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2.1

Samlad bedomning

Varje ar granskar regionens och kommunens revisorer nimndens verksamhet i
den omfattning som féljer av god revisionssed. Arets granskning bestar av

+ grundldggande granskning
» granskning av bokslut.

Den samlade bedomningen, utifran arets granskning av nimnden, ir att verk-
samheten i huvudsak har bedrivits pé ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstéllande sitt. Vidare 4r bedomningen att ndmndens interna
kontroll i huvudsak har varit tillracklig.

Beddmningen grundar sig vidare pa att det inte har framkommit nagra visent-
liga brister i nimndens verksamhet i dvrigt.

Granskningen av verksamhetsaret 2025 har genomforts av sakkunniga pa
revisionskontoret i Goteborg Stad. Revisionskontoret har faktaavstamt all
granskning med forvaltningen.

Grundlaggande granskning

Den grundldggande granskningen syftar till att 6versiktligt bedoma nimndens
ledning och styrning samt interna kontroll. Styrningen och kontrollen ska vara
tillracklig for att leva upp till mal, beslut och foreskrifter.

Den grundldggande granskningen bestar av tre overgripande revisionsfragor:

e Har nimnden genomfort sitt uppdrag pé ett &ndamalsenligt sétt?

e Har ndmnden en dndamalsenlig styrning, uppfoljning och rapportering
av sin ekonomi?

e Har ndmnden sett till att den interna styrningen, uppfoljningen och
kontrollen &r tillracklig?

Granskningen &r avvikelsebaserad och fokuserar i huvudsak pa ndmndens dver-
gripande systematik, strukturer och arbetsstt.

Verksamhet

Arkivndmnden ar en gemensam nimnd mellan Géteborgs Stad och Vistra
Gotalandsregionen. Av kommunallagen 9 kap. 34 § framgér att en gemensam
ndmnd ska granskas av revisorerna i var och en av de samverkande kommu-
nerna eller regionerna. Av kommentarerna till lagen framgar att parterna kan
komma 6verens om hur revisionen praktiskt ska genomforas.
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2.2

2.3

Goteborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen har i avtal Gverenskommit att
revisionskontoret i Goteborgs Stad genomfor arlig granskning av nimnden. Re-
visionskontoret i Goteborgs Stad dr ddrmed sakkunnigt bitrade till savil revisor-
skollegiet i Vistra Gotalandsregionen som till revisorsgruppen i Goteborgs Stad
avseende granskning av arkivndmndens verksamhet och arsbokslut. For gransk-
ning av ndmndens riktighet i drsbokslutet anlitas ett revisionsforetag som kon-
sult till revisionskontoret.

Némnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet (som faststillts
av bada huvudménnen), gillande lag och forfattning samt enligt de mal och rikt-
linjer som kommun- och regionfullméiktige har beslutat om. Vi har 6versiktligt
granskat hur nimnden har genomfort sitt grunduppdrag och arbetat med kom-
mun- och regionfullmiktiges mal och uppdrag/fokusomraden. Vi har dven
granskat nimndens protokoll och beslutsunderlag.

Granskningen visar inte pa nigra visentliga avvikelser.

Vi har noterat att flera nimndledaméter valt att inte delta i nimndens beslut om
budget for 2026. Vi vill papeka att detta inte frantar berérda ledamdter ansvaret
for nimndens verksamhetsmaéssiga och ekonomiska resultat i forhéllande till
ndmndens budget for 2026.

Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten skots pa ett ur ekonomisk synpunkt till-
fredstéllande sétt. Namnden ska ocksa se till att det finns en kontinuerlig ekono-
misk uppfoljning och rapportering. Vi har dversiktligt granskat nimndens styr-
ning av ekonomin samt dess ekonomiska uppféljning och rapportering.

Granskningen visar att nimnden har bedrivit verksamheten pa ett tillfredsstil-
lande sétt, ur ekonomisk synpunkt. Granskningen visar vidare att nimnden del-
vis har f6ljt upp sin ekonomi kontinuerligt.

Intern kontroll

Néamnden ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern styrning och
kontroll och riskhantering inom vésentliga omraden. Namnden ska dven folja
upp och utvérdera detta arbete. Vi har 6versiktligt granskat nimndens interna
styrning, uppfoljning och kontroll.

Granskningen visar att ndmnden har uppréttat en samlad riskbild och en intern-
kontrollplan. Riskhantering har i huvudsak skett inom vésentliga omréden.
Granskningen visar dven att den interna kontrollen har f6ljts upp och att nimn-
dens system for styrning, uppfoljning och kontroll har utvérderats.
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24 Bedomning

Revisionskontorets beddmning, utifran en 6versiktlig granskning, ar att verk-
samheten har skotts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfred-
stillande sitt, samt med tillricklig intern kontroll inom de omraden som vi har
granskat.

3 Granskning av rakenskaper

For att underbygga revisorernas uttalande om nidmndens rikenskaper ar 2025
har revisionskontoret, utéver vad som foljer av granskningen enligt Standard
for kommunal rikenskapsrevision, dven anlitat externt bitridde i granskningen av
arkivndmndens rakenskaper.

Granskningen har utforts av konsultbyrdn PwC enligt standarden ISRS 4400
och har omfattat sarskilt 6verenskomna granskningsétgirder for bokslut. Detta
innebdr att visentliga poster i bokslutet har granskats och eventuella avvikelser
har noterats. Granskning enligt ISRS 4400 innebér inte att granskningsinsatsen
utmynnar i ett bestyrkande av bokslutet. Genomforda granskningsétgirder ar
dock tillrdckliga for att revisorerna ska kunna uttala sig om bokslutet i huvudsak
framstar som réttvisande eller inte. Det har i granskningen av sérskilt Gver-
enskomna étgérder i bokslutet framkommit att arkivndmndens riakenskaper i hu-
vudsak framstar som réttvisande.
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Rapport over sarskilt overenskomna granskningsatgarder

Till Stadsrevisionen i Goteborgs kommun (212000-1355)

Syfte

Var rapport har enbart till syfte att granska arkivnamndens bokslut enligt instruktion fran
stadsrevisionen och ar kanske inte lamplig for nagot annat syfte.

Uppdragsgivarens och den ansvariga partens ansvar

Stadsrevisionen har bekriftat att de 6verenskomna granskningsatgiarderna ar lampliga for uppdragets

syfte.

Revisorns ansvar

Vi har utfort uppdraget att utfora granskning enligt sarskild 6verenskommelse i enlighet med
International Standard on Related Services ISRS 4400 Uppdrag att utfora granskning enligt sdrskild
overenskommelse (omarbetad). Ett uppdrag att utfora granskning enligt sarskild 6verenskommelse
innefattar att vi utfor de granskningsatgiarder som har 6verenskommits med Stadsrevisionen och
rapporterar vara iakttagelser, som dr de faktiska resultaten av 6verenskomna granskningsatgarder som
har utforts. Vi gor inget uttalande betraffande &ndamaélsenligheten i de 6verenskomna
granskningsatgirderna.

Detta uppdrag att utféra granskning enligt sarskild 6verenskommelse ar inte ett bestyrkandeuppdrag.
Foljaktligen gor vi inget uttalande och drar ingen slutsats.

Om vi hade utfort ytterligare granskningsatgarder, kanske andra fragor hade kommit till var kinnedom
som da hade rapporterats.

Yrkesetik och kvalitetskontroll

Vi har f6ljt de yrkesetiska kraven i IESBA-koden. For detta uppdrag finns det inga krav pa oberoende
som vi ar skyldiga att folja.

Revisionsforetaget tillampar ISQM 1 (International Standard on Quality Management 1), som kraver att
foretaget utformar, implementerar och hanterar ett system for kvalitetsstyrning inklusive riktlinjer eller
rutiner avseende efterlevnad av yrkesetiska krav, standarder for yrkesutovningen och tillampliga krav i
lagar och andra forfattningar.
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Granskningsatgarder och iakttagelser

Vi har utfort de granskningsatgiarder som beskrivs nedan, vilka har 6verenskommits med

Stadsrevisionen.

Post Granskningsatgarder Iakttagelser

Taxor och avgifter Avstamning mot budget Utfallet ar nédgot hogre
(Fakturering) an budget vilket beror pa

att fler handlingar
lamnats ut under aret.

Loner, sociala avgifter
och pensionskostnader

Avstdmning utbetald 16n
redovisning/lonesystem.

Avstamning upplupna l6ner och upplupna
semesterloner.

Avstamning betalda och upplupna sociala
avgifter.

