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1. Sammanfattande bedomning

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

Att verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk
synpunkt tillfredsstiallande satt innebar att

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

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

» styrelsen har en styrning och uppféljning 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 sikerstiller att
verksamheten lever upp till méalen och ar kostnadseffektiv

e informationen ir andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig —
béade om verksamheten och den ekonomiska rapporteringen

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

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

e grundldggande granskning

¢ god ekonomisk hushallning

e kontinuitetshantering

¢ uppfoljning av reckommendationer.

Arets grundlidggande granskning har inte visat nigra visentliga avvikelser.
Av de genomforda fordjupningarna har det diremot framkommit flera
forbattringsomraden, dels vad géller styrelsens arbete med
kontinuitetshantering dels styrelsens arbete for en god ekonomisk
hushallning i hilso- och sjukvarden. Samtidigt har arets granskning visat att
styrelsen agerat for att forbattra verksamheten utifran rekommendationer
som har lamnats tidigare ar.

Den sammanfattande bedomningen ar darmed att styrelsen delvis har
skott verksamheten pa ett endamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande satt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

I en bilaga i slutet av rapporten finns de rekommendationer som vi lamnar
till regionstyrelsen.
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2. Grundlaggande granskning

Den grundlaggande granskningen ar inriktad pa att oversiktligt bedoma
styrelsens méluppfyllelse samt om styrelsen 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 styrelsens overgripande systematik, strukturer och arbetssatt.
Den innefattar granskning av styrelsens 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 fullmiktige.

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
lagar och forfattningar samt enligt de mal och riktlinjer som region-
fullmaktige har beslutat om. Fullméktige har i budgeten faststillt mal
och fokusomraden som ndmnder och styrelser ska tillampa och bryta ner
i sin planering av verksamheten.

Revisionen har oversiktligt granskat hur styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomraden.
Vi har aven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Ekonomi

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

Den 12 november 2024 driftsatte Vastra Gotalandsregionen
vardinformationssystemet Millennium. Problem uppstod omedelbart i
systemet och i tillhorande processer, vilket paverkade driftsdttningen.
Den 15 november beslutades att avbryta inforandet utifrdn bedomningen
att patientsikerheten inte kunde garanteras. Efter den avbrutna
implementeringen av Millennium lamnande samordningsgruppen for
vardinformationsmiljo sin slutrapport till regionstyrelsen i borjan av
november 2025. Utifran slutrapportens rekommendationer beslutade
regionstyrelsen i december 2025, att foresla regionfullmiktige att
inriktningen for en vardinformationsmiljo baserat pa kiarnsystem inte
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langre ska gilla. I stillet foreslas ett vardinformationssystem baserat pa
en modullosning.

I regionstyrelsens ekonomiska rapportering for ar 2025, lyfts fram att

av redovisningsmaissiga skil s maste de immateriella tillgdngarna for
systemet Millenium utrangeras. De immateriella tillgdingarna ar bokférda
till ett varde av 1 326 miljoner kronor vilket medfor att forgaveskostnader
motsvarande 1 326 miljoner kronor bokfors hos regionstyrelsen i
arsbokslutet 2025.

Redovisningen av forgaveskostnaderna innebar att regionstyrelsen per
2025-12-31 kommer att ha ett negativt eget kapital. Regionstyrelsen, som
egen forvaltning begar hos regionfullmaktige att inte behova aterstilla det
negativa egna kapitalet och fa behalla eget kapital motsvarande tva procent
av bruttokostnaderna enligt Vastra Gotalandsregionens regelverk for
hantering av eget kapital. Regionstyrelsen lyfter att om beslutet inte blir
enligt forslaget sa kommer det att innebara stor paverkan pa
regionstyrelsen ekonomi kommande ar.

Revisionen bedomer att processen avseende inférandet av vardinforma-
tionssystem ar att se som en sarskild handelse. Revisionen avser att
granska det fortsatta arbetet. Revisionen anser att det inte paverkar
arets bedomning avseende regionstyrelsen.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Intern kontroll

Styrelsen ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern kontroll
och att riskhantering och kontroller sker inom vasentliga omraden.
Styrelsen ska dven f6lja upp den interna kontrollen och vid behov besluta
om atgirder. Styrelsen bor dven arligen utvirdera sina interna arbetsformer
och sin styrning av verksamheten.

