021-02-05

Granskningsredogorelse
Netwest AB 2020

REV 2021-00034

V€Y vistra

GOTALANDSREGIONEN
W REVISIONSENHETEN




Innehall

SAMMANTAIINING .ot e et e e e be e e e s reenreenee e
ATELS GranSKNING ..ottt
SEYTEISENS ANSVA ......veveiieiieieiieieie ettt bttt se et st e e se b e ere it s
Resultatet av revisorernas granskning..........c.cooiveiieeieiene e
EKONOMISTYINING ....cuiiiiiiiee ettt s sbe e ste e s be e te e e e nneennas
VEIKSAIMNEL ...ttt bbb bbb et e et sbe b e nbesbeareeneas
Intern styrning 0Ch KONIOIL............cooiiiiie e

Sammanfattande beddmning och rekommendation ...



Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skéts pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Lekmannarevisorernas beddmning &r att styrelse och verkstéallande direktor 16pande foljer
upp bolagets ekonomiska resultat och stéllning utifran de krav som framgar i styrelsens ar-
betsordning. Lekmannarevisorerna noterar att prognosen for att na ett nollresultat skjutits
framat i tiden och bedomer att styrelse och verkstallande direktér noga behover folja fra-
gan for att sakerstalla bolagets langsiktiga finansiering och 6verlevnad. Vidare ar
bedémningen att bolaget har arbetat utifran beslutade mal och genomfort givna uppdrag pa
ett andamalsenligt satt. Lekmannarevisorerna bedomer dock att redovisningen av
genomforda mal- och uppdrag samt vésentliga risker behover redovisas tydligare i
arsredovisningens forvaltningsberattelse.

Nér det géller intern styrning och kontroll bedémer lekmannarevisorerna att styrelsen
delvis har en struktur for styrning, uppféljning och kontroll for att fanga upp eventuella
avvikelser i forhallande till bolagets &ndamal och beslutade mal- och uppdrag. Bolagets
arbete med intern styrning och kontroll &r i huvudsak kopplat till verkstéllande direkttrens
VD-rapport som presenteras pa styrelsens moéten. Lekmannarevisorerna bedomer att
styrelsens arbete med riskanalyser samt struktur for arbetet med intern styrning och
kontroll behéver utvecklas och aven framga tydligare i styrelsens protokoll.

Lekmannarevisorernas samlade bedémning ar att bolagets verksamhet i allt véasentligt har

skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt. Lekman-
narevisorerna bedomer att styrelse och verkstallande direktor, utifran ett verksamhetsper-

spektiv, behdver starka arbetet med riskanalyser samt utveckla en tydligare struktur for ar-
betet med intern styrning och kontroll.

Utifran granskningens resultat ger lekmannarevisorerna féljande rekommendation:

- Lekmannarevisorerna rekommenderar styrelse och verkstéllande direktor
for Netwest att utveckla arbetet med riskanalyser samt uppratta en tydli-
gare struktur for arbetet med intern styrning och kontroll.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skéts pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer ar Per Waborg med Erik Soder-

berg som sakkunnigt bitrade. Dartill har rakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC,

vilket redovisas i separat rapport. Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Run-
dquist.

Ordfaérande samt VD pa Netwest har beretts tillfalle att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstéllande direktdr ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala &ndamalet samt bolagsordning. De ska ocksa se
till att styrningen, uppfoéljningen och kontrollerna efterlevs i verksamheten. | Bolagsord-
ning for Netwest AB framgar att bolaget har som andamal att utveckla och integrera en sa-
ker och effektiv infrastruktur for elektronisk kommunikation inom Vastra Gotaland, séker-
stalla att regionens medborgare och naringsliv far tillgang till sakra leveranser, mojliggora
for olika marknadsaktorer att fa tillgang till nat inom regionen samt idka darmed forenlig
verksamhet.

Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomistyrning

I detta avsnitt gors en bedémning av styrelsen och verkstéallande direktdrens styrning mot
bolagets ekonomiska mal.

| styrelsens arbetsordning, faststalld 2020-06-24, framgar att verkstallande direktor till
varje styrelsemote ska redogora for bolagets ekonomiska stallning och utveckling. Riktlin-
jer avseende innehallet i den ekonomiska rapporteringen preciseras i VD-instruktion.

| affarsplan for bolaget, 2020-2022, framgar bland annat intaktsmal for de kommande aren
samt kortsiktiga mal for 2020. Bland annat anges i planen att bolaget tydligt ska ha vant re-
sultatkurvan mot att na ett nollresultat under 2021 och den preliminara budgeten i affars-
planen anger ett plusresultat om 900 tkr 2022. F6r 2020 budgeterades ett resultat om -459
tkr.

Granskningen visar att styrelsen vid genomforda styrelsemdten i huvudsak har tagit del av
den ekonomiska rapporteringen som faststallts utifran styrelsens arbetsordning samt VD-
instruktion. | bolagets arsredovisning framgar att arets resultat fore skatt ar -1 075 tkr. Vid
dialog med styrelsens presidium samt verkstéllande direktor uppges att kostnaden for kdpta
tjanster ar hogre, till stor del beroende pa extra arbete med en stor offert under aret. Vid



styrelsen sammantrade 2020-12-07 faststalldes budget for 2021 samt ekonomisk afféarsplan
for 2022-2023. | den reviderade ekonomiska affarsplanen framgar att ett nollresultat pro-
gnosticeras forst verksamhetsaret 2023 och istéllet for nollresultat 2021 &r prognosen -
1632 tkr 2021 och -325 tkr 2022. Bolagets intdkter samt kostnader bedéms utifran revide-
rad affarsplan 6ka vasentligt. Regionfullméktige i Véstra gotalandsregionen har 2020-05-
19 beslutat om ett villkorat aktiedgartillskott om 4 mnkr till bolaget. Netwest beslutade
2020-08-21 att avropa hela det beviljade aktie&gartillskottet.

Bedomning av ekonomistyrning

Lekmannarevisorns bedémning &r att styrelse och verkstallande direktor I6pande foljer upp
bolagets ekonomiska resultat och stallning utifran de krav som framgar i styrelsens ar-
betsordning. Lekmannarevisorn noterar att prognosen for att na ett nollresultat skjutits
framat i tiden och bedomer att styrelse och verkstallande direktér noga behover folja fra-
gan for att sakerstalla bolagets langsiktiga finansiering och 6verlevnad.

Verksamhet

I detta avsnitt gors en bedémning av styrelsen och verkstallande direktdrens styrning mot
bolagets verksamhetsméassiga mal. Bedémningen omfattar dven om styrelsen/ verkstal-
lande direktdren genomfért givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter
som galler for verksamheten.

Malstyrning

| styrelsens arbetsordning framgar att styrelsen ska faststalla bolagets strategiska mal samt
budget for kommande ar. Vidare anges att verkstallande direktor till varje styrelseméte ska
redogora for bolagets utveckling och vasentliga fragor sasom det aktuella affarslaget och
de nyckeltal som &r framtagna i samverkan mellan styrelse och verkstallande direktor.

| affarsplan for bolaget, 20202022, framgar vilka verksamhetsmal bolaget ska ha uppnatt i
slutet av respektive kalenderdr. For 2020 uppges att 250 nya forbindelser (regionala och lo-
kala) ska ha levererats via Netwest. Vid styrelseméotet 2020-12-07 framgar att 184 forbin-
delser levererats fram till styrelsens mote. | arsredovisningen finns ingen redovisning av
bolagets verksamhetsmal i forvaltningsberattelsen. Verkstéllande direktoren uppger att
siffran for helaret ar 198 levererade samt 238 bestallda forbindelser. Av arsredovisningen
framgar att verksamheten under aret fortsatt att expandera och att utrustningen i Véastgota-
ringen har utdkats med tva nya noder, en i Vargarda samt en p& Ockerd. Nar det galler den
framtida utvecklingen uppges i arsredovisningen att férvantningarna ar stora pa en avse-
vard 6kning av antalet forbindelser formedlade genom bolaget samt ett flertal fordjupade
samarbeten. Samarbetet med flera olika nationella och regionala kunder ska intensifieras
med syfte att bland annat kunna fortsétta ta ansvar for storre upphandlingar.

Konsekvenser av Covid-19

Styrelsen har kontinuerligt informerats angaende konsekvenser av den pagaende pandemin.
En riskanalys utifran den pagaende pandemin redovisas och uppdateras vid behov till re-



spektive styrelsemote. | riskanalysen uppges att den rullande affaren inte paverkats namn-
vart och att flera initialt befarade risker inte intraffat.

Bedomning verksamhet

Lekmannarevisorns bedomning &r att bolaget har arbetat utifran beslutade mal och ge-
nomfort givna uppdrag pa ett andamalsenligt satt. Lekmannarevisorn bedémer dock att
redovisningen av genomférda mal- och uppdrag samt vasentliga risker behover redovisas
tydligare i arsredovisningens forvaltningsberattelse.

Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en beskrivning och bedémning av namndens interna styrning och kon-
troll. Inledningsvis beskrivs ndmndens styrmiljo och styrdokument. Dérefter redogors for
de iakttagelser som gjorts i arets granskning.

Overgripande styrmiljé och styrdokument

Styrelsen for Netwest faststaller arligen budget for det kommande aret samt verksamhets-
massiga och ekonomiska mal for de kommande tre aren i affarsplanen. | affarsplanen fram-
gar aven bolagets vision, affarsidé, langsiktiga mal och strategier for att na dessa. Bolaget
har inget arendesystem i nuldget utan dokument forvaras framforallt internt och delas via
molnbaserade tjanster som dropbox.

Riskanalys och plan for interkontroll

Vid dialog med styrelsens presidium och verkstallande direktér uppges att grunden till in-
ternkontrollarbetet & VVD-rapporten med riskanalys som behandlas vid varje styrelsemote.
Vidare uppges att internkontrollplanen behandlas arligen i samband med forslaget till bud-
get. | styrelsens protokoll 2019-11-27 faststalls budget for 2020 men det framgar inget om
internkontrollplanen i protokollet, eller i senare protokoll under aret. Bolagets verkstal-
lande direktor skickar efter forfragan en internkontrollplan daterad 2020-01-13. I planen
framgar inte nagon riskanalys eller vilka risker som ligger till grund for utvalda kontroll-
punkter. Vid dialog med styrelsens presidium och verkstéllande direktor uppges att det inte
sker nagon dokumenterad uppféljning av planen utan att styrelsen behandlar internkon-
trollplanen en gang per ar och da gor eventuella forandringar. Ordférande uppger att de ska
arbeta med en tydligare struktur for arbetet med intern kontroll.