PO palagg ar korrekt beraknat

Ingen avvikelse att
rapportera

Lokal och markhyror  Stickprovskontroll av faktura mot gillande avtal Ingen avvikelse att
(1 stickprov) rapportera
Kop av entreprenader  Stickprovskontroll fakturor Ingen avvikelse att
och tjanster (5 stickprov enligt vasentlighetskriterium) rapportera
Ovriga Stickprovskontroll fakturor Ingen avvikelse att
verksamhetskostnader (5 stickprov enligt vasentlighetskriterium) rapportera
diverse
Kundfordringar Avstamning reskontra + stickprovskontroll (3 Ingen avvikelse att
stickprov) rapportera
Moms Kontroll momsredovisning mot utdrag fran Ingen avvikelse att
Momsapplikationen. rapportera
Forutbetalda kostnader Stickprovskontroll (3 stickprov) Ingen avvikelse att
rapportera
Checkkonto (bank) Avstamning mot engagemangsbesked per Ingen avvikelse att
bokslutsdatum rapportera
Leverantorsskulder Avstamning reskontra + stickprovskontroll (3 Ingen avvikelse att
stickprov) rapportera
Ovriga interimsposter ~ Stickprovskontroll (3 stickprov) Ingen avvikelse att
rapportera
Eget kapital Avstdmning av forandring eget kapital Ingen avvikelse att
rapportera
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de méal och beslut som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

¢ grundlaggande granskning.

Den sammanfattande bedomningen ar att namnden har skott
verksamheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omraden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lagar och
forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som regionfullméaktige har beslutat
om. Fullméktige har i budgeten faststillt mal och fokusomraden som nimnder och
styrelser ska tillimpa och bryta ner i sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiaktiges mal och fokusomraden.
Vi har aven granskat namndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pd nagra visentliga brister.

De delregionala naimnderna ska enligt reglementet verka for att realisera
Vistra Gotalandsregionens méldokument och strategiska planer inom
hélso- och sjukvard och folkhélsa i en lokal kontext. Inom dessa omraden
ansvarar nimnderna for dialog med kommuner, intresseorganisationer och
det civila samhallet. Nimnderna foljer utvecklingen av nira vard inom sitt
geografiska omréade och samordnar dialogen med hilso- och sjukvardens
utforare och kommunerna inom ramen for delregional virdsamverkan.

Delregional namnd Goteborg har enligt riktlinjer for detaljbudgetarbetet
fordelats tre mél och tre fokusomraden fran regionfullmiktiges budget att
rapportera i delarsrapporter och arsredovisning. I namndens detaljbudget
for 2025 framgar att namnden inte har ndgon egen verksamhet och darfor
inte rapporterar pa indikatorer tillhérande mal och fokusomraden.
Niamnden har i delarsrapportering och arsredovisning redovisat utfall for
fordelade mal och fokusomraden. Samtliga mél och fokusomraden bedéms
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i arsredovisningen vara delvis uppnadda. Bedomningen motiveras av att
delregional namnd Go6teborg har genomfort flera insatser som bidrar till
malen och fokusomradenas uppfyllnad.

I tidigare ars granskning har det framkommit att de delregionala namnderna har
haft svarigheter att rapportera pa indikatorerna som tillhér mél och fokus-
omraden. Med anledning av svarigheterna har koncernkontoret under 2025 sett
over mojligheten att identifiera eller ta fram nya indikatorer som gar att folja
utifrdn ndmndernas ansvar och uppdrag i reglementet. I samband med beslut om
detaljbudget 2026 behandlade namnden aterrapporteringen av koncernkontorets
oversyn av indikatorer for delregionala naimnders maél och fokusomraden.
Koncernkontoret kommer i 6versynen fram till att det inte finns mojlighet att ta
fram nya indikatorer och att de delregionala nimnderna i stéllet bor anvanda sig
av kvalitativa beskrivningar i textform vid bedomning av uppfyllelse av mal och
fokusomréaden i samband med delarsrapportering och arsredovisning.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Delregional nimnd Goteborg har en budgetomslutning for 2025 pa

54,9 miljoner kronor. Namnden redovisar for helaret 2025 ett 6verskott om
2,6 miljoner kronor. Avvikelsen aterfinns i budgetposterna folkhilsa samt
ovriga kostnader, och forklaras i huvudsak av ej nyttjade medel.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning, uppfoljning
och interna kontroll.
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Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Delregional nimnd Goteborg beslutade om plan for intern kontroll med
tillhorande kontrollmiljo vid sammantradet den 21 november 2024.
Namnden har tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran namnden,
och stimmer av planen aterkommande pa presidieméten. Namnden har
varderat de av arbetsgruppen framtagna riskerna infor beslut om plan for
intern kontroll. Planen omfattar sex risker som namnden har arbetat med
under aret. Namnden har foljt upp riskerna vid naimndens sammantrade i
november 2025, vid sammantriadet beslutade nimnden aven om plan for
intern kontroll for 2026.

2.4 Bedomning grundlaggande granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nAmnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om regionens namnder,
styrelser och bolag gor det som forvantas av dem utifran lagar, uppdrag, mal
och andra riktlinjer. Granskningen sker pa uppdrag av regionfullméiktige som
utser fortroendevalda revisorer som ansvarar for granskningen av nimnder
och styrelser. Bland de valda revisorerna utser fullméktige dven lekmanna-
revisorer, vilka har ett sjalvstindigt uppdrag att granska de bolag som helt
eller till viss del ags av regionen.

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de méal och beslut som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

¢ grundlaggande granskning.

Den sammanfattande bedomningen ar att namnden har skott
verksamheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omraden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksambhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lagar och
forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som regionfullméaktige har beslutat
om. Fullméktige har i budgeten faststillt mal och fokusomraden som nimnder och
styrelser ska tillimpa och bryta ner i sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiaktiges mal och fokusomraden.
Vi har aven granskat namndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pd nagra visentliga brister.

De delregionala naimnderna ska enligt reglementet verka for att realisera
Vistra Gotalandsregionens méldokument och strategiska planer inom
hélso- och sjukvard och folkhélsa i en lokal kontext. Inom dessa omraden
ansvarar nimnderna for dialog med kommuner, intresseorganisationer och
det civila samhallet. Nimnderna f6ljer utvecklingen av nira vard inom sitt
geografiska omréade och samordnar dialogen med hilso- och sjukvardens
utforare och kommunerna inom ramen for delregional virdsamverkan.

Delregional namnd norra har enligt riktlinjer for detaljbudgetarbetet
fordelats tre mél och tre fokusomraden fran regionfullmiktiges budget att
rapportera i delarsrapporter och arsredovisning. I naimndens detaljbudget
for 2025 framgar att namnden inte har ndgon egen verksamhet och darfor
inte rapporterar pa indikatorer tillhérande mal och fokusomraden.
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Niamnden har i delarsrapportering och arsredovisning redovisat utfall for
fordelade mél och fokusomraden. Samtliga mél och fokusomraden bedéms
i arsredovisningen som delvis uppfyllda. Bedomningen motiveras av att
delregional namnd norra har genomfort flera insatser som bidrar till mélen
och fokusomradenas uppfyllnad, men att det inte finns tillgingliga
indikatorer med delregionala utfall.

I tidigare ars granskning har det framkommit att de delregionala namnderna
har haft svarigheter att rapportera pa indikatorerna som tillhor mal och
fokusomréaden. Med anledning av svarigheterna har koncernkontoret under
2025 sett 6ver mojligheten att identifiera eller ta fram nya indikatorer som
gar att folja utifran namndernas ansvar och uppdrag i reglementet. Vid
sammantradet i november 2025 fick nimnden aterrapportering av
koncernkontorets 6versyn av indikatorer for delregionala namnders mal och
fokusomraden. Koncernkontoret kommer i 6versynen fram till att det inte
finns mojlighet att ta fram nya indikatorer och att de delregionala
namnderna i stillet bor anvianda sig av kvalitativa beskrivningar i textform
vid bedomning av uppfyllelse av mal och fokusomraden i samband med
delarsrapportering och arsredovisning.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Delregional nimnd norra har en budgetomslutning for 2025 pa

26,2 miljoner kronor. Naimnden redovisar for helaret 2025 ett 6verskott

pa 650 000 kronor. Avvikelsen aterfinns i budgetposterna 6vriga kostnader
och projekt folkhalsa.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

Delregional nimnd norra beslutade om plan for intern kontroll med
tillhérande kontrollmilj6 vid sammantridet den 28 november 2024.
Niamnden har tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran namnden och
stimmer av arbetet I6pande med ndmndens presidium. Namnden har
varderat de av arbetsgruppen framtagna risker infor beslut om plan for
intern kontroll. Planen omfattar sex risker som ndmnden har arbetat med
under aret. Namnden har f6ljt upp riskerna i samband med namndens
sammantride i november 2025, vid sammantriadet beslutade namnden
aven om plan for intern kontroll 2026.