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

Granskningen visar inte pé nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning

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

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

3.1 God ekonomisk hushadllning -
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 berorda namnder och styrelser
har bidragit till en god ekonomisk hushéallning, genom en tillracklig
styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pé kort och pa lang sikt.

Den sammanfattande bedomningen ir att regionstyrelsen delvis har
bidragit till en god ekonomisk hushéllning, genom en tillracklig styrning,
uppfoljning och analys av ekonomin bade pa kort och pa lang sikt. De har
i stor utstrackning fattat nodviandiga beslut, men revisionen ser att en mer
andamalsenlig styrning utifran Vistra Gétalandsregionens ekonomiska
principer maste 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 innebar att intdkterna ska overstiga kostnaderna och att
verksamheten ska bedrivas effektivt och &ndamalsenligt.

Regionfullméiktiges 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 sdtt inom de ekonomiska ramarna.
Riktlinjen slar fast att om god ekonomisk hushéllning inte har uppnétts
kravs atgarder for att omhanderta de problem som ligger till grund for
den bristande méluppfyllelsen.

Revisionen bedomer att regionstyrelsen delvis har en tillracklig styrning
och genomforande av ekonomiska beslut, mél, uppdrag och atgarder. Vi
noterar till det battre, att regionstyrelsen under 2025 har bidragit till att
fortydliga den ekonomiska styrningen i Vastra Gotalandsregionen, genom
Policy for god ekonomisk hushéllning och ekonomistyrning i Vastra
Gotalandsregionen och Policy for ersattningar i Vastra Gotalandsregionen.
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Vidare dr bedomningen att regionstyrelsen delvis har en tillracklig
uppfoljning och analys av de ekonomiska resultaten pa kort och lang

sikt. Granskningen visar att regionstyrelsen har en utvecklad process for
uppfoljning av ekonomin, men var bedomning ar att de har haft mindre
fokus pa sjukhusens ekonomi dn tidigare. Regionstyrelsen har med
anledning av det, inte haft den uppsikt 6ver sjukhusens atgiarder for
ekonomi i balans, som kravs enligt reglementet. Det ligger i regionstyrelsen
agarroll att 16pande folja, s att beslut fattas och dtgarder genomfors, samt
rapportera till regionfullmaktige.

Revisionen bedomer att regionstyrelsen har delvis en konsekvent
tillampning av regionens ekonomiska principer. Vastra Gotalandsregionen
bedoms samlat ha en god ekonomi och att de finansiella méalen kopplade till
god ekonomisk hushallning uppnas for aret. Revisionen bedémer dock att
regionstyrelsen endast delvis fullf6ljt sin uppsiktsplikt, som bland annat
innefattar att foresla atgarder nar ekonomiska obalanser har eller befaras
att uppsta. Vi konstaterar att sjukhusens otillrackliga atgiarder for en
ekonomi i balans, inte har foranlett ytterligare uppfoljning eller beslut i
styrelsen, trots att prognosen visat att det samlade underskottet for
regionens sjukhus beriknas till drygt -9oo miljoner kronor ar 2025.

De styrsignaler som styrelserna for sjukhusen fatt, har i stor utstrackning
handlat om att de ska 0ka sin produktion, samtidigt som det ska ske inom
de ekonomiska ramarna. Granskningen visar att det leder till malkonflikter
och svara prioriteringar i verksamheterna.

Regionstyrelsens hantering av de aterkommande avskrivningarna av
tidigare ars underskott, foljer inte regionfullmiktiges beslut om
bokslutsdispositioner, som innebar att aterbetalning av negativt eget
kapital efter bokslutsdispositioner, ska ske senast tre ar efter aktuellt
bokslutsar. Flera av sjukhusen uppger att avskrivningarna forsvarar
forutsiattningarna for en god ekonomistyrning.