Bedomning av intern styrning och kontroll

Lekmannarevisorn bedémer att styrelsen delvis har en struktur for styrning, uppféljning
och kontroll for att fanga upp eventuella avvikelser i férhallande till bolagets &ndamal och
beslutade mal- och uppdrag. Bolagets arbete med intern styrning och kontroll &r i huvudsak
kopplat till verkstallande direktorens VD-rapport som presenteras pa styrelsens moten.
Lekmannarevisorn bedomer att styrelsens arbete med riskanalyser samt struktur for arbetet
med intern styrning och kontroll beh6ver utvecklas och aven framga tydligare i styrelsens
protokoll.



Sammanfattande beddmning och
rekommendation

Lekmannarevisorns uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Lekmannarevisorns samlade beddémning &r att bolagets verksamhet i allt vasentligt har
skotts pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande sétt. Lekman-
narevisorn bedomer vidare att styrelse och verkstéllande direktor, utifran ett
verksamhetsperspektiv, behover starka arbetet med riskanalyser samt utveckla en tydligare
struktur for arbetet med intern styrning och kontroll.

Utifran granskningens resultat ger lekmannarevisorn féljande rekommendation:

- Lekmannarevisorn rekommenderar styrelse och verkstallande direktor for
Netwest att utveckla arbetet med riskanalyser samt uppratta en tydligare
struktur for arbetet med intern styrning och kontroll.
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- arsstdmman 1 Regionteater Vést AB, organisationsnummer 556609-7837
- kommunfullméktige i Uddevalla kommun

- regionfullméktige i Véstra Gotalandsregionen

Granskningsrapport fér ar 2020

Vi, av fullméktige i Véstra Gotalandsregionen och Uddevalla kommun utsedda
lekmannarevisorer, har granskat Regionteater Vst AB:s verksamhet under ar 2020.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande
bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter som géller for
verksamheten.

Lekmannarevisorerna ansvarar for att granska verksamhet och intern kontroll samt

provar om verksamheten bedrivits enligt fullméktiges uppdrag och mél samt de lagar
och foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen, god
revisionssed i kommunal verksamhet och kommunens och regionens
revisionsreglemente, samt utifran bolagsordning och av bolagsstimman faststéllda
dgardirektiv.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behovs for att
ge rimlig grund for bedomning och prévning.

Vi bedomer sammantaget att bolagets verksamhet i allt vésentligt har skétts pa ett
dndamalsenligt och frén ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sétt samt att bolagets
interna kontroll har varit tillrécklig.

Vi bedomer ocksé att bolagets verksamhet har bedrivits i enlighet med dndamalet i
bolagsordning och dgardirektiv samt i enlighet med de kommunala befogenheter som
utgor ram for verksamheten.
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Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att utifran kommunallagen och aktiebolagslagen granska
om bolagets verksamhet skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt samt om bolagets interna kontroll &r tillracklig.

Granskningen av verksamheten omfattar en grundldggande del, som ar en éversiktlig
granskning av bolagets ledning och styrning samt interna kontroll.

Bedomningen av ekonomin ar att styrelsen har en 6versiktsbild och far information om
storre avvikelser i ekonomi och verksamhet. Det ekonomiska malet om ekonomi i balans
har uppnatts och bolaget har inte behovt ta del av regionens beslutade
kapitaltdckningsgaranti som ger en trygghet fram till och med 2022.

Bedomningen av verksamhet &r att styrelsen pa ett aktivt satt har omhandertagit de
regionfullméktigemal som de berdrs av. Bolaget har arbetat fokuserat med malen inom
bland annat uppdrag och produktion samtidigt som mojligheterna till intern utveckling och
samarbete med externa parter har forsvarats av pandemin. Projektet Dromlek bedoms ha
foljt budget och planering pa ett bra satt. Projektmodellen fljs och utvarderingen av
projektet &r inkluderande och Regionteater Vst har organiserat sig for att kunna ta lardom
av erfarenheterna. Styrelsen har snabbt fatt stalla om och anpassa verksamheten efter nya
forutséattningar. De har givit vd och medarbetare mandat att hantera uppkomna problem for
att forestallningarna ska kunna ges. Samtidigt som de forberett sig for att aterstarta
fullskalig verksamhet.

Beddmningen av intern styrning och kontroll ar att styrelsen fordelat mycket av styrningen
till vd men skulle pa ett tydligare sétt kunna beskriva sin egen strategi. Styrelsen har god
ordning pa sin styrniva och vd séakerstaller tillgangen till information. De har tagit till sig
uppgiften och stegvis forbattrat arbetet. Styrelsen har genom 6ppenhet och transparens
inkluderat riskhanteringen i den ordinarie styrningen.

Sammanfattande beddémning:
- Lekmannarevisorernas samlade beddmning &r att bolaget skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt
att bolagets interna kontroll ar tillracklig.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer ar Bo-Lennart Backlund fran
Vastra Gotalandsregionen och Kurt Hansson fran Uddevalla kommun med Thomas
Vilhelmsson som sakkunnigt bitrade. Dértill har rdkenskaperna granskats av
revisionsbyran PwC, vilket redovisas i separat rapport. Kvalitetsgranskare for rapporten
har varit Vilhelm Rundquist.

vd for Regionteater Vast har beretts tillfille att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstéllande direkttr ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala andamalet samt bolagsordning och dgardirektiv.
De ska ocksa se till att styrningen, uppfoljningen och kontrollerna efterlevs i
verksamheten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till fullméktiges mal, beslut
och riktlinjer inom ramen for tillgangliga resurser.

Bolagsspecifikt agardirektiv

Regionteater Vast ska bedriva teater- och dansverksamhet for en bred publik av barn och
unga med hog konstnérlig kvalitet.

Bolaget ska utifran scenerna i Uddevalla och Boras samt genom turnéverksamhet och ett
normkritiskt arbetssatt na och anga barn och unga i Véastra Gotaland oavsett alder, kon
och/eller social bakgrund.

Bolaget ska ge nationell lyskraft till VVastra Gétaland och vara ett kunskaps- och
resurscentrum for kommuner och fria kulturaktorer.

Bolaget ska bedriva sin verksamhet i enlighet med uppdrag fran kulturnamnden i Véastra
Gotalandsregionen och kultur- och fritidsndmnden i Uddevalla kommun.



Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomi

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstallande direktéren uppnatt
fullmaktiges resultatkrav och évriga ekonomiska mal.

Ekonomistyrning

Styrelsens styrning utgar fran en kombination av intern kontrollplan, verksamhetsplan och
detaljbudget som beslutas enligt regionens direktiv. Bolaget gor arligen en
verksamhetsplan som &r strukturerad och fokuserad pa uppdraget. Varje omrade ar
beskrivet utifran nulagesanalys, aktiviteter, metoder & arbetssatt samt forvantat resultat.

Regionteatern far uppdrag fran kulturnamnden och har I6pande avstamningar av ekonomi
och verksamhet. Bolaget ar noga med att resultatet ska hamna sa nara noll som majligt
vilket gor att de gor extra prognoser i juni samt under arets sista manader.

Ekonomiskt resultat

Regionteater Vast redovisar ett dverskott pa 1,3 mnkr (0,1 mnkr foregaende ar) till foljd av
Okade intékter samt att resorna har minskat kraftigt vilket vager upp for de forlorade
intdkterna fran forestallningar. Bolaget haller sig under normala ar strikt till budget med
malet om att med ett litet plus komma sa nara noll som majligt. Av resultatet fore
bokslutsdispositioner och skatt har 575 tkr avsatts till periodiseringsfond.

Aret har inneburit betydligt farre forestallningar och eftersom intékterna fran kommunerna
per elev ar av symboliskt varde innebér det att de har sparat pengar till f6ljd av pandemin.
Samtidigt har de anvént de egna resurserna for att fortsatta finansiera produktion av nya
forestallningar och de har betalat bussresor for barn som kunnat komma till regionteaterns
forestallningar.

Bolaget har haft en beredskap att med kort varsel vaxla upp eller begrénsa verksamheten
under aret och styrelsen har I6pande hallit sig informerad om situationen. Regionen gick
tidigt ut med information om att de skulle tdcka upp eventuella underskott vilket varit en
trygghet.

Bedomning ekonomi

Bedomningen &r att styrelsen har en 6versiktsbild och far information om storre avvikelser
i ekonomi och verksamhet. Det ekonomiska malet om ekonomi i balans har uppnatts och
bolaget har inte behdvt ta del av regionens beslutade kapitaltdckningsgaranti som ger en
trygghet fram till och med 2022.



Verksamhet

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstéallande direktéren uppnatt
fullmaktiges verksamhetsmassiga mal. Bedomningen omfattar &ven om styrelsen/vd
genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for
verksamheten.

Malstyrning

Regionteatern har i detaljbudgeten omhéndertagit det strategiska mélet om “Héllbar,
innovativ och kreativ region”. De har brutit ner malen och engagerat sig i att lyfta fram de
aktiviteter och insatser som bidrar till maluppfyllelsen.

Det ar endast ett fatal mal som kan métas kvantitativt men i manga fall &r beskrivningarna
sa tydliga sa att resultaten pa ett tydligt satt kan utvarderas kvalitativt.

Maluppfyllelse

Maluppfyllelsen méts mot vad som var forvantat resultat for 2020.

Mal Bedoémning av maluppfyllelsen
Overgripande uppdrag & perspektiv | Uppnétt i hog grad.
Konst & produktion Helt uppnétt

Publik, kommunikation & pedagogik | Mycket arbete pagar for att bredda kontaktytorna
med organisationer och ungdomar.