2.4 Bedomning grundlaggande granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige 16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

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

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

¢ grundlaggande granskning.

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

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

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

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

2.1 Verksamhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lagar och
forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som regionfullméaktige har beslutat
om. Fullméktige har i budgeten faststillt mal och fokusomraden som nimnder och
styrelser ska tillimpa och bryta ner i sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmaktiges mal och fokusomraden.
Vi har aven granskat namndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pd nagra visentliga brister.

De delregionala naimnderna ska enligt reglementet verka for att realisera
Vistra Gotalandsregionens méldokument och strategiska planer inom
hélso- och sjukvard och folkhélsa i en lokal kontext. Inom dessa omraden
ansvarar nimnderna for dialog med kommuner, intresseorganisationer och
det civila samhallet. Nimnderna foljer utvecklingen av nira vard inom sitt
geografiska omréade och samordnar dialogen med hilso- och sjukvardens
utforare och kommunerna inom ramen for delregional virdsamverkan.

Delregional namnd sodra har enligt riktlinjer for detaljbudgetarbetet
fordelats tre mél och tre fokusomraden fran regionfullmiktiges budget att
rapportera i delarsrapporter och arsredovisning. I naimndens detaljbudget
for 2025 framgar att namnden inte har ndgon egen verksamhet och darfor
inte rapporterar pa indikatorer tillhérande mal och fokusomraden.
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Niamnden har i delarsrapportering och arsredovisning redovisat utfall for
fordelade mél och fokusomraden. Samtliga mél och fokusomraden bedéms
i arsredovisningen vara delvis uppnadda. Bedomningen motiveras av att
delregional namnd s6dra har genomfort flera insatser som bidrar till malen
och fokusomradenas uppfyllnad, men att det inte finns tillgingliga
indikatorer med delregionala utfall.

I tidigare ars granskning har det framkommit att de delregionala namnderna
har haft svarigheter att rapportera pa indikatorerna som tillhor mal och
fokusomraden. Med anledning av svarigheterna har koncernkontoret under
2025 sett 6ver mojligheten att identifiera eller ta fram nya indikatorer som
gar att folja utifrin ndmndernas ansvar och uppdrag i reglementet. Vid
sammantradet i november 2025 fick nimnden aterrapportering av
koncernkontorets 6versyn av indikatorer for delregionala namnders mal och
fokusomraden. Koncernkontoret kommer i 6versynen fram till att det inte
finns mojlighet att ta fram nya indikatorer och att de delregionala
namnderna i stillet bor anvinda sig av kvalitativa beskrivningar i textform
vid bedomning av uppfyllelse av mal och fokusomraden i samband med
delarsrapportering och arsredovisning.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Delregional nimnd sodra har en budgetomslutning f6r 2025 pa 21 miljoner
kronor. Namnden redovisar for helaret 2025 ett 6verskott om 2,1 miljoner
kronor, vilket motsvarar 10 procent av budgetomslutning. Avvikelsen &terfinns
i budgetposterna folkhilsa och 6vriga kostnader och forklaras av att medel
avsatta for projekt inom folkhilsa inte har nyttjats samt ej intecknade medel.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

Delregional nimnd sodra beslutade om plan for intern kontroll vid
sammantradet den 19 november 2024. Namnden har inrattat en
arbetsgrupp och namnden har viarderat de av arbetsgruppen framtagna
riskerna infor beslut om plan for intern kontroll. Planen omfattar sex risker
som namnden har arbetat med under aret. Namnden har {6ljt upp riskerna
i samband med ndimndens sammantrade i november 2025, vid
sammantradet beslutade namnden dven om plan for intern kontroll 2026.
Namnden ska enligt policy for styrning i Vastra Gétalandsregionen arligen
inom ramen for arbetet med intern kontroll beskriva sin kontrollmiljo. Vi
har i granskningen noterat att nimndens beslutade kontrollmiljo inte har
anpassats till nimndens uppdrag, nagot revisionen kommer att folja upp
under nidstkommande ar.

2.4 Bedomning grundlaggande granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nAmnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige 16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

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

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {oljs.

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

¢ grundlidggande granskning.

Den sammanfattande bedomningen ar att namnden har skott
verksamheten pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omraden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

Granskningen bygger pa revisionskriterier, som definierar de bedomnings-
grunder som utgor underlag for revisionens analyser och bedomningar.
Revisionskriterierna utgors exempelvis av lagstiftning, reglemente,
regionfullmiktiges budget och andra beslut av fullméaktige.

2.1 Verksamhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gillande lagar och
forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som regionfullmiktige har beslutat
om. Fullmaktige har i budgeten faststillt mél och fokusomraden som nimnder och
styrelser ska tillaimpa och bryta ner i sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur naimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomraden.
Vi har dven granskat naimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

De delregionala namnderna ska enligt reglementet verka for att realisera
Vistra Gotalandsregionens méldokument och strategiska planer inom
hilso- och sjukvard och folkhilsa i en lokal kontext. Inom dessa omraden
ansvarar nimnderna for dialog med kommuner, intresseorganisationer och
det civila samhallet. Nimnderna foljer utvecklingen av nira vard inom sitt
geografiska omréde och samordnar dialogen med hilso- och sjukvardens
utforare och kommunerna inom ramen for delregional vardsamverkan.

Delregional nimnd vistra har enligt riktlinjer for detaljbudgetarbetet
fordelats tre mal och fem fokusomréden fran regionfullméaktiges budget att
rapportera i delarsrapporter och arsredovisning. I naimndens detaljbudget
for 2025 framgar att naimnden inte har ndgon egen verksamhet och darfor
inte rapporterar pa indikatorer tillhorande mal och fokusomraden.
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Niamnden har i delarsrapportering och arsredovisning redovisat utfall for
fordelade mél och fokusomraden. Samtliga mél och fokusomraden bedéms
i arsredovisningen vara delvis uppnadda. Bedomningen motiveras av att
delregional namnd véstra har genomfort flera insatser som bidrar till méalen
och fokusomradenas uppfyllnad, men att det inte finns tillgingliga
indikatorer med delregionala utfall.

I tidigare ars granskning har det framkommit att de delregionala naimnderna
har haft svarigheter att rapportera pa indikatorerna som tillhor mal och
fokusomraden. Med anledning av svarigheterna har koncernkontoret under
2025 sett 6ver mojligheten att identifiera eller ta fram nya indikatorer som
gar att folja utifrdn ndmndernas ansvar och uppdrag i reglementet. Vid
sammantradet i november 2025 fick nimnden aterrapportering av
koncernkontorets 6versyn av indikatorer for delregionala namnders mal och
fokusomraden. Koncernkontoret kommer i 6versynen fram till att det inte
finns mojlighet att ta fram nya indikatorer och att de delregionala
namnderna i stillet bor anvinda sig av kvalitativa beskrivningar i textform
vid bedomning av uppfyllelse av mal och fokusomraden i samband med
delarsrapportering och arsredovisning.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Delregional nimnd vastra har en budgetomslutning f6r 2025 pa

21,9 miljoner kronor. Namnden redovisar for helaret 2025 ett 6verskott
om 0,5 miljoner kronor. Avvikelsen aterfinns framst i budgetposten 6vriga
kostnader och forklaras av medel som inte har nyttjats under aret.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

Delregional nimnd vastra beslutade om plan for intern kontroll med
tillhérande kontrollmilj6 vid sammantridet den 22 november 2024.
Namnden har tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran namnden
som far stod i arbetet av ansvarig tjinsteperson. Namnden har virderat de
av arbetsgruppen framtagna riskerna infor beslut om plan for intern
kontroll. Infor beslutet i nimnden var arbetsgruppen oeniga om
varderingen av tva risker i planen. Efter omrostning i nimnden omfattar
planen fem risker som ndmnden har arbetat med under aret.

Niamnden beslutade att uppfoljning av planen for intern kontroll skulle ske
i maj och november 2025. Granskningen visar att uppfoljningen bordlades
vid nimndens sammantrade den 16 maj 2025. Forvaltningen beskriver att
enkaten inte kunde genomforas som tankt vid sammantradet i maj pa
grund av tekniska problem. Utifran protokollen fran sammantriadena den
26 september 2025 och 23 oktober 2025 dr det inte tydligt hur eller om
uppfoljningen har genomforts. Vid sammantradet den 28 november 2025
framgar att uppfoljningen ar gjord enligt plan. Vidare beskrivs att nAmnden
besvarade en enkit vid sammantradet i september och fick information om
resultatet av enkaten vid sammantradet i oktober, vilket inte framgar av
tidigare protokoll. Revisionen avser fortsatt f6lja nimndens arbete med
intern kontroll och dokumentation nastkommande ar.