Regionstyrelsen och den operativa halso- och sjukvardsnimnden som bada
har centrala funktioner i regionens styrning, bedoms behova utveckla sin
samverkan, i syfte att ge tydliga forutsattningar for utforarna att na
budgetfoljsamhet.

Avslutningsvis bedomer revisionen att de aterkommande avstegen som har
gjorts i bokslutsdispositioner, med avskrivningar av tidigare ars underskott,
bade péaverkat fortroendet och forutsiattningarna for en god ekonomi-
styrning. Vi bedomer att avstegen ar en grundlaggande anledning till att
styrelserna for sjukhusen inte styr sin verksamhet tillrackligt, for att nd
budgetfoljsamhet.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att inom sin uppsiktsplikt:
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o fortydliga sjukhusstyrelsernas ansvar att vidta tillrackliga atgarder
for att klara verksamhet och ekonomi i balans.

o gora styrelser och naimnder delaktiga i arbetet med gemensamma
prioriteringar i syfte att starka genomforande och effekt av planerade
atgirder.

» hantera méalkonflikter gemensamt med den operativa hélso- och
sjukvardsnamnden for att sjukhusens styrelser ska fa nodvandiga
forutsattningar att utfora sina uppdrag.

3.2 Kontinuitetshantering i
samhallsviktiga verksamheter

Granskningen har genomforts av revisionsbyran EY (Ernst och Young AB)
pa uppdrag av revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en
separat rapport som blev klar i januari 2026. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Enligt Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) handlar
kontinuitetshantering om att planera for att uppratthalla verksamheten pa
en tolerabel niva oavsett vilken stérning den utsitts for. Med kontinuitets-
hantering kan verksamheter snabbare dterhamta sig fran och minska
negativa konsekvenser av en intraffad handelse. En samhallsviktig
verksamhet definieras som en samhallsfunktion som ar nodvandig for
samhallets grundlaggande behov, virden eller sakerhet. Samtliga namnder,
styrelser och regionsdgda bolag ska bedriva ett aktivt arbete med
kontinuitetshantering i Vastra Gotalandsregionen. Brister i detta arbete
kan fa allvarliga konsekvenser for regionens forméaga att bedriva
samhallsviktig verksamhet vid storningar, kriser och extraordinira
handelser.

Syftet med granskningen var att bedoma om berorda styrelser har en
andamalsenlig kontinuitetshantering. Syftet har ocksa varit att bedoma
om regionstyrelsen leder, samordnar och har uppsikt 6ver Vistra
Gotalandsregionens arbete med kontinuitetshantering péa ett
andamalsenligt sitt.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod
och service, styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhilsan och styrelsen
for Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Vér sammanfattande bedomning ar att berorda styrelser inte fullt ut har
sdkerstillt en andamalsenlig kontinuitetshantering. Arbetet bedrivs inte
fullt ut i enlighet med den regiongemensamma riktlinjen for kontinuitets-
hantering som gillt sedan 2023. Vidare saknas kontinuitetsplanering for
flera kritiska aktiviteter i enlighet med Myndigheten for samhallsskydd och
beredskaps rekommendationer. Vidare bedémer vi att regionstyrelsen i
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stort leder och samordnar Vistra Gotalandsregionens arbete pa ett
andamalsenligt sdtt, men att det saknas en tillracklig uppsikt 6ver 6vriga
styrelsers arbete. Regionstyrelsen tar inte del av systematisk uppfoljning
av ovriga granskade styrelsers arbete med kontinuitetshantering. Detta
kan innebaira att regionstyrelsen saknar en nuldgesbild 6ver beredskap,
robusthet och befintlig kontinuitetshantering for att kunna bedoma och
besluta om en dndamalsenlig styrning av omradet och vidta atgirder.

Vi vill aven sarskilt lyfta behovet av en stiarkt regionovergripande styrning
av beredskapsdimensionering och krav gillande robusthet i kontinuitets-
hanteringen.