Samverkan — lokalt, regionalt, Ej uppnatt avseende samverkan med Boras och
nationellt & internationellt Uddevalla men framsteg avseende turnéer.
Organisation & personal Arbete pagar for att kunna ge ratt forutséttningar.

Samtliga fyra regionfullmaktigemal &r redovisade att de pagar.
Fordjupning: Projektstyrning Dromlek 2020

Under 2019 tittade lekmannarevisorerna pa projektstyrningsmodellen. De borjade dven
folja processen for forestillningen "Dromlek” som hade premiér i1 februari 2020.
Granskningen fortsatter och det ar vasentligt att dra lardom av framgangsfaktorer och fel
som har uppstatt i projektet.

Syftet &r att granska om projektet avseende dansforestallningen Dromlek genomforts pa ett
tillfredstallande sétt.

Har projektets mal uppnatts?
Pandemin medftrde att det blev férre forestallningar vilket medférde att turnékostnaderna
blev lagre &n beréknat. Forestallningen filmades och har kunnat anvandas digitalt pa olika
satt.



Har projektmodellen tillampats?
Projektmodellen uppfyller behoven och ger vagledningen under projektets gang.

Har projektet utvérderats?
Det finns ett par olika utvarderingar som ger god kunskap om processen och turnén. Alla
anstéllda deltagare far komma till tals och erfarenheterna samlas in och blir till stod i
framtida planering.

Paverkan Covid-19

Lekmannarevisorerna har under aret foljt styrelsens agerande utifran Covid-19 och kan
konstatera att pandemin pa flera satt har haft betydande paverkan pa majligheten att
genomfora verksamheten och ge invanarna varde for skattepengarna.

Bolagsledningen har haft kontinuerlig kontakt med regionen for att fa information och
vagledning for att kunna arbeta sa effektivt som majligt. Bolaget har pa ett positivt satt
orienterat sig fram utifran forandrade riktlinjer for att i mojligaste man kunna genomfora
forestallningar for skolbarn. Tyvérr har det inte varit mojligt att genomfora ordinarie
forestallningar pa scenerna i Boras och Uddevalla vilket minskat intékterna.

Personalen har fatt arbeta mer uppdelat i sina team men har kunnat repetera i lokalerna och
kunnat utfora sitt uppdrag med anpassningar. Pandemin har stallt krav pa att folja
restriktioner som inneburit anpassade scener, information till besokarna och planering av
hur manga som kan narvara samtidigt. Externa frilansare har i viss man kunnat arbeta
vidare med nya forestallningar som planeras for framtiden.

Beddmning verksamhet

Bedomningen &r att styrelsen pa ett aktivt satt har omhéndertagit de regionfullméktigemal
som de berors av. Bolaget har arbetat fokuserat med malen inom bland annat uppdrag och
produktion samtidigt som mojligheterna till intern utveckling och samarbete med externa
parter har forsvarats av pandemin. Projektet Dromlek bedoms ha f6ljt budget och planering
pa ett bra satt. Projektmodellen féljs och utvérderingen av projektet ar inkluderande och
Regionteater Vast har organiserat sig for att kunna ta lardom av erfarenheterna. Styrelsen
har snabbt fatt stalla om och anpassa verksamheten efter nya forutsattningar. De har givit
vd och medarbetare mandat att hantera uppkomna problem for att forestallningarna ska
kunna ges. Samtidigt som de forberett sig for att aterstarta fullskalig verksamhet.



Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en bedémning av hur styrelsen och verkstéallande direktéren tar ansvar
for att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.

Overgripande styrmiljo

Det handlar om att styra med en armlangds avstand vilket tillampas i styrelsens roll mot
bolagets ledning och verksamhet. Politikerna ska sta for strategisk styrning medan vd styr
verksamhetens innehall. Styrelsen har varit aktiva i diskussionerna med Véstra
Gotalandsregionens kulturnamnd om nya fyraariga uppdrag.

| den dagliga verksamheten maste styrelsen ha tillit och tro pa medarbetarnas egna ansvar.
Hela processen bygger pa att varje medarbetare tar ansvar for sin del. Tydlig delegation i
vardagen eftersom detaljstyrning inte skulle fungera. Samtidigt genomsyras verksamheten
av en pionjarkansla, uppstar det ett problem sa fixar de en I6sning.

Styrdokument och formalia

Agardirektivet formulerades om for ett antal &r sedan och blev tydligare. Uppdraget fran
kulturnamnden &r ocksa tydligt for styrelsen som arligen far god insyn i styrdokumenten pa
sitt junisammantrade.

Det finns rutiner for att hantera inkomna styrdokument fran regionen och att anpassa dem
sa att de blir tillampliga for bolaget. De foljer anvisningar fran regionen angaende
detaljbudget, verksamhetsplan och rapporteringar.

Riskanalys

Styrelsen har fokus pa den 6vergripande kulturpolitiken och hur bolaget paverkas vid
forandringar. Deras riskbeddmningar avseende kompetensforsorjning och forestallningar
géller helheten.

Det har tidigare funnits enstaka tillfallen nar styrelsen har behévt agera for att stétta upp
verksamheten. Under ordinarie verksamhet handlar det om att de har kunskap om
verksamheten och vara 6ppna genom att personalrepresentanter och fackforbund far delta
pa styrelsemotena.

Intern kontroll blir lite battre varje ar. Har uppe det pa styrelsemoétet i december varje ar for
uppdatering. Under varens pandemi har de aterkommit till risker i planen géllande
ekonomi, praktik och politiska risker.



Oegentligheter, mutor och bestickning

Att vara transparent i budget och uppf6ljning &r ett sétt att gora det svart att dolja
felaktigheter. For att fa fram budgeten &r det manga delar som maste beraknas och séttas
samman vilket markant minskar riskerna. Avseende rekrytering &r det en mycket battre
kultur nu. Alla vikariat och anstallningar pa mer &n 3 manader ska annonseras ut for att
undvika nepotism och bredda personalgruppen.

Beddmning intern styrning och kontroll

Den sammanfattande bedémningen &r att styrelsen fordelat mycket av styrningen till vd
men skulle pa ett tydligare satt kunna beskriva sin egen strategi. Styrelsen har god ordning
pa sin styrniva och vd sakerstéller tillgangen till information. De har tagit till sig uppgiften
och stegvis forbattrat arbetet. Styrelsen har genom 6ppenhet och transparens inkluderat
riskhanteringen i den ordinarie styrningen.

Sammanfattande bedomning och
rekommendationer

Beddmning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillrécklig.

Lekmannarevisorernas samlade beddmning &r att bolaget skots pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt att bolagets interna kontroll ar
tillracklig.

Rekommendationer

For ar 2020 lamnar lekmannarevisorerna inga rekommendationer.



Till &rsstdimman 1 Turistradet Véstsverige AB
organisationsnummer 556459-4538

Till Regionfullméktige i Véstra G6talandsregionen

Granskningsrapport for ar 2020

Vi, av Regionfullméktige i Véstra Gétalandsregionen utsedda lekmannarevisorer, har
granskat bolagets verksamhet under ar 2020.

Styrelse och verkstéllande direktor ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt
géllande bolagsordning, dgardirektiv och beslut samt de foreskrifter som géller for
verksamheten.

Lekmannarevisorernas ansvar &r att granska verksamhet och intern kontroll samt préva
om verksamheten bedrivits enligt Regionfullméktiges uppdrag och mal samt de
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet samt utifran bolagsordning och av bolagsstimman faststéillda
dgardirektiv. I den av dgaren beslutade bolagspolicyn framgér att lekmannarevisorerna
arligen ska uttala sig om bolaget bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt utifran det syfte
som anges i bolagsordningen och i dgardirektiv samt de kommunala befogenheter som
utgor ram for verksamheten.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behévs for att
ge rimlig grund for var bedomning och prévning.

Vi bedomer sammantaget att bolagets verksamhet i allt visentligt har skotts pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstdllande sétt samt att den interna
kontrollen har varit tillrdcklig. Vi finner ddrfor inte anledning till anmérkning mot
styrelsens ledamoter eller verkstéllande direkt6ren.

Vi aberopar bifogad redogorelse.
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Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillrécklig.

Ekonomistyrning

Var bedémning ar att styrelsen och verkstallande direktoren uppnatt fullméaktiges
resultatkrav och évriga ekonomiska mal.

Verksamhet

Var beddmning ar att bolaget har arbetat med regionfullméktiges prioriterade mal och
fokusomraden pa ett &ndamalsenligt satt. Vidare ar var bedémning att
styrelsen/verkstallande direktoren har genomfoért givna uppdrag samt foljt de beslut,
riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten.

Intern styrning och kontroll

Var beddmning inom omradet intern styrning och kontroll &r att styrelsen och
verkstéllande direkttren tar ansvar for att det finns en intern styrning och kontroll som
leder till maluppfyllelse och regelefterlevnad.

Var samlade bedémning ar att bolaget skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande satt samt att bolagets interna kontroll &r tillracklig.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillrécklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer ar Ulla Gothager samt Marie
Engstrom Rosengren med Vilma Lisboa Skarp som sakkunnigt bitrade. Dértill har
rakenskaperna granskats av revisionsbyran PwC, vilket redovisas i separat rapport.
Kvalitetsgranskare for rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Verkstallande direktor pa Turistradet Vastsverige AB har beretts tillfalle att faktagranska
rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstallande direktor ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala d&ndamalet samt agardirektiv och bolagsordning.
De ska ocksa se till att styrningen, uppféljningen och kontrollerna efterlevs i
verksamheten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till fullméktiges mal, beslut
och riktlinjer inom ramen for tillgangliga resurser.

| bolagets agardirektiv framgar bland annat att Turistradet VVastsverige ska utveckla och
marknadsfora Vastra Gotaland som turistdestination samt stimulera till hallbart
foretagande och 6kad konkurrenskraft inom beséksnaringen. Bolaget ska tillsammans med
bestksnaringens intressenter initiera och driva viktiga utvecklingsfragor, formedla
strategiska kunskapsunderlag och vara en sjalvklar samarbetspartner vid hallbar produkt-
och affarsutveckling samt marknadskommunikation. Vidare ska bolaget framja en hallbar
utveckling av besoksnaringen i Vastra Gétaland och bedriva sin verksamhet i néra
samverkan med naringsliv och kommuner. Bolaget ska medverka till att VVastra Gotaland
langsiktigt blir Skandinaviens mest besokta, uppskattade och inkomstbringande
turismregion. Bolaget ska dven bedriva verksamheten i enlighet med uppdrag fran
regionsutvecklingsndmnden.

| bolagets agardirektiv framgar &ndamalet med bolagets verksamhet dar bolagets syfte
anges (i likhet med vad som framgar ovan), regionfullméktiges ratt att ta stallning vid
beslut i verksamhet som ar av principiell betydelse eller annars av storre vikt samt
regionstyrelsens ratt att ta del av bolagets handlingar och rékenskaper.



Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomistyrning

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstéllande direktéren uppnatt
fullmaktiges resultatkrav.

lakttagelser

Styrelsen har uppréttat detaljbudget och affarsplan enligt regionens tidplan. Bolaget har
brutit ner malen och dokumenten ger en god bild av verksamheten. Pandemins paverkan
innebar manga osakerheter avseende verksamhet och ekonomi ar 2020 och ar 2021.

Bolaget anvander Plan & Styr for den rapportering som regionen kréver.

Bolaget har lopande kontakt med regionutvecklingsnamnden och har &ven arliga
agardialoger med agaren. Vid senaste dgardialogen samtalade man om hallbarhetsklivet
och det ekonomiska laget. Av intervjuerna framgar att bolaget har goda relationer med
agarna. Vidare deltar verkstallande direktoren i de *’vd-dialoger” som
regionutvecklingsdirektdren kallar till.

| styrelsens arbetsordning, faststalld 2020-03-20, framgar att verkstallande direktéren ska
tillse att styrelsen lIopande erhaller rapportering om utvecklingen av bolaget och
verksamheten, daribland utvecklingen av bolagets resultat, stallning och likviditet jamte
prognoser i angivna hanseenden samt information om viktiga handelser, sasom exempelvis
uppkomna tvister av betydelse, uppsagning av viktigare avtal, instdllelse av betalningar
eller uppkomst av annan obestandssituation hos viktigare avtalspart. Rapporteringen ska
vara av sadan beskaffenhet att styrelsen har méjlighet att gora en valgrundad bedomning
av bolagets ekonomiska situation och dvriga vasentliga forhallanden i verksamheten. Vid
behov av rapportering mellan styrelsens moten, ska rapporteringen ske direkt till styrelsens
presidium.

| ”Rutin Uppf6ljning 2020, beslutad av koncernkontoret 2019-11-29 framgar att under
aret begar koncernkontoret in foljande rapporteringar; verksamhetens ekonomiska utfall
varje manad, verksamheternas ekonomiska prognos (mars och augusti),
personalredovisning (deldr och bokslut), manadskommentarer, rapportering av
regionfullméktiges mal och fokusomraden (delar och bokslut).

| delarsrapporten framgar att prognosen for kostnader ar 2020 &r lagre an budget. Med
anledning av pandemin har satsningar framfor allt marknadsforing utomlands dragits
tillbaka. Detta resulterade i en prognos for helaret om 5,5 miljoner kronor.

Vid styrelsemotet den 20 november ar 2020 uppges att pandemin har haft en stor paverkan
pa budgeten. Bland annat har inte planerad marknadsforing kunnat genomforas vilket
innebér att bolaget minskade faktureringen till VVastra Gotalandsregionen med 7,3 miljoner
kronor och prognosticerade ett helarsresultat om tvahundratusen kronor.



| styrelsens arsredovisning framgar verksamhetens 6vergripande uppdrag samt hur
verksamheten bedrivits och utvecklats utifran det i bolagsordningen och &gardirektivet
angivna andamal. | rsredovisningen for ar 2020 framgar &ven att kostnader och intakter
har varit lagre an budget. Resultatet for aret blev + 348 tkr och darmed har bolaget
fakturerat Véstra Gotalandsregionen 7,3 mnkr mindre &n budgeterat.

Granskningen visar dven att styrelsen har tagit del av den ekonomiska rapporteringen som
faststallts utifran styrelsens arbetsordning samt att bolaget foljer
”Rutin for uppfoéljning 2020” 1 enlighet med koncernkontorets anvisning.

Beddmning av ekonomistyrning

Var bedémning ar att styrelsen och verkstallande direktoren uppnatt fullméaktiges
resultatkrav och évriga ekonomiska mal.

Verksamhet

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstallande direktdren uppnatt
fullméktiges verksamhetsmassiga mal. Bedémningen omfattar aven om styrelsen/
verkstallande direktéren genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och
foreskrifter som galler for verksamheten.

lakttagelser

Malstyrning

| bolagets agardirektiv framgar att bolaget arligen ska i forvaltningsberattelsen, utéver vad
aktiebolagslagen stadgar, redovisa hur verksamheten har bedrivits och utvecklats visavi de
mal som angivits i bolagsordning och regionfullméktiges budget samt av uppdragsgivaren.

| delarsrapport per augusti 2020 framgar redovisning av regionfullmaktiges prioriterade
méil "Hela regionen ska vixa. Jobb, kommunikationer samt delaktigheter och attraktivitet 1
bade stad och land ska 6ka” med tillhérande fokusomrade med uppdrag “via en ny regional
utvecklingsstrategi finna breda politiska 10sningar for att hela regionen ska utvecklas™.

Bolaget skriver i delarsrapporten att de anvander egna kanaler i form av hemsidor, sociala
kanaler och nyhetsbrev. Man har &ven kopt annonsering och samarbeten med journalister,
influensers och researrangorer anvéands for att na ut till malgrupperna. Vidare framgar att
bolagets insatser omfattar ocksa att paverka forutsattningar for besoksnaringen i
Véstsverige. Det kan handla om att verka for battre infrastruktur, underlatta
kompetensforsorjning, paverka lagstiftning och den myndighetsutdvning som berér
besoksnaringen. Bolaget gor bedomningen att malet kommer att uppnas/malet ar uppnatt.

Vad galler fokusomradet med uppdraget via en ny regional utvecklingsstrategi finna
breda politiska 16sningar for att hela regionen ska utvecklas” skriver bolaget att for att
underlatta samverkan och for att skapa gemensam kraft har bolaget startat



Hallbarhetsklivet. Hallbarhetsklivet baseras sig pa fyra principer som alla syftar till en
hallbar besoksnaring. Hallbarhetsklivet ar ett initiativ dar offentliga och privata aktorer
inom besdksnaringen kan ansluta sig till.

| arsredovisning 2020 framgar redovisning av regionfullméktiges prioriterade mal ”Hela
regionen ska véaxa. Jobb, kommunikationer samt delaktigheter och attraktivitet i bade stad
och land ska 6ka” med tillhérande fokusomradde med uppdrag “’via en ny regional
utvecklingsstrategi finna breda politiska l6sningar for att hela regionen ska utvecklas”.

Rapporteringen av de prioriterade mal i arsredovisningen &r i princip samma som for i
delarsrapporten. Bolaget gor dven har bedémningen att regionfullméaktiges prioriterade mal
ar uppnatt.

Konsekvenser av Covid-19

| styrelsens arbetsordning, faststalld 2020-03-20, framgar att verkstallande direktéren ska
tillse att styrelsen lopande erhaller rapportering om utvecklingen av bolaget och
verksamheten, daribland information om viktiga handelser.

Styrelsen har kontinuerligt informerats angaende konsekvenser av coronaviruset.
Turistradet har varit delvis forandrat till foljd av radande pandemin. Bland annat har all
utlandsmarknadsféring varit pausad och huvuddelen av marknadsféringen i Sverige har
ocksa varit pausad. Mer fokus har lagts pa att bidra till att radda verksamheter och
arbetstillfallen och mindre fokus har lagts pad marknadsforing. Bolaget har tillsatt extra
medel omfattande cirka tio miljoner kronor fran regionalutvecklingsnamnden for att
arrangera en utbildning for foretag inom foretagsnéringen.

Vad géller medarbetarna sa har omstallningen till foljd av pandemin, enligt bolaget
fungerat bra. Flera medarbetare har tillfalligt fatt forandrade arbetsuppgifter och samtliga
medarbetare har snabbt anpassat sig till de nya arbetsuppgifterna. De har sedan i mitten av
mars foljt Folkhalsomyndighetens rekommendationer om hemarbete.

Vi har noterat att styrelsen har informerats kontinuerligt kring dess konsekvenser och
informerats om vilka insatser som har genomforts med anledning av radande lage.

Styrelsen har dven, i enlighet med regionstyrelsens uppmaning, uppdaterat sin riskanalys
med anledning av pandemin.

Bevakning: Sponsring

I coronapandemins spar har bolaget delvis fatt stalla om verksamheten. Mer fokus har lagt
pa att bidra till att radda verksamheter och arbetstillfallen och mindre fokus har lagts pa
marknadsforing- och sponsringsaktiviteter.

Infor ar 2020 hade bolaget planerat sponsringsutgifter om cirka 1,4 miljoner kronor. Nagra
av evenemangen var bland annat Gothenburg Horse Show, Skafté Open golftavling, West
Sweden Action Weeks med mera. Flera av de planerade tavlingar/evenemang blev inte av
under aret utan har fatt skjutas fram.



Vi har noterat att bolaget delvis har stallt om verksamheten vilket inneburit att kostnader
for bland annat sponsring har varit lagre an budget.

Bevakning: Offentlighet och sekretess

| bolagets agardirektiv framgar att bolaget ska tillse att samtliga dagordningar, protokoll
och handlingar till styrelsen sammantraden ska finnas tillgangliga pa bolagets hemsida.
Detta galler dock endast om det kan ske utan hinder av forfattningsreglerad sekretess eller
géllande personuppgiftslagstiftning.

Var granskning har visat att pa bolagets hemsida endast finns protokoll for ar 2020
tillgangliga. Enligt uppgift fran bolaget har en ny rutin arbetats fram under aret varfor ett
arbete pagar med att tillgangliggora dagordningar och handlingar pa bolagets hemsida.