2.4 Bedomning grundlaggande granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige 16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de méal och beslut som finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

e grundlidggande granskning.

Den sammanfattande bedomningen ir att namnden har skott
verksamheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréaden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, géllande lagar och
forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som regionfullméaktige har beslutat
om. Fullméktige har i budgeten faststillt mal och fokusomraden som nimnder och
styrelser ska tillimpa och bryta ner i sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiaktiges mal och fokusomraden.
Vi har aven granskat namndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pd nagra visentliga brister.

De delregionala naimnderna ska enligt reglementet verka for att realisera
Vistra Gotalandsregionens méldokument och strategiska planer inom
hélso- och sjukvard och folkhélsa i en lokal kontext. Inom dessa omraden
ansvarar nimnderna for dialog med kommuner, intresseorganisationer och
det civila samhallet. Nimnderna foljer utvecklingen av nira vard inom sitt
geografiska omréade och samordnar dialogen med hilso- och sjukvardens
utforare och kommunerna inom ramen for delregional virdsamverkan.

Delregional namnd 6stra har enligt riktlinjer for detaljpbudgetarbetet
fordelats tre mél och fem fokusomraden fran regionfullméktiges budget att
rapportera i delarsrapporter och arsredovisning. I naimndens detaljbudget
for 2025 framgar att namnden inte har ndgon egen verksamhet och darfor
inte rapporterar pa indikatorer tillhérande mal och fokusomraden.
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Niamnden har i delarsrapportering och arsredovisning redovisat utfall for
fordelade mél och fokusomraden. Samtliga mél och fokusomraden bedéms
i arsredovisningen vara delvis uppnadda. Bedomningen motiveras av att
delregional namnd Ostra har genomfort flera insatser som bidrar till méalen
och fokusomradenas uppfyllnad, men att det inte finns tillgingliga
indikatorer med delregionala utfall.

I tidigare ars granskning har det framkommit att de delregionala namnderna
har haft svarigheter att rapportera pa indikatorerna som tillhor mal och
fokusomraden. Med anledning av svarigheterna har koncernkontoret under
2025 sett 6ver mojligheten att identifiera eller ta fram nya indikatorer som
gar att folja utifrin ndmndernas ansvar och uppdrag i reglementet. Vid
sammantradet den 27 november 2025 fick nimnden aterrapportering av
koncernkontorets 6versyn av indikatorer for delregionala namnders mal och
fokusomraden. Koncernkontoret kommer i 6versynen fram till att det inte
finns mojlighet att ta fram nya indikatorer och att de delregionala
namnderna i stillet bor anvinda sig av kvalitativa beskrivningar i textform
vid bedomning av uppfyllelse av mal och fokusomraden i samband med
delarsrapportering och arsredovisning.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Delregional nimnd 6stra har en budgetomslutning for 2025 pa

29,7 miljoner kronor. Namnden redovisar for helaret 2025 ett 6verskott
pa 0,5 miljoner kronor. Avvikelsen dterfinns inom budgetposten Gvriga
kostnader och forklaras i huvudsak av ej intecknade medel.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

Delregional nimnd 6stra beslutade om plan for intern kontroll med
tillhérande kontrollmilj6 vid sammantride den 21 november 2024.
Niamnden har tillsatt en arbetsgrupp med representanter fran namnden.
Namnden har virderat de av arbetsgruppen framtagna riskerna infor beslut
om plan for intern kontroll. Planen omfattar sex risker som naimnden har
arbetat med under aret. Namnden har f6ljt upp riskerna vid sammantradet
i november 2025, vid sammantradet beslutade namnden aven om plan for
intern kontroll 2026.

2.4 Bedomning grundlaggande granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nAmnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige 16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

¢ grundliggande granskning

Den sammanfattande bedomningen ar att namnden har skott
verksamheten pé ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande satt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra namndens
verksamheter.

Revisionen ldmnar inga rekommendationer till nAmnden inom
granskningen av verksamhetsaret 2025.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

Niamnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgdrder om de
ekonomiska maélen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering. Revisionen noterar
att nimnden foreslar att 300 miljoner kronor av arets resultat inte laggs till
namndens egna kapital utan aterfors till moderforvaltningen i samband
med regionfullmiktiges beslut om bokslutsdispositionerna.

Revisionen har oversiktligt granskat nimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.
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Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.

3. Fordjupad granskning

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

Under 2025 har ingen fordjupad granskning skett av namnden.

4. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer. Nar detta hinder
foljer vi i regel upp det nista ar. I det har avsnittet redogor
vi for den uppf6ljning som vi har genomfort i ar.

Revisionen har inte limnat nagra tidigare rekommendationer till nimnden
vid granskningen av verksamhetsaret 2024.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar Andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillrdcklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

¢ grundliggande granskning
e uppfoljning av reckommendationer.

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

1.1 Rekommendationer

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

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av
arendeberedning och
beslutsunderlag

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

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Vi noterar att
indikatorerna tillh6rande regionfullméktiges méal och fokusomraden inte
redovisas i arsredovisningen. I stillet hanvisas till att indikatorerna
kommer att presenteras i april. I dialog med forvaltningen framkommer att
det beror pa att statistikunderlag fran Kulturdatabasen (Kulturradet),
SOM-institutet samt Statistiska centralbyran (SCB) avseende 2025 inte
finns tillgAngligt i tid for att kunna redovisas i arsredovisningen. Darfor
foljs indikatorerna i stéllet upp i delérsrapport per april.

2.1 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullméaktige och vidtar atgarder om de
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ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppf6ljning och rapportering.

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat nimndens styrning, uppfoljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister. Vi noterar att
kulturndmnden inte har genomfort tre av sina planerade kontroller enligt
namndens plan for intern kontroll 2025. Kontrollerna beror framtagande
av namndens plan for fordjupad granskning av lamnade stod, bidrag och
uppdrag. Samt tva kontroller av risken for jav och javssituationer inom
tjanstepersonsorganisationen. Att kontrollerna inte har genomforts beror
bland annat pa avsaknaden av en lokal riktlinje for att motverka
valfardsbrottslighet vid utbetalning av ekonomiskt stod respektive
avsaknaden av en intern policy for javsregler. Revisionen kommer f6lja det
fortsatta arbetet med dessa risker och kontroller under kommande ar.

2.3 Bedomning grundlaggande
granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat. Vi noterar vissa mindre avvikelser
inom omradet intern kontroll och kommer folja detta fortsatt under 2026.
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3. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

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

3.1 Uppfoljning av darendeberedning och
beslutsunderlag

Revisionen granskade drendeberedning och beslutsunderlag 2024.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendation till
namnden, revisionen rekommenderar kulturnamnden att:

e se till att beslutsunderlagen ar fullstandiga och tydliga samt
utformade pa ett enhetligt sitt.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom stickprov av drenden,
dokumentgranskning och dialog med forvaltningen. Uppfdljningen visar att
forvaltningen har arbetat med rutiner for drendeberedning och
beslutsunderlag. Stickproven visar att drenden till stor del beretts vil men
att visst arbete aterstar. I beslutsunderlag kan samband och konsekvenser
fortfarande fortydligas och alternativa l6sningar och bedomningar kan
framga tydligare.

3.1.1 Bedomning

Revisionen bedomer att nimnden delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationen kvarstar.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar Andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillrdcklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

e grundldggande granskning
e fordjupad granskning av hallbar styrning av klimat och miljomal

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

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

lamnar till namnden i r.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Granskning av hallbar styrning
av klimat och miljomal

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar namnden att:

sdkerstilla att det finns rutiner som
klargor rollférdelningen vid gemensamma
fragor mellan milj6- och
regionutvecklingsnimnden och
héllbarhetsutskottet samt hur dessa ska
hanteras och foljas upp

etablera en mer formaliserad
samverkansstruktur med
héllbarhetsutskottet, givet att regionala
klimatmal och interna miljomal knyter an
till varandra

uppratta en 6vergripande och samlad
beskrivning som tydliggor hur de olika
stodformerna och initiativen ska foljas
upp, samt vilken information
uppfoljningen ska omfatta

sakerstilla att uppfoljning och
aterrapportering av projektmedel,
foretagsstod och bidrag sker enhetligt och
systematiskt, samt att aterrapporteringen
aven inkluderar en beskrivning av
uppnadda resultat och effekter

stirka nimndens aktiva styrning genom
att i hogre grad besluta om atgarder
utifran genomfoérda uppfoljningar och
aterrapporteringar, i syfte att sakerstélla
hogre maluppfyllelse i relation till regional
utvecklingsstrategi- och klimatmal.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra viasentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning, uppfoljning och
interna kontroll

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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

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

3.1 Granskning av Hallbar styrning av
klimat och miljomal (REV 2025-00133)

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

Regionutvecklingsndmnden ar Vastra Gotalandsregionens ledande politiska
organ inom omradena externa strategiska miljofragor och regionala
utvecklingsfragor. Namnden ska fullgora de uppgifter som foljer av lag om
regionalt utvecklingsansvar (2010:630).