I granskningen av 6vriga berorda styrelser gar det i flera fall inte att styrka
att arbetet med kontinuitetshantering har utgatt frdn en konsekvensanalys
och riskbedomning. Det finns heller inte fullstindiga kontinuitetsplaner
kopplade till alla kritiska resurser och aktiviteter. I granskningen fram-
kommer att vissa samhallsviktiga verksamheter saknar kontinuitetsplaner
helt, vilket ar en brist. Vi bedomer slutligen att arbetet behver accelereras
och prioriteras inom flera styrelser och verksamheter for att uppna ett
andamalsenligt kontinuitetsarbete.

Foljande rekommendationer lamnade vi med anledning av granskningen:
Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att

o stirka styrning avseende dimensionering och prioritering av nimnder,
styrelser och regiondgda bolags forviantade beredskapsnivaer, bland
annat avseende robusta och driftsakra sjukhusbyggnader

o sakerstilla systematisk uppfoljning av ovriga styrelsers arbete med
kontinuitetshantering.

Revisionen lamnade dven tre rekommendationer till styrelsen for fastighet,
stod och service, styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhilsan samt
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus.
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4. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer. Nar detta
héander 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 Agarstyrning

Revisionen granskade dgarstyrning 2021. I 2024 ars granskning f6ljde vi
upp vilka atgarder som regionstyrelsen hade genomfort med anledning av
vara rekommendationer. Granskningen resulterade i att f6ljande
rekommendation kvarstod:

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

Revisionen har tidigare noterat att det finns former for uppsikt 6ver
bolagen men vi ansdg att dessa behévde kompletteras med dokumenterade
och faststillda rutiner for att tydliggora hur uppsikten och dgardialogerna
ska genomforas. Arets uppfoljning visar att styrelsen under 2025 har
antagit Riktlinje for regionstyrelsen uppsiktsplikt. Riktlinjen ska tydliggora
inriktning och genomforande av uppsiktplikten av namnder, styrelser och
bolag. Granskningen visar dven att det arligen genomfors en férdjupad
kontroll av Vastra Gotalandsregionens bolag i samband med koncernens
arsredovisning. Den fordjupade kontrollen innefattar foljsamhet till
agardirektiv, bolagsordningar, genom uppfoljning av rapportering,
protokoll samt revisionsrapporter och dialoger.

4.1.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den grundliaggande
granskningen.

4.2 Medelsforvaltningen

Revisionen granskade 2022 medelsforvaltningen. Granskningen
resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla metoder
och processer for att battre kunna méata samt folja upp och rapportera
valutarisken i kapitalforvaltningen.
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¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att tydliggora och
beskriva strategi for ranterisk, vilket inkluderar mal for riskniva,
duration samt avkastning.

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla finans-
policyn till att 4ven inkludera mal och limit for kreditrisk som
Vistra Gotalandsregionen ar exponerad mot via rantefonder
(inte enbart direkta investeringar) samt lagga till uppfoljning av
rating (mattet for kreditrisk) i rapportering och uppfoljning.

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se 6ver hur finans-
radet fungerar i praktiken, faststélla och tydliggora finansradets
syfte, roll och mandat i organisationen samt siakerstilla den
praktiska tillampningen.

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se over kapital-
forvaltningens utveckling.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier och
skriftliga fragor till forvaltningen.

Uppfoljningen visar att en rad atgarder har genomforts for att omhanderta
rekommendationerna. En ny finanspolicy med tillhorande riktlinje for
medelforvaltningen har antagits. Utéver detta har finansradet avvecklats
och ersatts av en ny struktur. Den nya strukturen bedoms av forvaltningen
fungera val och har inneburit en tydligare integrering av finansverksam-
hetens fragor i den ordinarie styrningen. Forvaltningen uppger att jamfort
med tidigare finansrad har den nya ordningen medfort 6kad transparens,
bredare forankring och tydligare koppling till regionens 6vergripande
ekonomistyrning. Det pagar dven ett arbete for att stiarka strukturen for
riskhantering och internkontroll inom finansverksamheten. Bland annat
har férvaltningen tagit fram tva nya rutiner samt en sarskild
internkontrollplan for finansverksamheten.