Beddmning verksamhet

Var beddmning ar att bolaget har arbetat med regionfullméktiges prioriterade mal och
fokusomraden pa ett andamalsenligt satt.

Vidare ar var bedomning att styrelsen/verkstallande direktéren har genomfort givna
uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som géller for verksamheten.

Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en beddmning av hur styrelsen och verkstallande direktoren tar ansvar
for att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.

lakttagelser

Overgripande styrmilj® och styrdokument

Utgangspunkten for bolagets styrning ar bolagets agardirektiv, bolagsordning och
affarsplan. Av bolagets affarsplan 2020- 2023 framgar Hallbarhetsklivet och Turistradets
gemensamma vision: Vastsveriges besoksnaring ar ett foredome i omstéllningen till ett
hallbart samhélle. Fyra grundlaggande principer finns angivna for en hallbar bestksnaring:
sa lite onddig miljopaverkan som mojligt, bra for bade boende och besokare, fler besokare
nar och dar det inte &r fullt, fler heltidsjobb och mer robusta verksamheter. For att folja upp
verksamheten och sakerstalla utvecklingen inom besoksnaringen har bolaget valt ut
indikatorer som hanger samman med respektive princip for hallbar besoksnaring.

Agardirektivet dr pa en dvergripande niva och gas igenom vid ny mandatperiod. Bolaget
har rutiner for hur nya styrdokument fran regionen ska hanteras i ledningen och det gors
bedémning av hur de paverkar styrelsen.

Bolaget har dven faststéllt ”arscykel 2020 som ger en dversiktlig planering for hela
bolagets verksamhet under ett ar. Den ger dven en bild av kronologin i de processer som
pagar och syftar till att ge underlag for beslut om néar vissa data maste samlas in.



Bolaget har nyligen fatt tillgang till regionens digitala plattform NetPublicator for att
publicera information sasom styrelsematerial med mera.

Intern styrning och kontroll

Styrelsen har under september méanad faststéllt ”intern kontroll- och styrningsdokument”.
Av dokumentet framgar bland annat ansvar och befogenhetsfordelning inom bolaget,
rutiner for ekonomiska transaktioner, riskhantering, inkdpsrutiner, informationsséakerhet,
hantering av projekt och uppféljning.

Vad galler riskhantering framgar av dokumentet att bolaget anvander sig av Coso-
modellen for att analysera bolagets risker. Ledningen identifierar risker och analyserar dess
konsekvenser samt beddmer sannolikheten att de intraffar. Uppfoljning av
riskbedémningarna sker regelbundet och dokumenteras. Uppdatering av risker ska ske
minst en gang per ar under ledning av verkstéallande direktor och dokumentet ska faststéllas
av styrelsen.

Kontroller av de identifierade riskerna gors en gang per ar. Utsedda kontrollanter och
kontrollpunkter anges i Plan & Styr. De kontroller som leder till anmérkning rapporteras
till verkstallande direktor och eventuella atgarder séatts in.

Grundarbetet vid framtagandet av risker utfors av bolagsledningen. De brukar utga fran ett
20-tal risker och rosta fram sin prioritering. Darefter har de en genomgang med styrelsen
som har mojligheten att andra och l&gga till perspektiv som de saknar.

Forebyggande arbete mot oegentligheter

Inom ramen for vr grundlaggande granskning har vi utfort en fordjupning av det
forebyggande arbetet mot oegentligheter.

Av vara intervjuer framgar att intervjupersonerna upplever att regelverket inom omradet
intern styrning och kontroll, korruption, mutor och jav och bisysslor &r tydliga och de
kénner vil till de riktlinjer och rutiner som finns inom regionen.

Fragestillningar om oegentligheter tas upp regelbundet inom bolaget och det hinder att
fragor inom omradet dyker upp under aret som dr uppe for diskussion.

Vartannat ér tar bolaget fram informationsmaterial kring oegentligheter som presenteras for
medarbetarna. Dér tas fragor upp sdsom bland annat: risk for mutor och risk vid
visningsresor. Styrelsen har dven varje ar ett styrelsemdte dir internkontrollsfrdgor far ett
sarskilt fokus.

Intervjupersonerna lyfter vikten av att ha en néra dialog kring dessa frdgor med personalen
och styrelsen som ett led i det forebyggande arbetet kring oegentligheter.

Av vara intervjuer framgar dven att information kring bisysslor tas upp vid
rekryteringstillfallet och vid det arliga utvecklingssamtalet.



Inom bolaget &r det verkstallande direktor som beviljar/avslar en bisyssla. | dagslaget finns
det tva medarbetare som har beviljats en bisyssla. Vi har noterat att bolaget inte registrerar
bisysslorna i verksamhetssystemet Barium, i enlighet med rutinen for bisysslor. Detta
uppges bero pa att det ar en relativt liten verksamhet med fa anstéallda som innehar
bisysslor varfor detta inte har varit aktuellt.

| var granskning har vi tagit del av styrelsens riskanalyser for ar 2020 och
internkontrollplan for ar 2020. Vi kan konstatera att den omfattar en identifierad risk och
kontroll for forekomst av oegentligheter.

Beddmning av intern styrning och kontroll

Var bedomning ar att styrelsen har sakerstéllt att de dokument som ska finnas pa plats ar pa
plats och att styrelsen har kunskap om dem.

Vad galler styrelsens interna styrning och kontroll &r var bedémning att styrelsen har en
genomarbetad riskbeddmning som underlag for sitt faststallande av plan for intern kontroll.

Vidare ar var bedomning avseende styrelsens forebyggande arbete mot oegentligheter att
styrelsen har gjort en bedémning av risklaget och utfért de kontroller som funnits i enlighet
med planen.

Var samlade bedémning ar saledes att styrelsen och verkstéllande direktéren tar ansvar for
att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.
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Sammanfattande beddmning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillrécklig.

Var samlade bedomning ar att bolaget skots pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstallande sétt samt att bolagets interna kontroll &r tillracklig.
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Till &rsstémman i Vésttrafik AB
Organisationsnummer 556558-5873

Till regionfullméktige i Vistra Gotalandsregionen

Granskningsrapport for ar 2020

Vi, av regionfullméktige 1 Véstra Gotalandsregionen utsedda lekmannarevisorer, har
granskat bolagets verksamhet under ar 2020.

Styrelse och VD ansvarar for att verksamheten bedrivs enligt géllande bolagsordning,
dgardirektiv och beslut samt de lagar och foreskrifter som giller for verksamheten.

Lekmannarevisorernas ansvar &r att granska verksamhet och intern kontroll samt préva
om verksamheten bedrivits enligt fullméaktiges uppdrag och mal samt de lagar och
foreskrifter som géller for verksamheten.

Granskningen har utforts enligt aktiebolagslagen, kommunallagen, god revisionssed i
kommunal verksamhet samt utifrdn bolagsordning och av bolagsstimman faststéllda
dgardirektiv. I den av dgaren beslutade bolagspolicyn framgéar att lekmannarevisorerna
arligen ska uttala sig om bolaget bedrivits pa ett &ndamalsenligt sétt utifran det syfte
som anges 1 bolagsordningen och i dgardirektiv samt de kommunala befogenheter som
utgdr ram for verksamheten.

Granskningen har genomforts med den inriktning och omfattning som behdvs for att
ge rimlig grund for var bedomning och prévning.

Vi bedomer sammantaget att bolagets verksambhet i allt vasentligt har skotts pa ett
dndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstédllande sétt samt att den interna
kontrollen i stort har varit tillracklig.

Vi aberopar bifogad redogorelse inklusive bilagor.
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Sammanfattning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig. Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen
enligt god revisionssed for kommunal verksamhet.

Beddmningen av ekonomin &r att styrelsen har agerat for bolagets basta och vidtagit de
atgarder de kunnat. Det ar vasentligt att styrelsen fortsatter dialogen med regionledningen
om utformning av budget samt de langsiktiga ekonomiska forutsattningarna. Det slutliga
nollresultatet &r en foljd av att bolaget fortsatt med verksamheten trots forsdmrade
forutséattningar bade avseende intékter och smittspridning. De har minskat kostnaderna
bade internt och externt samt fatt bidrag fran staten och regionen. Bolaget har en stabil
ekonomi men det finns stora utmaningar for kollektivtrafiken de kommande aren.

Bedomningen av verksamheten ar att styrelsen har omhéndertagit de relevanta malen fran
regionfullméaktige samt att de sjalva valt att lagga extra fokus pa ekonomi i balans. Hela
verksamheten har paverkats under aret och det ar svart att bedéma resultaten. Fokus har
varit att bedriva en fungerande verksamhet efter férutsattningarna.

Tre zoner projektet beddms ha genomfort forandringen enligt regionfullméktiges beslut
och de risker som har identifierats har ocksa hanterats pa ett tillfredstallande sétt.
Processen avseende laddinfrastruktur bedoms ha fungerat tillfredstéllande och Vasttrafik
har med stod av Géteborgs stad fatt radighet 6ver den infrastruktur som kan komma att
behdvas. De har givit marknaden goda forutsattningar att forbereda sig och har i
upphandlingarna mdjliggjort bred teknisk utveckling.

Beddmningen av intern styrning och kontroll &r att styrelsen har en god struktur i den
évergripande styrningen samtidigt som det i verksamheten pagar en forandring mot 6kad
flexibilitet. Styrelsen har god kontroll pa lagstiftning samt beslut fran regionen. De har
dessutom en aktiv dialog med vd. Styrelsen har stérkt kvalitet i sitt arbete med intern
kontroll och att det finns val genomarbetade rutiner. De har dven agerat for att mota de
patagliga risker som finns i samband med upphandlingar.

Granskningen av konsultformedlingen lamnar fem rekommendationer varav tre handlar om
att tillse att det finns kontroller for att sakerstalla de riskomraden som noterats i
granskningen. De tva aterstaende rekommendationerna avser styrning och dokumentation.

Lekmannarevisorernas samlade bedémning &r att bolaget skots pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt att bolagets interna kontroll ar
tillracklig.