Enligt regionfullméaktiges budget 2025 ska Vastra Gotalands klimatmal nés
senast 2030. For att uppna maélet har bland annat en koldioxidbudget
beslutats med preciserade mél och foljande fokusomraden ska prioriteras:

e Den biologiska mangfalden ska stirkas.
e Oka takten i det klimatstrategiska arbetet pa kort och 1ang sikt for
att minska utsliappen.

Vistra Gotalandsregionen har ocksa beslutat om riktlinjer for att uppna en
héllbar regional tillvaxt och utveckling som ar klimatneutral. Riktlinjerna
anger en styrning via aktivitets-, resultat- och effektmaél. Mélstyrningen sker
i samarbete med kommuner och stat.

Revisionen har i sin riskanalys f6r 2025 bedomt risk att nimnden har en
bristande styrning avseende Viastra Gotalands klimatmal utifran sitt ansvar
for hallbar regional tillviaxt och utveckling och har beslutat att genomf6ra
en granskning utifran ansvarsgrunderna risk for bristande maluppfyllelse
for verksamhet och ekonomi samt risk for bristande styrning och intern
kontroll av verksamhet och ekonomi. Granskningen har inriktats pa hur
niamnden utformat styrning av klimatmal i processen med genomférande
och uppfoljning av den regionala utvecklingsstrategin genom program for
héllbar omstéllning.


http://www.vgregion.se/revision
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Syftet med granskningen har varit att bedoma om namnden utifran sitt
reglemente utformat en Andamalsenlig styrning och intern kontroll
avseende mal for klimatomradet.

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier samt
samtal i tva fokusgrupper.

Granskningen har omfattat f6ljande revisionsfragor:

e Har ndmnden sikerstillt en Andamalsenlig struktur for styrning och
uppfoljning av uppdrag avseende miljomalen?

e Har nimnden sikerstillt att beslutad styrning och uppfoljning
genomforts och aterrapporterats?

3.2.1 Resultat

Organisation och ansvar

Av iakttagelserna framgér Vistra Gotalandsregionens ansvar for miljo- och
klimatfragor, bade att sikerstilla att det interna miljoarbetet bedrivs enligt
plan och f6ljs upp samt att stodja aktorer i klimat- och miljofragor.
Ansvaret for samordningen av regionens klimat- och miljomal delas mellan
namnden och hallbarhetsutskottet. Nimnden ansvarar for arbetet med de
regionala klimatmalen och héllbarhetsutskottet ansvarar for arbetet med de
interna héllbarhetsmaélen, inklusive miljomal. Ansvarsférdelningen mellan
namnden och héallbarhetsutskottet ar tydlig utifran reglementena. Daremot
finns upplevd otydlighet i organisationen om kopplingarna mellan
regionala klimatmal och interna héllbarhetsmal. Den politiska
samordningen mellan nimnden och hallbarhetsutskottet kan starkas for
mer samstammig styrning.

Overgripande styrning och samordning

Styrningen och samordningen av klimat- och miljomalen regleras av ett
antal styrande dokument och verktyg. Den regionala utvecklingsstrategin
utgor grunden for arbetet och konkretiseras i fyra program for héllbar
omstillning. Medelsfordelning och stodformer anvands som verktyg for att
genomfora strategin men uppfoljningen av verktygen for genomforande kan
starkas. Arbetet sker samordnat genom olika samverkansforum.

Uppfolining och aterrapportering enligt beslutad struktur for
styrning

Namnden foljer upp det regionala klimatmalet enligt ordinarie styr- och
uppfoljningsstruktur. Arbetet med Miljomal 2030 f6ljs upp av och
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aterrapporteras till saval fullmaktige som namnder och styrelser. Det
saknas dock analys av resultat i relation till den regionala
utvecklingsstrategin eller regionala klimatmal och namnden har sillan
beslutat om atgirder.

3.2.2 Bedomning

Var samlade bedomning ar att miljo- och regionutvecklingsnamnden,
utifran sitt reglemente, i allt visentligt utformat en &ndamalsenlig styrning
och intern kontroll avseende mal for klimatomradet.

Utifran resultatet av granskningen rekommenderar vi miljo- och
regionutvecklingsnimnden att:

e Sikerstilla att det finns rutiner som klargor rollfordelningen vid
gemensamma fragor mellan miljo- och regionutvecklingsndimnden
och héllbarhetsutskottet samt hur dessa ska hanteras och féljas upp.

e Etablera en mer formaliserad samverkansstruktur med
héllbarhetsutskottet, givet att regionala klimatmal och interna
miljomal knyter an till varandra.

e Uppritta en overgripande och samlad beskrivning som tydliggor hur
de olika stodformerna och initiativen ska foljas upp, samt vilken
information uppfoljningen ska omfatta.

e sikerstilla att uppfoljning och aterrapportering av projektmedel,
foretagsstod och bidrag sker enhetligt och systematiskt, samt att
aterrapporteringen dven inkluderar en beskrivning av uppnadda
resultat och effekter

e Stirka ndmndens aktiva styrning genom att i hogre grad besluta om
atgirder utifrdn genomforda uppfoljningar och aterrapporteringar, i
syfte att siakerstilla hogre maluppfyllelse i relation till regional
utvecklingsstrategi och regionala klimatmal.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

¢ grundliggande granskning
¢ fordjupad granskning
e uppfoljning

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

I den fordjupade granskning "God ekonomisk hushallning —
ekonomistyrning for verksamhet och ekonomi i balans” lamnar revisonen
tvd rekommendationer i syfte att hjalpa nimnden i deras arbete med att
utveckla och forbattra verksamheten, i enlighet med sitt uppdrag. Det visar
pa brister men beror en avgransad del av uppdraget och far darfor inte
genomslag pa helhetsbedomningen.
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1.1 Rekommendationer

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

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Fordjupad granskning
avseende God ekonomisk
hushallning - ekonomistyrning
for verksamhet och ekonomi i
balans

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar namnden att
se till att beslut och finansiering av
uppdrag och tillagg under aret ar tydliga.

Revisionen rekommenderar nimnden att
hantera malkonflikter gemensamt med
regionstyrelsen for att sjukhusens styrelser
ska fa nodvandiga forutsattningar att
utfora sina uppdrag. (2025)

Fordjupad granskning
avseende Ny politisk
organisation.

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar nimnden att
fortydliga roller i process och rutin for
hantering av drenden kring
utbudspunktsforandringar.

Revisionen rekommenderar nimnden att
arbeta aktivt med samordning och dialog
mellan namnder och styrelser for att
utveckla inbordes arbetsformer och praxis
for arenden kring halso- och sjukvardens
utbud och lokalisering i Vastra
Gotalandsregionen. (2024)

Fordjupad granskning
avseende omstallningen av
halso- och sjukvarden.

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar nimnden att
siakra och paskynda de forutsattningar
som kravs for att fa till den tankta resurs-
och uppdragsviaxlingen mellan
specialiserad vard och primarvard i
enlighet med nara vard.

Revisionen rekommenderar nimnden att
stirka de grundlaggande forutsiattningarna
for kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i primarvarden.

(2024)
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Uppdrag

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Den operativa hilso- och sjukvardsndmnden ansvarar for att ge uppdrag till
den egna verksamheten, ingé avtal med privata utforare och fordela
namndens budget till utférarna inom den offentligt finansierade hilso- och
sjukvérden i Vastra Gotaland. Namndens uppdrag till utforare syftar till att
realisera och konkretisera den strategiska namndens maldokument och
strategiska planer i ett kortare perspektiv. Den operativa hilso- och
sjukvardsnamnden foljer upp de uppdrag namnden har férdelat och
tecknade avtal med privata utférare med avseende pa genomforande av
uppdragen.