4.2.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

4.3 Effekter av atgardsplaner

Revisionen granskade effekter av atgardsplaner 2022. Granskningen
resulterade i att vi lamnade f6ljande rekommendationer:

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

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



Revisionsrapport Sida 12

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

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

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utreda regionalt
stodjande arbete for nationell benchmarking och omvarldsanalys.

Vi foljde ar 2024 upp rekommendationerna och var bedomning var da
att ett arbete pagick men att rekommendationerna kvarstod. Vi hari ar
aterigen foljt upp rekommendationerna, genom dokumentanalys och
skriftliga fragor till forvaltningen. Uppfoljningen visar att arbetet for att
omhinderta rekommendationerna har fortsatt under ret. Atgirder har
vidtagits for att utveckla standardiserade arbetssitt och gemensamma
modeller for rapportering, uppfoljning och analys pa flera nivaer.
Exempelvis sker sjukhusstyrelsernas manadsvisa atgardsrapportering
till regionstyrelsen numera enligt en gemensam modell. Forvaltningen
beskriver ocksa att standardiserade arbetssitt har utvecklats for att
analysera och forsta sjukhusens ekonomiska obalanser vilket underlattar
prioriteringsarbetet.

En regional indikatorkatalog har byggts upp och ir en samlingsplats for
gemensamma och forvaltningsspecifika uppfoljningsmatt (indikatorer).
Om ett métt definieras i katalogen sa finns det en gemensam definition
och darmed en jamforbarhet mellan olika verksamheter. De indikatorer
som regionstyrelsen faststiller for att kunna folja upp regionfullmiktiges
mal finns med i katalogen. Indikatorerna finns dven med i regionens
planerings- och uppfoljningssystem Plan och styr. P& sé vis kan
forvaltningarna anvinda gemensamma matt i arbetet med bland annat
detaljbudget och verksamhetsplan. Att anvinda gemensamma definitioner
i koncernen innebir en forbattrad samlad analys pa koncernniva.

Vad giller nationell benchmarking och omvarldsanalys framgar att
forvaltningen kontinuerligt arbetar med olika nationella organisationer och
register. VGR deltar dven i nationella kvalitetsregister och administrerar
dven nagra av dessa. Under 2025 genomfordes ett gemensamt arbete

med VASTKOM for att identifiera indikatorer att miita omstillningen

av hilso- och sjukvarden.

Man har ocksa vidtagit atgarder for ett mer likartat regionalt IT-st6d till
sjukhusen. Samtliga forvaltningar har tillgang till de IT-st6d som VGR
har upphandlat. Daremot skiljer det sig at hur systemen ar uppsatta
mellan férvaltningarna och det saknas i stor utstrackning gemensamma
informationsstrukturer. Det pagar olika arbeten for att likrikta processer
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och systemuppsittningar. Exempelvis utreds regionens ekonomisystem
och det pagér ett utvecklingsarbete kopplat till planerings- och
uppfoljningssystem Plan och styr.

4.3.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

4.4 Halso- och sjukvardens insatser for
att omhadnderta ett uppdamt vardbehov

Revisionen granskade insatser for att omhanderta ett uppdamt vardbehov
ar 2022. Granskningen resulterade i f6ljande rekommendation:

e Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla tillsyn,
uppfoljning och analys och efterlevnaden av lagstadgad vardgaranti.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier och
skriftliga fragor till forvaltningen. Uppf6ljningen visar att det skett ett
utvecklingsarbete vad giller styrelsens uppfoljning. Samlad uppfoljning
sker numera ménatligen. Maluppfyllelse avseende vardgarantin och
ovriga tillgdnglighetsdata framgar i handlingar som ingar i det manads-
paket som regionstyrelsen tar del av. Agarutskottet far ocks& Iopande
information om innehallet.

4.4.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

4.5 Fastighetsinvesteringar

Revisionen granskande 2023 regionstyrelsens arbete med fastighets-
investeringar. Granskningen resulterade i f6ljande rekommendationer:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sdkerstilla att
investeringsprojekt foljer Vastra Gétalandsregionens faststillda
investeringsprocess.

» Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att endamals-
enliga underlag finns framtagna och tillgangliga for bedomning och
prioritering av investeringar ur ett regionovergripande perspektiv.

» Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att organisation,
roller och mandat ar tydliga i investeringsprocessen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier och
skriftliga fragor till forvaltningen. Uppfoljningen visar att en rad atgarder
har vidtagits for att omhénderta rekommendationerna. Bland annat har
en ny investeringspolicy antagits och ett arbete pagar nu med att ta fram
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reviderade riktlinjer. Vid granskningens tidpunkt ar arbetet 4nnu inte
avslutat. Men forvaltningen uppger att syftet med de nya riktlinjerna ar
att ytterligare tydliggora styrningen.

Vad giller arbetet med lokalbehovsplaner har man utvecklat de formular
som anvands i processen. Formuladren har anvints i en beredningsomgang
och utvirderats kontinuerligt enligt PDCA. Exempel pa forandring som
skett ar att formularet infor 2026 inkludera fragor kring beredskap.
Utvecklingsarbetet uppges ha bidragit till att forbattra kvalitén och
andamalsenligheten i de underlag som lokalbehovsplanerna bygger pa.

4.5.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

4.6 Forebyggande arbete mot
oegentligheter

Revisionen granskade 2023 regionstyrelsens forebyggande arbete mot
oegentligheter. Granskningen resulterade i f6ljande rekommendation:

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

Revisionen har sedan tidigare foljt upp styrelsens arbete for att omhanderta
rekommendationen och konstaterade att flera atgarder har vidtagits, bland
annat har en ny policy for sakerhet och beredskap beslutats av region-
fullméktige, men rekommendationen bedémdes kvarsta. Vi har i ar aterigen
foljt upp granskningen, genom dokumentstudier och skriftliga fragor till
forvaltningen. Av arets uppfoljning framgar att en genomlysning har
genomforts pa uppdrag av regiondirektoren gallande ansvar och roller i
arbetet mot valfardsbrottslighet. Den tidigare rutinen for oegentligheter har
fatt forlangd giltighetstid till februari 2026, men ett arbete pagar for att
uppdatera denna, bland annat utifran genomlysningens resultat. Rutinen
forvantas vara fardigstalld under varen 2026. Forvaltningen uppger att
implementering av den nya rutinen gillande oegentligheter kommer ske
genom en rad atgarder, sa som information till chefer och verksamheter,
utbildningstillfallen, metodstod till ansvariga med mera. Enligt uppgift
kommer det genomforas en uppfoljning dels av implementeringsarbetet
dels av foljsamhet mot rutinen.

! Planera-Gora-Studera-Agera (Plan-Do-Check-Act)
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4.6.1 Bedomning

Revisionen bedomer att pagaende arbete omhandertar rekommenda-
tionerna. Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den grund-
laggande granskningen.

4.7 Arbetet med halso- och sjuk-
vardens ekonomi

Revisionen granskade regionstyrelsens arbete med hilso- och sjukvardens
ekonomi 2023. Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande
rekommendationer:

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

* Revisonen rekommenderar styrelsen att 4n tydligare vigleda styrelser
och nimnder i det prioriteringsarbete som behovs, bade i det korta och i
det langa perspektivet, for att nd en verksamhet och ekonomi i balans.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier och
skriftliga fragor till forvaltningen. Uppf6ljningen visar att styrelsen vidtagit
atgarder for att omhanderta rekommendationen. Vastra Gotalands-
regionens verksamhet foljs upp manadsvis samt i delarsrapporter och
arsredovisning. Forvaltningen beskriver att kraven pa formell ater-
rapportering halls nere i linje med regionfullmiktiges budget som betonar
minskad administration och uppfoljning av endast det absolut nodvandiga.
Vidare uppges att regionstyrelsen har fortydligat anvisningarna till
méanadskommentarer, delarsrapporter och arsredovisning for att gora det
enklare att folja och jamfora forvaltningarna och bolagen. Uppfdljningen
kompletteras med dialog mellan agarutskottet och styrelser och namnder,
dar anteckningar fran dialogerna anmals till regionstyrelsen och muntlig
information lamnas vid varje sammantrade.