Arets granskning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett anda-
malsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstallande satt samt om bolagets interna
kontroll &r tillracklig.

Revisionen har utforts enligt aktiebolagslagen och kommunallagen enligt god revisionssed
for kommunal verksamhet. Ansvariga lekmannarevisorer ar Ulf Sjosten samt Wimar
Sundeen med Thomas Vilhelmsson som sakkunnigt bitrade. Dértill har rakenskaperna
granskats av revisionsbyran PwC, vilket redovisas i separat rapport. Kvalitetsgranskare for
rapporten har varit Vilhelm Rundquist.

Ledningen for Vasttrafik har beretts tillfalle att faktagranska rapportens innehall.

Styrelsens ansvar

Styrelsen och verkstéllande direktor ansvarar for att bolagets verksamhet bedrivs i enlighet
med lagar och foreskrifter, det kommunala andamalet samt bolagsordning och dgardirektiv.
De ska ocksa se till att styrningen, uppféljningen och kontrollerna efterlevs i
verksamheten. Det i sin tur ska leda till att bolaget lever upp till fullméktiges mal, beslut
och riktlinjer inom ramen for tillgangliga resurser.

Bolagsspecifikt agardirektiv

Vasttrafik ska verka for en omstéllning till ett hallbart transportsystem genom en dkad
marknadsandel for kollektivtrafikresor.

Den strategiska inriktningen &r att kollektivtrafiken blir ett forstahandsval for resandet
inom Vastra Gotaland.

Omstallningen ska ske genom en helhetssyn pa hallbart resande, utifran resenérens behov
och utvecklad samordning med 6vrig samhallsplanering.

Trafikforsorjningsprogrammet ar utgangspunkten for kollektivtrafikens utveckling inom
Vastra Gotaland.

Bolaget har regionfullmaktiges uppdrag att inga avtal om allméan trafik.

Bolaget ska bedriva sin verksamhet i enlighet med uppdrag fran kollektivtrafiknamnden.



Resultatet av revisorernas granskning

Ekonomi

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstallande direktéren uppnatt
fullmaktiges resultatkrav.

Ekonomistyrning

Styrelsen har upprattat detaljbudget samt affarsplan enligt riktlinjerna. Affarsplanen ar
flerarig och tydligt kopplad till uppdraget fran kollektivtrafiknamnden och
trafikforsorjningsprogrammet. Sammantradena foljer en arsplan for arenden som ska
hanteras och beslutas. | dagsléaget anvands Plan & Styr endast for att rapportera till
regionen. Vasttrafik gor mycket manuell uppféljning och saknar ett samlat
kvalitetsledningssystem, vilket skulle kunna bli Plan & Styr.

Styrelsen har ett stort beroende av kollektivtrafiknamnden for uppdrag och finansiering.
Det ar generellt en god dialog utifran deras gemensamma mal. Det har dven nara kontakt
med regionstyrelsen om ekonomiska forutsattningar och investeringar. Bolaget har en
strukturerad uppféljning och féljer avvikelser mot budget for ett flertal omraden. Utfallen
analyseras och rapporteras vid varje sammantrade och prognos beslutas fyra ganger per ar.

Detta ar med en pagaende pandemi har medfort att styrelsen och presidiet har begart
rapportering vid inforda veckomoten. Dessutom har styrelsen varannan vecka fatt infoblad
med Coronainformation och under varen hade de extra styrelsemoten.

Styrelsen fick tidigt ett uppdrag att utreda méjligheterna att dimensionera om trafiken for
ett langsiktigt minskat resande med 10-15 %. En djupare och mer utdragen nedgang i
intakterna kraver hogre ersattning fran agaren eller att trafiken minskar. Uppdraget
aterrapporterades i september till regionstyrelsen. Regionen har i likhet med statens pabud
sagt att trafikavtalen ska fullfoljas, dock har ersattningen i trafikavtalen omférhandlats med
trafikforetagen for att fordela ansvaret.

Bolaget har infor 2021 tvingats folja regionens riktlinjer och budgeterat en missvisande
kostnadsminskning pa 370 mnkr. Det prognostiserade underskottet for 2021 ar en direkt
foljd av intaktsminskningar under pandemin samtidigt som trafiken planeras att bedrivas i
full skala.

Ekonomiskt resultat

Vasttrafik redovisade efter riktade statshidrag pa 406 mnkr och ett extra driftbidrag fran
agaren pa 300 mnkr ett nollresultat for 2020. Biljettintdkterna minskade med 1,2 mdkr
vilket motsvarar 31 %. | inledningen av pandemin sjonk intdkterna med 50 % for att
forbattras under sommaren. Nar de strédngare restriktionerna kom under hosten sjonk
nivaerna aterigen till ett tapp motsvarande 50%. Forutom intékter var de storsta
budgetavvikelserna att indexen avvek positivt med 97 mnkr, reseincitamenten med 158
mnkr och 6vriga kostnadsbesparande atgarder pa 135 mnkr.



Infor 2021 finns en budget i balans men prognos 1 2021, pekar pa ett underskott pa-drygt
400 mnkr. Det beraknade langsiktiga minskningen av kollektivtrafikresandet pa ungefar
10-15 % kommer begransa satsningar pa ny trafik framover och det ar vasentligt for
bolaget att stalla om efter de nya forutsattningarna.

Bolaget har obeskattade reserver pa 592 mnkr och ett oforandrat starkt eget kapital.
Dessutom har Vastra Gotalandsregionen beslutat om en kapitaltdckningsgaranti for
bolagen pa 700 mnkr som galler fram till ar 2022.

Bedomning ekonomi

Beddmningen &r att styrelsen har agerat for bolagets basta och vidtagit de atgéarder de
kunnat. Det ar vésentligt att styrelsen fortsatter dialogen med regionledningen om
utformning av budget samt de langsiktiga ekonomiska forutséttningarna.

Det slutliga resultatet &r en foljd av att bolaget fortsatt med verksamheten trots forsamrade
forutsattningar bade avseende intakter och smittspridning. De har minskat kostnaderna
bade internt och externt samt fatt bidrag fran staten och regionen. Bolaget har en stabil
ekonomi men det finns stora utmaningar for kollektivtrafiken de kommande aren.



Verksamhet

| detta avsnitt gors en bedomning av om styrelsen och verkstallande direktéren uppnatt
fullmaktiges verksamhetsmassiga mal. Bedomningen omfattar dven om styrelsen/vd
genomfort givna uppdrag samt foljt de beslut, riktlinjer och foreskrifter som galler for

verksamheten.

Malstyrning

Styrelsen har i sin detaljbudget omhandertagit regionfullmaktiges mal om hallbarhet samt
mélet om medarbetare. De har dessutom antagit ett ytterligare mal om > Okat fokus pa
kostnadskontroll, ekonomi i balans, tillganglighet och produktivitet”. De nedbrutna malen
avseende hallbarhet ingar i trafikforsorjningsprogrammet som &r en viktig utgangspunkt

for verksamheten.

Maluppfyllelse

Hallbar, innovativ och kreativ region

Mal

Beddmning

Det hallbara resandet ska oka
och bidra till méjligheterna
att bo, verka och vistas i hela
regionen

Under 2020 har endast nddvandiga utékningar av
trafiken genomforts. Utdkningar ar de som bedémts
vara noédvéndiga for att avhjalpa kapacitetsbrist eller
med koppling till effektiviseringar i trafiken.

Hela regionen ska vaxa. Jobb,
kommunikationer samt
delaktighet och attraktivitet i
bade stad och land ska 6ka

Arbetet med gemensamma handlingsplaner i de fem
pendlingsnaven har fortsatt. Handlingsplanerna
skapar underlag for att genomfora investeringar i ny
infrastruktur for framkomlighet och tillganglighet.

Klimatutslappen fran fossil
energi i Vastra Gotaland ska
minska

Vasttrafiks miljo- och klimatplan &r en handlingsplan
for att nd agarens miljomal. Planen beskriver atgarder
per trafikslag som krévs for att na miljomalet till
2020. Planen beskriver ocksa atgarder pa langre sik.

Skapa attraktiva arbetsplatser
och forbattra mojligheterna
till karridr- och
kompetensutveckling

Vasttrafik arbetar malmedvetet med arbetsgivarvaru-
market, framforallt med fokus pa kompetensforsorj-
ningens fem delar. Ett langsiktigt mal som kraver
uthallighet fran grunden, av chefer och medarbetare.

Resande och miljosatsningar inom Vasttrafik har bada foljt stabila trender under ett flertal
ar vilket avbrutits till f6ljd av pandemin. Trots betydligt farre resenérer och lagre intakter
har trafiken genomforts i oférandrad omfattning. Samtidigt har bolaget sett ver
effektiviseringsalternativ och under aret stoppat utvecklingsprojekt och satsningar.

| vissa avseenden har detta oonskade lage mojliggjort 6versyn av nuvarande arbetssatt och
anpassning har skett till en ny organisering och styrning vilket kan ge positiva effekter
under kommande ar. Satsningar pa att fa flera att ga eller cykla har paskyndats samtidigt
som det varit nédvéndigt under de forutsattningar som funnits.




Fordjupning: Inférande tre zoner

Den nya zonstrukturen innebar nya biljetter och dven kanske édndrade vanor som far
konsekvenser for Véasttrafiks intdkter. Om intékterna faller ar det vésentligt att det
ekonomiska ansvaret ar klarlagt och vilka atgarder som far och kan genomforas
skyndsamt. Syftet med granskningen ar att styrelsen foljt regionfullméktiges beslut och
mojliggjort ett tydligt, enkelt och ekonomiskt tillfredstallande biljettstruktur.

Det ursprungliga forslaget har genomforts enligt regionfullméktiges beslut med zon A, B
och C som kan kombineras vid langre resor. Det har tagits fram en lésning for enskilda
kommuner som vid behov kan inféra egna subventioner.

Riskanalyser har genomforts under projektets gang dar de har prioriterats och
omhandertagits utifran den bedémda risken utifran sannolikhet och konsekvens. Projektet
har hanterat uppkomna risker och svarigheter. Vissa risker ligger utom projektets kontroll
och i de fallen har de sakerstallt att forutsattningarna &r ratt och att det finns I6sningar om
fel uppstar.