I arsredovisning 2025 redogor operativa hilso- och sjukvardsndmnden for
namndens arbete under aret med att uppna regionfullmiktiges méal och
fokusomréaden, samt en bedomning av maluppfyllelsen pa en tregradig
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skala. Regionstyrelsen fordelade i september 2024 fyra mal och elva
fokusomréden till operativa hilso- och sjukvardsndamnden, som
inkluderade dessa i detaljbudget for 2025. Enligt nimndens bedomning har
ett mal uppnaétts och tre delvis uppnétts under 2025, medan ett
fokusomrade uppnatts, nio delvis uppnatts och ett inte uppnatts.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Budgetomslutningen avseende operativa hélso- och sjukvardsnamnden
uppgér till 55 726 miljoner kronor och bestar av det regionbidrag som
faststills i Vastra Gotalandsregionens budget och 6vriga intakter som till
storsta del ar de riktade statsbidrag som regionstyrelsen fordelar till
namnden. Resultatet for nAmnden uppgar till 380 miljoner kronor och
forklaras framst av nya statsbidrag och extra tilldelning av befintliga
statsbidrag i enlighet med beslut i regionstyrelsen.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning, uppfoljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har en utsedd arbetsgrupp for
intern kontroll som berett internkontrollplanen infér beslut i nAmnden.
Planen har f6ljts upp per april, per augusti och for helaret 2025.

Namnden har utifran en extern rapport avseende utbetalningsprocessen
inom vardvalen utarbetat konkreta sitt att fortsattningsvis folja upp och
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kontrollera risken att nimnden inte har en tillracklig uppsikt 6ver att ratt
ersittning tilldelas till ratt aktor i ratt tid. Vidare redovisas att det
genomsnittliga antalet 4renden som operativa halso- och
sjukvardsnamnden behandlat under aret minskat marginellt gentemot forra
aret, och det genomsnittliga antalet sidor handlingar ar helt oforandrat.
Andelen delegeringsbeslut i forhallande till beslut fattade av nimnden ar
betydligt lagre, men detta beror i hog grad pa tillfallig 6kning under varen
2024.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att namnden

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

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

3.1 God ekonomisk hushadlining -
ekonomistyrning for verksamhet
och ekonomi i balans

Granskningen har genomforts av revisionen och rapporteras som en del av
revisionsrapporten. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport

som blev klar i januari 2026. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Syftet med granskningen var att bedoma om berérda namnder och styrelser
har bidragit till en god ekonomisk hushéallning, genom en tillracklig
styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pa kort och pa lang sikt.

Den sammanfattande bedomningen ir att operativa hilso- och
sjukvardsnamnden delvis har bidragit till en god ekonomisk hushallning,
genom en tillracklig styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pa
kort och pa 1ang sikt. De har i stor utstrackning fattat n6dviandiga beslut,
men revisionen ser att en mer andamalsenlig styrning utifran Vastra
Gotalandsregionens ekonomiska principer maéste till.

Enligt kommunallagen ska regionen ha en god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet. God ekonomisk hushéallning innebér att regioner ska ha goda
forutsattningar for att bade kort- och langsiktigt klara av sin ekonomi och
verksamhet. Detta innebir att intdkterna ska 6verstiga kostnaderna och att
verksamheten ska bedrivas effektivt och &ndamalsenligt.

Regionfullméktiges riktlinje for god ekonomisk hushéallning anger
finansiella mal for Vastra Gotalandsregionen. Namnder, styrelser, och bolag
ska virna om och utveckla verksamheterna pa ett for medborgarna
kvalitativt, sdkert och effektivt satt inom de ekonomiska ramarna.
Riktlinjen slar fast att om god ekonomisk hushéllning inte har uppnatts
kravs atgarder for att omhénderta de problem som ligger till grund f6r den
bristande maluppfyllelsen.

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsndmnden delvis har
en tillracklig styrning och genomforande av ekonomiska beslut, mal,
uppdrag och atgarder.


http://www.vgregion.se/revision
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Det framgar i var granskning att resursfordelningen till sjukhusen i
dagslaget inte ar relevant, da sjukhusens budget/uppdrag riknas upp
baserat pa tidigare ars budget och lite hansyn tas till forandrade
forutsiattningar och uppdrag. Revisionen ser positivt pa att operativa hilso-
och sjukvardsnamnden har beslutat om att utreda resursfordelningen, for
att gora den mer tydlig och transparent.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden har en tillricklig uppf6ljning och
analys av de egna ekonomiska resultaten pa kort och pa lang sikt.
Granskningen visar att nimnden har en val utvecklad uppfoljning och
analys som tar sikte pa de ekonomiska risker och utmaningar som finns.

Revisionen bedomer att operativa hilso- och sjukvardsndmnden delvis har
en konsekvent tillaimpning av regionens ekonomiska principer for ekonomi
i balans. Vidare bedomer revisionen att nimnden genom uppdrag och
beslut delvis har sikerstillt god hushallning av regionens resurser i enligt
med reglementet. Granskningen visar att nimnden har tagit ett antal beslut
under aret for att oka tillgangligheten till vard. Namnden behover
sdkerstilla att forutsattningarna for ekonomisk ersittning ar beslutade och
kianda for samtliga utforare, sa att sjukhusen far ratt forutsattningar for sin
planering.

Regionstyrelsen och den operativa hilso- och sjukvardsnamnden som bada
har centrala funktioner i regionens styrning, bedéms behéva utveckla sin
samverkan, i syfte att ge tydliga forutsattningar for utforarna att na
budgetfoljsamhet.

Revisionen rekommenderar operativa hélso- och sjukvardsndmnden att:

e se till att beslut och finansiering av uppdrag och tilligg under aret ar
tydliga.

e hantera malkonflikter gemensamt med regionstyrelsen for att
sjukhusens styrelser ska fa nédvindiga forutsiattningar att utfora
sina uppdrag.
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4 Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

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

4.1 Uppfoljning av fordjupad granskning
- Granskning och kontroll och
uppfoljning av privata vardgivare
inom Vardval Rehab samt 3tgarder
mot valfardsbrott

Revisionen granskade kontroll och uppf6ljning av privata vardgivare inom
Vardval Rehab samt atgarder for valfardsbrott 2024. Granskningen
resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till nAmnden:

Revisionen rekommenderar operativa hélso- och sjukvardsndmnden att:

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

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom inlimnat svar fran
namnden till revisionen samt dokuments- och protokollsgranskning.
Uppfoljningen visar att:

Namnden redovisar i sitt yttrande den 2 februari 2025, de atgiarder som
vidtagits och det arbete som pagar inom omrédet. Utifran revisionens forsta
rekommendation har risken for felaktiga ersattningar inkluderats i
namndens internkontrollplan for 2025, och en uppfoljning ska ske
tertialvis. Parallellt fortsatter arbetet med att utveckla den lopande
kontrollen av leverantorers ekonomiska stabilitet utifran revisionens andra
rekommendation.

Den operativa hilso- och sjukvardsndmnden beslutade den 28 februari
2024, § 31, att tillsitta en extern granskning av rutiner och dokumentation
for utbetalningsprocessen inom vardvalen. Granskningen skulle identifiera
risker for felaktiga utbetalningar och fusk inom nuvarande
ersattningsmodell. Sarskilt fokus skulle vara pa eventuella svarigheter vid
berakning, kontroll och granskning av nuvarande ersattningskomponenter.
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Granskningen visade pa ett flertal omraden som behévde omhéandertas.

I april 2025 aterrapporterade koncernkontoret sitt arbete med rapportens
rekommendationer, vilket koncernkontoret gjort enligt foljande:

e Medvetandegora genom att sprida rapportens innehall till alla
berorda

e Beskriva och besluta om processidgarens ansvar, mandat och
forutsattningar

e Besluta om kartlaggningen av utbetalningsprocessernas nuliage

e Virdera ersattningskomponenterna inom berorda
ersattningsmodeller utifran perspektivet risk for felaktiga
utbetalningar. Samlat med varderingen beskriva for operativa halso-
och sjukvirdsnamnden vilka felaktigheter som foranleder flest
omkorningar i dagslaget

e Forstarkning av dedikerade resurser med en heltidstjanst som ska
jobba med att uppticka och utveckla de aktiviteter som ryms inom
ramen for processen att sikerstilla ratt ersattning till ratt vardaktor
vid ratt tidpunkt

e Lopande jobba med forbattringsaktiviteter i form av automatisering
av kontrollmoment, forandrad manadscykel samt att skapa
forutsattningar for vardaktorerna att registrera riatt underlag.

I uppfoljningen av intern kontrollplan per augusti 2025 redovisades att
koncernkontoret utarbetat mer konkreta sitt att fortsattningsvis folja upp
och kontrollera risken att nimnden inte har en tillracklig uppsikt over att
ratt ersiattning tilldelas till ratt aktor i ratt tid.