Regionstyrelsen har dven initierat en regional uppfoljning av atgardsplaner
for att sakerstilla att sjukhusens arbete med ekonomi i balans och att
atgarder genomfors effektivt. Under 2024 gav styrelsen i uppdrag till
regiondirektoren att &terkomma med en analys av resursfordelningen
inom halso- och sjukvarden. Rapporten lamnades till agarutskotten och
regionstyrelsen varen 2025 for vidare politisk hantering. Rapporten
innehaéller slutsatser och vigledning for att sikerstilla att mesta mojliga
valfard per krona skapas samtidigt som regionen har en ekonomi i balans.
Utredningens arbete inkluderades ocksa i planeringsunderlaget infor
budget 2026.
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4.7.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

4.8 Delegation

Revisionen granskande 2024 regionstyrelsens arbete med delegation.
Granskningen resulterade i foljande rekommendationer:

¢ Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att delegerings-
beslut dokumenteras i enlighet med forvaltningslagens krav.

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att stirka uppfoljning
och kontroll av delegeringsbeslut.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier

och skriftliga fragor till forvaltningen. Uppfoljningen visar att ett arbete
har genomforts under aret for att omhéanderta rekommendationerna.
Bland annat har delegation foljts upp inom ramen for regionstyrelsens
internkontrollarbete. Vid pétraffade brister i underlag har dessa
aterkopplats till berord delegat/vidaredelegat. Utover detta har man
genomfort stickprovskontroller av anmailda delegeringsbeslut vid tre
tillfallen under aret. Kontrollen visade formaliabrister i dokumentationen
av delegeringsbeslut, exempelvis att beslutsdatum saknas eller felaktiga
hanvisningar till punkter i delegeringsordningen. Forvaltningen uppger
att vissa brister bedoms bero pa att mallar i &rendehanteringssystemet
Public 360 inte har foljts eller anvints. Utifran stickprovskontrollerna
beskriver forvaltningen ett antal dtgarder som vidtagits, bland annat
har man informerat om de riktlinjer, rutiner, lathundar som beskriver
hantering av delegeringar och delegeringsordningen. Férvaltningen
uppger att ytterligare kontroller planeras inom ramen for det interna
kontrollarbetet under 2026.

4.8.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.
Revisionen avser dock att fortsatt folja omradet i den grundlaggande
granskningen.

4.9 Arendeberedning

Revisionen granskade 2024 regionstyrelsens drendeberedning.
Granskningen resulterade i f6ljande rekommendation:

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att
arendeberedningsprocessen sakerstiller att beslutsunderlag ar
fullstandiga och tydliga samt utformade pa ett enhetligt sitt.
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Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier och
skriftliga fragor till forvaltningen. Uppfoljningen visar att flera atgarder
har vidtagits for att omhéanderta var rekommendation. Bland annat har
stod till handldaggare pa intranatet uppdaterats och samlats, och utbildning
av medarbetare och chefer pagar. Darutover har mallen for tjanste-
utldtanden kompletterats med en text som ska tydligare hianvisar till listan
med olika perspektiv i riktlinjen for &rendeberedning och vikten av att
gora bedomning utifran de olika perspektiven. Forvaltningen beskriver

att deras drendesamordningsgrupp arbetar stindigt med forbattring och
aterkoppling till staberna via deras drendesamordnare nar det konstateras
att det finns brister i arendeberedningen. Da vidtas atgirder for att ett
korrekt arbetssatt ska anvandas. Den genomlasning som sker infor region-
styrelsens moten fungerar som en kvalitetssdkring och ger ocksa det
underlag som behovs for riktade insatser gentemot berérda koncernstaber.

Slutligen har drendeberedningen f6ljts upp inom ramen for region-
styrelsens internkontrollarbete och de brister som uppméarksammats
uppges hanteras inom forvaltningens ordinarie kvalitetsarbete. Detta
sker bland annat genom den gemensamma genomlasningen av tjanste-
utldtanden infor regionstyrelsens och dess utskott. Genomlasningen sker
av naimndsamordnare, regiondirektorens ledningsstod samt ledningsstod
kansli och sidkerhet. Berorda arendesamordnare medverkar i genom-
lasningen for att mojliggora direkt aterkoppling vid de drenden som
deras stab ansvarar for. Storre avvikelser rapporteras i Med Control for
gemensam genomgang pa koncernkontorets drendesamordningsgrupp.