Det blir ett enklare handhavande speciellt vid anvandande av ToGo-appen och inom en
zon. Vid anvandning av kontoladdning i VIX krévs fortfarande check in/ut funktionen. Det
blir en &ndrad hantering av resor mellan regioner men det finns inget nationellt system.
Priserna skulle vara intdktsneutrala men faststéllda priser véntas ge ett underskott mot
tidigare. Fullméktige har godkant att prismodellen kan testas under en femarsperiod och
kollektivtrafikndmnden har sagt sig tacka upp for underskott.

| samband med inférandet finns det kalkyler for att se forandringar i intdkter och monster i
biljettkdpen. Paverkan av Corona innebér att det kan vara svarare att se orsakssamband
men det finns forslag pa metoder for hur inforandet ska kunna utvarderas pa tillforlitligt.
Situationen komplicerades dock ytterligare av att restriktionerna kopplat till pandemin
skarptes i slutet av oktober, i princip samtidigt som inférandet av tre zoner.

Fordjupning: Laddinfrastruktur

Upphandlingen av elfordon skapar goda forutséttningar for att minska koldioxidutslappen
och innebér néra samarbete med kommuner och nétégare. Inledningsvis har det till stor del
handlat kontakter med Géteborgs stad och Géteborg Energi Nat AB for fa den nodvéandiga
infrastrukturen pa plats till avtalsstart.

Syftet med granskningen &r att verifiera att Vasttrafik har vidtagit tillrackliga atgarder for
att sékerstdlla behoven enligt policy laddinfrastruktur.

Vasttrafik har sékerstallt radighet 6ver de strategiska platser som kan behdva anvandas
efter genomforda upphandlingar. Pa sikt kan den tekniska utvecklingen medfora att
behovet av denna typ av infrastruktur vid hallplatserna minskar.

Pa samma satt som i tidigare upphandlingar stalls betydande krav pa bussarnas prestanda
och tillhdrande laddutrustning men for att inte begransa marknaden finns inga krav pa



vilket satt laddningen ska genomforas. Det skapar darfor inte heller begransningar i den
tekniska utvecklingen som kan fortskrida hos olika leverantérer med olika teknik.

Paverkan Covid-19

Lekmannarevisorerna har under aret foljt styrelsens agerande utifran Covid-19 och kan
konstatera att pandemin dels har paverkat hur verksamheten kan genomféras samtidigt som
kollektivtrafiken &r en viktig del for att samhallet ska fungera under en kris.

Trafikforetagen har haft personal och har kunnat bedriva verksamheten enligt avtal aven
om deras ersattning blivit ndgot lagre. Det har uppstatt viss trangsel som har hanterats
genom utokad trafik men ocksa fler linjer.

Styrelsen har haft I6pande kontakt med regionledningen och agerat pa aktuell information.
De har haft kontakt med myndigheter, branschorganisationer och andra
kollektivtrafikbolag for att hitta de bésta I6sningarna.

Verksamheten &r i inledningen av 2021 fortsatt starkt paverkad av pandemin dven om
bolaget nu har beredskap for att vaxla upp i den takt som tillats. Nar forutsattningarna finns
kommer de ater satsa pa att fa tillbaka resenarerna.

Bedomning verksamhet
Den sammanfattande bedémningen &r att styrelsen har omhandertagit de relevanta malen
fran regionfullméaktige samt att de sjalva valt att lagga extra fokus pa ekonomi i balans.

Hela verksamheten har paverkats under aret och det &r svart att bedoma resultaten. Fokus
har varit att bedriva en fungerande verksamhet efter forutsattningarna.

Tre zoner projektet beddms ha genomfort forandringen enligt regionfullméktiges beslut
och de risker som har identifierats har ocksa hanterats pa ett tillfredstallande satt. Det fanns
ett mal om en intaktsneutral prismodell och olika prisalternativ presenterades. | slutandan
fattade kollektivtrafiknamnden beslut som innebér nagot lagre intakter vilket de vid behov
ska kompensera for. Trots Corona kommer Vésttrafik kunna folja férandringarna som
resenarerna gor vid val av biljetter i samband med 6vergangen, daremot kan det bli svarare
att forsta varfor de agerat just sa.

Processen avseende laddinfrastruktur bedéms ha fungerat tillfredstallande och Vésttrafik
har med stod av Goteborgs stad fatt radighet 6ver den infrastruktur som kan komma att
behdvas. De har givit marknaden goda forutséattningar att forbereda sig och har i
upphandlingarna méjliggjort bred teknisk utveckling. Med detta som grund finns en bra
plattform att utga ifran da antalet elbussar blir fler och de técker in storre geografiska
omraden.

Pandemin har haft en betydande paverkan pa antalet resenarer och intakter. Trots det har
verksamheten genomforts pa ett bra satt utifran restriktionerna och férandrade behov.
Styrelsen har I6pande hallit sig uppdaterade och haft dialog med dgare och myndigheter.



Intern styrning och kontroll

| detta avsnitt gors en bedémning av hur styrelsen och verkstéallande direktéren tar ansvar
for att det finns en intern styrning och kontroll som leder till maluppfyllelse och
regelefterlevnad.

Overgripande styrmiljé

Vasttrafiks stora utvecklingsarbete inom bolaget pabdrjades under 2019 och har handlat
om ”’styrning pa tvdren”. Det var ett stort stod 1 den inledande fasen av pandemin dven om
det syftar till en tid med ordinarie verksamhet. Huvudmalet ar att 6ka det hallbara resandet
vilket ar hamtat fran affarsplanen och ingar i verksamhetsstrategin. Det ska skotas genom
tre tvarfunktionella omraden: trafik, kundinfo och biljett som stottas av ett gemensamt
omrade. Manga av bolagets aktiviteter paverkar flera omraden, sa det ar nédvandigt for
Vasttrafik att jobba pa detta sétt.

Styrdokument och formalia

Agardirektivet dr 6vergripande och handlar sasmmanfattningsvis om att genomfoéra trafik.
Styrelsen har gatt igenom &gardirektivet ett antal ganger men sedan de stora forbattringarna
infor forra mandatperioden &r det endast mindre justeringar.

Styrelsen ska ta del av 6vergripande policys fran regionen och det ar ansvarig chef som ska
tillse att de egna spelreglerna &r harmoniserade med regionens beslut. Stérre genomgangar
av styrdokumenten har periodvis dven ingatt i intern kontroll.

Spelreglerna &r mer praktiska i sin hantering och mer lika en riktlinje eller rutin och ska
vara utformade sa att de gar i linje med beslutade policys. Vésttrafik som bolag fungerar
inte alltid som ndmnder och styrelser inom VGR vilket kraver anpassning av styrande
dokument.

Det ar vd:s ansvar att styrelsens underlag ar tillrackligt beredda. VVd och styrelse har
kontinuerlig kontakt och vd far direkt information om det saknas underlag eller om
begérda uppdrag inte & genomforda.

Styrelsen har beslutat om budget och affarsplan i ratt tid och utifran anvisningarna. De har
genomfort risk och vésentlighetsanalys. Rapportering sker i Plan & Styr enligt riktlinjerna.
Styrelsen foljer upp en gang per ar att foregaende ars uppdrag och fragestallningar ar
aterrapporterade.

Riskanalys
Alla pagaende uppdrag dokumenteras och sammanstélls till styrelsen. Om nagot inte &r
aterrapporterat ligger det kvar i listan for hantering.

Styrelsen beslutar om plan for intern kontroll i samband med att budgeten beslutas i

enlighet med regionens riktlinjer. Aterrapportering sker en gang per ar i februari och dé&
planen &ven kan kompletteras.
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Oegentligheter, mutor och bestickning

Den storsta risken finns i upphandlingar och narstaendelistan &r ett steg for att ha kontroll
over styrelsen och ledande tjanstepersoner en gang per ar. Numer fyller berérda aven i ett
dokument infor varje upphandling och har en diskussion ur bredare perspektiv.

De fordjupade sig avseende dessa risker det pa en ledartraff 2019. Det handlar om att vaga
prata Oppet om riskerna inom bolaget. De trafikavtal som har omférhandlats i samband
med pandemin har beslutats av styrelsen.

Fordjupad granskning: Konsultféormedling
”Granskning av styrning, uppfoljning och kontroll av konsulter vid Vésttrafik (KPMG)”

Syftet med granskningen &r att bedéma om styrelsen har en tillracklig intern styrning och
kontroll som sékerstaller att upphandling eller avrop av konsulttjanster sker pa ett riktigt
satt samt att styrning och uppfoljning av konsulttjansterna sker pa ett sddant vis att
andamalet med nyttjandet av konsulter sakerstalls.

Nér det galler Vasttrafiks konsultanvéndning generellt konstateras att mycket har
forandrats mellan aren 2018 till 2020. En stor forandring ar att en konsultformedlingstjanst
har upphandlats. Upphandlingen av konsultférmedlingstjansten, Work Force Logiq
(WFQ), har bidragit till att de inom organisationen upplever konsulthanteringen som
tydligare i dag.

Granskningen visar att styrelsen i stor utstrdckning har skapat forutsattningar for en
tillracklig intern styrning och kontroll som sékerstaller att upphandling eller avrop av
konsulttjanster sker pa ett riktigt satt samt att styrning och uppféljning av konsulttjansterna
sker pa ett sddant vis att &ndamalet med nyttjandet av konsulter sékerstalls.

Vidare anses de styrande dokument som Vasttrafik tagit fram avseende inkdp och
upphandling ar vélutvecklade och tydliga. Det framgar klart av de styrande dokumenten
vilka rutiner som galler i olika avseenden. Aven roller och ansvar &r tydligt i dokumenten.
Det &r &ven positivt att regelverket innefattar information om och arbetsséatt for att
motverka mutor och jav.

Granskningen lamnar fem rekommendationer varav tre handlar om att tillse att det finns
kontroller for att sakerstélla de riskomraden som noterats i granskningen. De tva
aterstdende rekommendationerna avser styrning och dokumentation.