4.1.1 Bedomning

Revisionen bedémer att namnden har tagit hand om rekommendationerna.

Sida 11
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4.2 Uppfoljning av fordjupad granskning
av Ny politisk organisation

Revisionen granskade Ny politisk organisation 2024. Granskningen
resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till nAimnden:

Revisionen rekommenderar operativa hilso- och sjukvardsndamnden att

e fortydliga ansvar och roller i process och rutiner for hantering av
drenden kring utbudspunktsforandringar.

Revisionen rekommenderar strategiska hélso- och sjukvardsnamnden och
operativa hilso- och sjukvardsnamnden att

e arbeta aktivt med samordning och dialog mellan nimnder och
styrelser for att utveckla inbordes arbetsformer och praxis for
drenden kring hilso- och sjukvardens utbud och lokalisering i
Vistra Gotalandsregionen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom inlamnat svar fran
namnden till revisionen samt dokuments- och protokollsgranskning.
Uppf6ljningen visar att:

Svar har inkommit fran den operativa hilso- och sjukvardsndmnden den 29
april 2025. Namnden menar att de under 2024 delvis redan har tydliggjort
ansvar och roller inom ramen for beslut om styrelserna for sjukhus i egen
regi egna mandat vid utbudspunktsférandringar. Koncernkontoret delar
bedomningen att efterlevnaden till process for hantering av avvikelser
fran gdllande planer och uppdrag sasom utbudspunktfordandring har
forbattrats under 2024, sarskilt i form av inhamtande av de delregionala
perspektiven. Trots detta menar koncernkontoret att det finns ett behov av
att uppdatera processen.

Vidare har operativa hilso- och sjukvardsnamnden tillsammans med
strategiska halso- och sjukvardsnamnden och de delregionala nimnderna
fort dialog om arbetssatt, praxis och samordning med ett par slutsatser som
behover ligga till grund for kommande arbete med séval uppdatering av
processen och utveckling av arbetssatt.

4.2.1 Bedomning

Revisionen bedomer att nimnden delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationerna kvarstar.
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4.3 Uppfoljning av fordjupad granskning
Omstallningen av halso- och
sjukvard

Revisionen granskade omstillningen av hilso- och sjukvard 2024.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till
namnden:

Revisionen rekommenderar strategiska hilso- och sjukvardsndmnden och
operativa hilso- och sjukvardsndmnden att:

e sikra och paskynda de forutsiattningar som kravs for att fa till den
tankta resurs- och uppdragsvaxlingen mellan specialiserad vard och
priméarvard i enlighet med néra vard

e stidrka de grundlaggande forutsattningarna for
kompetensforsorjning och kompetensutveckling i primarvarden.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom inldmnat svar fran
namnden till revisionen samt dokuments- och protokollsgranskning.

Uppfoljningen visar att genomforandeplanen f6r omstéillningen som
presenterades for operativa hélso- och sjukvardsnamnden den 21 maj 2025
hade fortydligat uppdraget till styrelser i egen regi och krav- och
kvalitetsbocker avseende omstallningsuppdrag infor 2025. Det géllde
exempelvis effektmal inom digitalisering och hélsoframjande atgirder, krav
pa att utveckla narsjukvardsteam och forstarkning av rattspsykiatrins
oppenvard, gemensam naromradesplan, mottagning for dldre och patienter
med komplexa behov samt digital ortopedkonsult.

I det lokala arbetet med framtagande av naromradesplan diskuteras
mojligheter och utmaningar for att kunna erbjuda vara gemensamma
patienter en personcentrerad vard. Det bedoms hjilpa dven de patienter
som besoker mottagning for dldre och patienter med komplexa behov, dar
gemensamma proaktiva arbetssitt nu har borjat att spridas i regionen.

Namnden anger att i ménga avseenden sker en forflyttning av hilso- och
sjukvardssystemet i ritt riktning, dock dnnu inte i 6nskvird takt, och
utvecklingen foljer i hog grad den som syns i 6vriga delar av landet. I den
nyligen presenterade slutrapporten fran Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys, Omtag for omstillning, konstateras att inget mal i den
nationella satsningen pa god och néra vard har uppfyllts helt.

Primarvardsrapporten 2024, bedoms ge positiva signaler. Rapporten visar
utfall i medicinska kvalitetsindikatorer och i viss man produktionsdata
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samt i vilken utstrackning ett urval av kroniska diagnoser forflyttats mellan
olika delar av sjukvarden. Rapporten visar att primarvarden tar ett allt
storre ansvar for individer med kroniska sjukdomar och andra vanliga
diagnoser. Andelen individer med kroniska sjukdomar som helt tas om
hand inom priméarvarden har 6kat over tid, medan specialistvardens andel
minskat.

En central komponent i omstillningen till en mer nira vard ar samverkan
mellan regionens aktorer inom den specialiserade varden och
primarvarden, och de 49 kommunerna. Vastra Gotalandsregionen arbetar
med ett nytt forslag till nytt hilso- och sjukvardsavtal, som forvintas trada i
kraft den 1 januari 2027.

Nar det handlar om riktade utbildningsinsatser for kompetensforsorjning
har operativa hilso- och sjukvardsndmnden framst fokuserat pé att verka
for fler allmanspecialister, genom att sakerstilla en struktur och
forutsittningar for fler likare som specialiserar sig inom allmdnmedicin.
Vastra Gotaland har utbildat en mangd allméanspecialister de senaste fem
aren, vilket tyvarr inte aterspeglas i fler anstéllningar. Narhalsan har en hog
omsattning av allmanspecialister och genomfor en rad insatser for att
minska den.

4.3.1 Bedomning

Revisionen bedomer att nimnden delvis har tagit hand om
rekommendationen. Rekommendationerna kvarstar.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionsrapport
2026-03-18

Patientnamnd Goteborg

- granskning av verksamhetsaret 2025

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Revisionsrapport Sida 1

Datum: 2026-03-18
Dokumentnamn: Patientnamnd G6teborg — granskning av verksamhetséret 2025
Diarienummer: Rev 2025-00099

Granskningen har genomforts av revisionsenheten

Yrkesrevisorer: Martin Andersson, Ottilia Bergsten, Emma Sandell, Frida Karlsson
Kvalitetsgranskare: Thomas Vilhelmsson

Revisorskollegiets kontaktrevisor: Bjorn Brogren

www.vgregion.se/revision



http://www.vgregion.se/revision

Revisionsrapport Sida 2

Innehadllsforteckning

1.  Sammanfattande bedOmMnNing .........cccceeeeeeriiiieiieieceeeceeece e 3
2.  Grundliaggande granskning .......c..ccocceveeviererieniinennieneeesee e 4

ReVISIONENS UPPATAZ....ccccveierieiriieeniieeieieeesteeestaeeesreeessseeesseeesseesssseessssesssees 6



Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett iandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e nimnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillracklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

e grundliggande granskning

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

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

Niamnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gillande
lagar och forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som
regionfullmaktige har beslutat om. Fullméktige har i budgeten faststallt mal
och fokusomraden som namnder och styrelser ska tillimpa och bryta ner i
sin planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Vi noterar att patientndmnden har blivit tilldelade tva av regionfullmaktiges
overgripande mal med tillh6rande fokusomraden. Vi noterar att
instruktionen for tilldelning av regionfullméaktiges mal upplevts som otydlig
och nimndens hantering av mal framgar inte helt av rapporteringen.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska maélen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa ndgra viasentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar Andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillrdcklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

¢ grundldggande granskning

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

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Vi noterar att patientndmnden har blivit tilldelade tva av regionfullmaktiges
overgripande mal med tillh6rande fokusomraden. Vi noterar att
instruktionen for tilldelning av regionfullméaktiges mal upplevts som otydlig
och nimndens hantering av mal framgar inte helt av rapporteringen.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.vgregion.se/om-vgr/organisation-och-verksamhet/revision
http://www.skr.se/
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Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar Andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillrdcklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten {oljs.