Bedomning intern styrning och kontroll

Beddmningen &r att styrelsen har en god struktur i den 6vergripande styrningen samtidigt
som det i verksamheten pagar en forandring mot 6kad flexibilitet. Styrelsen har god
kontroll pa lagstiftning samt beslut fran regionen. De har dessutom en aktiv dialog med vd.
Styrelsen har stérkt kvalitet i sitt arbete med intern kontroll och att det finns vél
genomarbetade rutiner. De har dven agerat for att mota de patagliga risker som finns i
samband med upphandlingar.
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Sammanfattande beddmning och
rekommendationer

Beddmning

Lekmannarevisorernas uppdrag ar att granska om bolagets verksamhet skots pa ett
andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt om bolagets
interna kontroll &r tillracklig.

Lekmannarevisorernas samlade bedémning &r att bolaget skots pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt samt att bolagets interna kontroll ar
tillracklig.

Rekommendationer

- Virekommenderar styrelsen att beakta de synpunkter som lamnats i
granskningen av konsultférmedlingen och genomféra de kontroller som
foreslagits for att undvika att uppmarksammade risker realiseras.

Bilaga 1. Forteckning upprattade
granskningsrapporter

- Granskning av styrning, uppfoljning och kontroll av konsulter vid Vasttrafik (KPMG)

12



	1. Ansvarsprövning 2020 framsida
	2. Förord
	3. Innehållsförteckning
	4. Årspromemoria 2020
	Innehåll
	Revisorernas uppdrag
	Ansvarsprövningen
	Revisorernas bedömning
	Revisorskollegiets årspromemoria för revisionsåret 2020
	Regionstyrelsen
	Hälso- och sjukvårdens beställare
	Hälso- och sjukvårdens utförare – sjukhusen
	Hälso- och sjukvårdens övriga utförare - övriga
	Regional utveckling, beställare
	Regional utveckling, utförare exklusive bolagen (folkhögskolorna, Botaniska trädgården, naturbruksgymnasierna och kulturutveckling)
	Övrig verksamhet (fastighetsnämnd och servicenämnd)

	Ekonomi
	Årets resultat

	Måluppfyllelse
	Det samlade uppdraget
	Måluppfyllelse inom regional utveckling
	Måluppfyllelse avseende kultur
	Måluppfyllelse inom hälso- och sjukvården
	Måluppfyllelse avseende medarbetare
	Finansiella mål för god ekonomisk hushållning

	Rättvisande räkenskaper
	Avslutning
	Fördjupade granskningar

	5. Revisorernas ansvarsprövning 2020
	Revisionens fördjupade granskningar 2020 i sammandrag
	Regionstyrelsen 
	Sammanfattning

	Arkivnämnden
	1 Sammanfattning
	2 Granskning av verksamheten
	2.1 Grundläggande granskning
	2.1.1 Iakttagelser
	2.1.1.1 Arbetssätt och styrande dokument
	2.1.1.2 Nämndens uppföljning till kommunfullmäktige

	2.1.2 Bedömning


	3 Granskning av räkenskaper och bokslut
	3.1 Översiktlig granskning av delårsrapport
	3.2 Granskning av intern kontroll i redovisningsrutiner
	3.3 Iakttagelser
	3.4 Bedömning
	3.5 Granskning av årsbokslut
	3.5.1 Iakttagelser
	3.5.2 Bedömning


	4 Stadsrevisionens uppdrag och rapportering
	5 Språkbruk och revisionstermer
	Stadsrevisionen


	Fastighetsnämnden
	Sammanfattning

	Folkhögskolorna
	Sammanfattning

	Göteborgs botaniska trädgård
	Sammanfattning

	Habilitering & Hälsa
	Sammanfattning

	Hälsan och Stressmedicin
	Sammanfattning

	Hälso- och sjukvårdsnämnd Göteborg
	Sammanfattning

	Hälso- och sjukvårdsnämnden norra
	Sammanfattning

	Hälso- och sjukvårdsnämnden södra
	Sammanfattning

	Hälso- och sjukvårdsnämnden västra
	Sammanfattning

	Hälso- och sjukvårdsnämnden östra
	Sammanfattning

	Hälso- och sjukvårdsstyrelsen
	Sammanfattning

	Kollektivtrafiknämnden
	Sammanfattning
	Rekommendationer


	Kulturnämnden
	Sammanfattning

	Kulturutveckling
	Sammanfattning
	Rekommendationer


	Miljönämnden
	Sammanfattning

	Naturbruksstyrelsen
	Sammanfattning

	NU-sjukvården
	Sammanfattning

	Närhälsan
	Patientnämnderna Göteborg, norra, södra, västra, östra
	Sammanfattning

	Regionhälsan
	Sammanfattning

	Regionutvecklingsnämnden
	Sammanfattning
	Rekommendationer


	Sahlgrenska Universitetssjukhuset
	Servicenämnden
	Sammanfattning

	Sjukhusen i väster
	Sammanfattning

	Skaraborgs Sjukhus
	Sammanfattning

	Södra Älvsborgs Sjukhus
	Sammanfattning

	Tandvårdsstyrelsen
	Sammanfattning

	6. Lekmannarevisorernas granskning av Västra Götalandsregionens bolag 2020
	Almi Företagspartner Väst AB
	Almi Företagspartner Väst AB
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar

	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomistyrning
	Verksamhet
	Intern styrning och kontroll

	Sammanfattande bedömning


	Film i Väst AB 2020
	Film i Väst AB
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar

	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomistyrning
	Verksamhet
	Intern styrning och kontroll

	Sammanfattande bedömning och rekommendation

	Göteborgs Spårvägar AB 2020
	Göteborgs Spårvägar AB – granskning av verksamhetsåret 2020
	Innehåll
	1 Sammanfattning
	2 Granskning av verksamheten
	2.1 Grundläggande granskning
	2.1.1 Iakttagelser
	2.1.2 Bedömning

	2.2 Granskning av pågående organisations-förändringar och reformagenda av bolagets ledningssystem
	2.2.1 Utgångspunkter i granskningen
	2.2.2 Iakttagelser
	2.2.3 Bedömning

	2.3 Reservdelsförsörjning
	2.3.1 Utgångspunkter i granskningen
	2.3.2 Iakttagelser
	2.3.3 Bedömning

	2.4 Granskning av styrning, uppföljning och kontroll av oegentlighetsrisker
	2.4.1 Utgångspunkter i granskningen
	2.4.2 Iakttagelser
	2.4.3 Bedömning

	2.5 Uppföljning av direktupphandling i Göteborgs Spårvägar AB
	2.5.1 Utgångspunkter i granskningen
	2.5.2 Iakttagelser
	2.5.3 Bedömning


	3 Lekmannarevisorernas uppdrag och rapportering
	4 Språkbruk och revisionstermer



	Göteborgs Symfoniker AB 2020
	Göteborgs Symfoniker AB
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar
	Bolagsspecifikt ägardirektiv


	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomi
	Ekonomistyrning
	Ekonomiskt resultat
	Bedömning ekonomi

	Verksamhet
	Målstyrning
	Måluppfyllelse
	Fördjupning: Reseräkningar
	Påverkan Covid-19
	Bedömning verksamhet

	Intern styrning och kontroll
	Övergripande styrmiljö
	Styrdokument och formalia
	Riskanalys
	Oegentligheter, mutor och bestickning
	Bedömning intern styrning och kontroll


	Sammanfattande bedömning och rekommendationer
	Bedömning
	Rekommendationer


	GöteborgsOperan AB 2020
	GöteborgsOperan AB
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar
	Bolagsspecifikt ägardirektiv


	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomi
	Ekonomistyrning
	Ekonomiskt resultat
	Uppföljning av tidigare års rekommendationer
	Bedömning ekonomi

	Verksamhet
	Målstyrning
	Måluppfyllelse
	Fördjupning: Reseräkningar
	Fördjupning: Projektstyrning - avslutning Oliver!
	Påverkan Covid-19
	Bedömning verksamhet

	Intern styrning och kontroll
	Övergripande styrmiljö
	Styrdokument och formalia
	Riskanalys
	Oegentligheter, mutor och bestickning
	Bedömning intern styrning och kontroll


	Sammanfattande bedömning och rekommendationer
	Bedömning
	Rekommendationer


	Netwest AB 2020
	Netwest AB

	Regionteater Väst AB 2020
	Regionteater Väst AB
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar
	Bolagsspecifikt ägardirektiv


	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomi
	Ekonomistyrning
	Ekonomiskt resultat
	Bedömning ekonomi

	Verksamhet
	Målstyrning
	Måluppfyllelse
	Fördjupning: Projektstyrning Drömlek 2020
	Påverkan Covid-19
	Bedömning verksamhet

	Intern styrning och kontroll
	Övergripande styrmiljö
	Styrdokument och formalia
	Riskanalys
	Oegentligheter, mutor och bestickning
	Bedömning intern styrning och kontroll


	Sammanfattande bedömning och rekommendationer
	Bedömning
	Rekommendationer


	Turistrådet Västsverige AB 2020
	Turistrådet Västsverige AB
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomistyrning
	Verksamhet
	Intern styrning och kontroll

	Sammanfattande bedömning

	Västtrafik AB 2020
	Västtrafik AB 2020
	Sammanfattning
	Årets granskning
	Styrelsens ansvar
	Bolagsspecifikt ägardirektiv


	Resultatet av revisorernas granskning
	Ekonomi
	Ekonomistyrning
	Ekonomiskt resultat
	Bedömning ekonomi

	Verksamhet
	Målstyrning
	Måluppfyllelse
	Fördjupning: Införande tre zoner
	Fördjupning: Laddinfrastruktur
	Påverkan Covid-19
	Bedömning verksamhet

	Intern styrning och kontroll
	Övergripande styrmiljö
	Styrdokument och formalia
	Riskanalys
	Oegentligheter, mutor och bestickning
	Fördjupad granskning: Konsultförmedling
	Bedömning intern styrning och kontroll



	Sammanfattande bedömning och rekommendationer
	Bedömning
	Rekommendationer

	Bilaga 1. Förteckning upprättade granskningsrapporter