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

grundlaggande granskningDen sammanfattande bedomningen ar att
namnden har skott verksamheten pa ett endamalsenligt och fran
ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande sitt och att den interna kontrollen
har varit tillracklig inom de omraden som vi har granskat.
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2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Vi noterar att patientndmnden har blivit tilldelade tva av regionfullmaktiges
overgripande mal med tillh6rande fokusomraden. Vi noterar att
instruktionen for tilldelning av regionfullméaktiges mal upplevts som otydlig
och nimndens hantering av mal framgar inte helt av rapporteringen.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionsrapport
2026-03-18

Patienthamnd Vastra

- granskning av verksamhetsaret 2025

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Revisionsrapport Sida 1

Datum: 2026-03-18
Dokumentnamn: Patientnamnd Vistra — granskning av verksamhetséret 2025
Diarienummer: Rev 2025-00102

Granskningen har genomforts av revisionsenheten

Yrkesrevisorer: Martin Andersson, Ottilia Bergsten, Emma Sandell, Frida Karlsson
Kvalitetsgranskare: Thomas Vilhelmsson

Revisorskollegiets kontaktrevisor: Bjorn Brogren

www.vgregion.se/revision



http://www.vgregion.se/revision

Revisionsrapport Sida 2

Innehadllsforteckning

1.  Sammanfattande bedOmMnNing .........cccceeeeeeriiiieiieieceeeceeece e 3
2.  Grundliaggande granskning .......c..ccocceveeviererieniinennieneeesee e 4

ReVISIONENS UPPATAZ....ccccveierieiriieeniieeieieeesteeestaeeesreeessseeesseeesseesssseessssesssees 6



Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar Andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillrdcklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

¢ grundldggande granskning

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

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Vi noterar att patientndmnden har blivit tilldelade tva av regionfullmaktiges
overgripande mal med tillh6rande fokusomraden. Vi noterar att
instruktionen for tilldelning av regionfullméaktiges mal upplevts som otydlig
och nimndens hantering av mal framgar inte helt av rapporteringen.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

e niamnden har en styrning och uppf6ljning mot de mél och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

e informationen ar Andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillrdcklig — bade om
verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

¢ grundldggande granskning

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



Revisionsrapport Sida 4

2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i
huvudsak pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssétt.
Den innefattar granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har 6versiktligt granskat hur nimnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

Vi noterar att patientndmnden har blivit tilldelade tva av regionfullmaktiges
overgripande mal med tillh6rande fokusomraden. Vi noterar att
instruktionen for tilldelning av regionfullméaktiges mal upplevts som otydlig
och nimndens hantering av mal framgar inte helt av rapporteringen.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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

Revisionsrapport
2026-03-18

Strategiska halso- och
sjukvdrdsnamnden

- granskning av verksamhetsaret 2025

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Revisionsrapport

Datum: 2026-03-18

Dokumentnamn: Strategiska hilso- och sjukvardsndmnden — granskning av
verksamhetsiret 2025

Diarienummer: REV 2025-00079

Granskningen har genomforts av revisionsenheten

Yrkesrevisorer: Maria Gabrielsson Fredrikson och Evelina Halse
Kvalitetsgranskare: Thomas Vilhelmsson

Revisorskollegiets kontaktrevisorer: Krister Stensson och Vivi-Ann Nilsson
www.vgregion.se/revision

Sida 1


http://www.vgregion.se/revision

Revisionsrapport Sida 2

Innehadllsforteckning

1.  Sammanfattande bedOmMnNing .........cccceeeeeeriiiieiieieceeeceeece e 3
2.  Grundliaggande granskning .......c..ccocceveeviererieniinennieneeesee e 4

ReVISIONENS UPPATAZ....ccccveierieiriieeniieeieieeesteeestaeeesreeessseeesseeesseesssseessssesssees 7



Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om namnden skoter
verksamheten pa ett Aandamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande satt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt innebar att

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

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

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

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

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

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

e de regler och riktlinjer som finns f6r verksamheten foljs.

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

¢ grundliaggande granskning.

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

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbattra naimndens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till nAmnden i ar eller som vi har lamnat tidigare ar och som kvarstar.
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Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Fordjupad granskning —
Granskning av ny politisk
organisation

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar nimnden att
arbeta aktivt med samordning och dialog
mellan namnder och styrelser for att
utveckla inbordes arbetsformer och praxis
for drenden kring halso- och sjukvardens
utbud och lokalisering i Vastra
Gotalandsregionen (2024).

[Ingen uppfoljning 2025.]

Fordjupad granskning —
Granskning av omstallningen
av hilso- och sjukvarden

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar namnden att
sdkra och paskynda de forutsiattningar
som krévs for att fa till den tankta resurs-
och uppdragsvixlingen mellan
specialiserad vard och primarvard i
enlighet med nara vard (2024).

[Ingen uppfoljning 2025.]

Fordjupad granskning —
Granskning av omstallningen
av halso- och sjukvarden

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar nimnden att
stiarka de grundlaggande forutsattningarna
for kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i primarvarden.

(2024).

[Ingen uppfoljning 2025.]

Fordjupad granskning —
Granskning av ny politisk
organisation

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar nimnden att
paborja arbetet med sitt uppdrag att ta
fram maldokument och strategiska planer
for den 6vergripande och langsiktiga
inriktningen inom hailso- och sjukvérden,
alternativt aterkoppla till
regionfullmiktige och eventuellt foresla en
annan hantering av uppdraget (2023).

[Ingen uppfoljning 2025.]

2. Grundlaggande granskning

Den grundliaggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma
namndens méaluppfyllelse samt om nimnden har en tillracklig styrning och
intern kontroll for att leva upp till mal, beslut, lagar och andra foreskrifter.
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Den grundlaggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i huvudsak
pa nimndens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt. Den innefattar
granskning av namndens budget, protokoll, beslutsunderlag, delarsrapporter,
arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och rutiner.

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

2.1 Verksamhet

Namnden ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gillande
lagar och forfattningar samt enligt de mél och riktlinjer som regionfull-
maktige har beslutat om. Fullmiktige har i budgeten faststallt méal och
fokusomraden som namnder och styrelser ska tillimpa och bryta ner i sin
planering av verksamheten.

Revisionen har 6versiktligt granskat hur namnden har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomraden.
Vi har dven granskat nimndens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Strategiska halso- och sjukvardsnamnden ansvarar enligt reglementet for
att ta fram, folja upp och revidera maldokument och strategiska planer
inom halso- och sjukvarden. Enligt riktlinjer for namnder och styrelsers
arbete med detaljbudget framgéar att naimnden inte behover rapportera pa
regionfullmiktiges mal d& budgetmalen bygger pa de strategiska
inriktningarna. Daremot kommer den rapportering som gors pa malen av
andra namnder och styrelser kunna vara ett underlag for strategiska halso-
och sjukvardsndmndens arbete med planering och uppf6ljning av
strategierna. Revisonen noterar att namnden i detaljbudget for 2026 har
valt ut tre mal och tre fokusomréaden fran regionfullméktiges budget, en
forandring fran detaljbudget 2025.

2.2 Ekonomi

Namnden ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska
ramarna som har beslutats av regionfullmiktige och vidtar atgarder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Namnden ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat naimndens styrning av ekonomin
och dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa ndgra visentliga brister.

Budgetomslutningen for strategiska hélso- och sjukviardsnamnden ar
2025 uppgar till 136,8 miljoner kronor. Namnden redovisar for helaret
2025 ett 6verskott om 33,5 miljoner kronor, avvikelser aterfinns inom
budgetposterna utvecklingsmedel samt forskning och utveckling.

Overskottet om 33,5 miljoner kronor innebir en avvikelse mot
budgetomslutningen motsvarande 24,5 procent. Namnden redovisade
aven ar 2024 motsvarande utfall for budgetposterna utvecklingsmedel
samt forskning och utveckling. I arsredovisningen framgar att nimnden
under aret har tagit beslut for ett mer aktivt arbete i form av ekonomiska
satsningar inom ramen for sitt uppdrag. Namnden beslutade dven att ge
presidiet i uppdrag att under budgetaret 2026 f6lja ekonomin och vid
behov vidta atgirder for att fa effekt av budgeterade medel. Revisionen
avser att folja utvecklingen under 2026.

2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat nimndens styrning, uppf6ljning
och interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

Strategiska halso- och sjukvardsndmnden beslutade om plan f6r intern kontroll
med tillhorande kontrollmiljé vid sammantriadet den 27 november 2024.
Namnden har tillsatt en arbetsgrupp med fyra representanter fran namnden.
Namnden har viarderat de av arbetsgruppen framtagna riskerna infor beslut om
plan for intern kontroll. Planen omfattar tre risker som namnden har arbetat
med under aret. Namnden har f6ljt upp riskerna i anslutning till
delarsrapporteringar och arsredovisning.
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2.4 Bedomning grundlaggande granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att nimnden
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.

Revisionens uppdrag

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

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

Viss granskning rapporteras till regionfullmiktige l16pande under aret i
sarskilda revisionsrapporter. Du hittar revisionens revisionsrapporter och
mer information om revisionen pa var hemsida: www.vgregion.se/om-
vgr/organisation-och-verksamhet/revision.

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


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