4.9.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den grundliaggande
granskningen.

4.10 Styrning av hdllbara investeringar

Revisionen granskade 2024 regionstyrelsens styrning av hallbara
investeringar. Granskningen resulterade i foljande rekommendation:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att tydliggora hallbarhets-
utskottets ansvar och medverkan i arendeberedningen avseende
héllbara investeringar.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier och
skriftliga fragor till forvaltningen. Uppf6ljningen visar att ett arbete pagar
med revidering av riktlinjen for investeringar. I samband med detta ska,
enligt uppgift, hallbarhetsutskottets roll i beredning av investeringsbeslut
ses over. Vid granskningens tidpunkt ar revideringen inte fardig.
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4.10.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har paborjat ett arbete for att omhanderta
rekommendationen. Mot bakgrund av detta anser vi att rekommendationen
inte kvarstar, diremot kommer vi att fortsatt f6lja omradet under 2026.

4.11 Krisberedskap

Revisionen granskade krisberedskap 2022. I 2024 ars granskning foljde
vi upp vilka atgarder som regionstyrelsen hade genomfort med anledning
av vara rekommendationer. Granskningen resulterade i foljande
rekommendation kvarstod:

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att uppfoljning,
utviardering och rapportering av det regionovergripande systematiska
arbetet med krisberedskap genomfors i tillracklig omfattning.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier.
Uppfoljningen visar att arbete har paborjats inom sékerhet och beredskap

i stort. Syftet ar att identifiera vad som ska f6ljas upp, pa vilket satt och

hur det ska rapporteras. Former for uppfoljning och rapportering inom
sdkerhet och beredskap bedoms vara klara till arsskiftet. Vid granskningens
tidpunkt har formerna for uppfoljning och rapportering inte faststallts.

4.11.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har paborjat ett arbete for att omhéanderta
rekommendationen. Mot bakgrund av detta anser vi att rekommendationen
inte kvarstar, daremot kommer vi att fortsatt f6lja omradet under 2026.

4.12 Uppsiktsplikten

Revisionen granskade regionstyrelsens uppsikt 2023. I 2024 ars granskning
foljde vi upp vilka atgérder som regionstyrelsen hade genomfort med
anledning av vira rekommendationer. Granskningen resulterade i féljande
rekommendationer kvarstod:

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att formalisera uppsikten
over namnder, styrelser och bolag i syfte att genomfora en tillracklig
och samlad uppsikt.

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen se till att en tillracklig
och transparent aterrapportering av uppsikten sker till saval region-
styrelsen som regionfullmaktige.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier.
Uppfoljningen visar att regionstyrelsen i december antog en riktlinje for
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sin uppsiktsplikt. Syftet med riktlinjen ar att fortydliga regionstyrelsens
ansvar och klargora vilka forvantningar som stills pa berorda
organisatoriska enheter i fraga om uppsiktsplikten.

Regionstyrelsens uppsiktsplikt beskrivs ytterst att utga fran budget-

och uppfoljningsprocessen dar styrelsens regelbundet fir nimnders

och styrelsers detaljbudgetar, mdnadskommentarer, delarsrapporter
samt arsredovisning. Dessa handlingar beskriver verksamhet, ekonomi
och personal inom samtliga ansvarsomraden och bedéms ge region-
styrelsen och regionfullméaktige en tydlig bild av hur verksamheten
utvecklas. De senaste aren uppges arbetet med delarsrapporter och
arsredovisning ha formaliserats med ett 6kat fokus pa regionfullmaktiges
budget genom framtagande av styrande dokument (rutinbeskrivning)
for processens roller och arbetsgang.

Agarutskottets dialoger med nimnder och styrelser beskrivs vara en annan
del av uppsiktsplikten. Dialogen ska bidra till forstaelse for varandras
utmaningar och fokus pa gemensam problemldsning. Dialogerna foregas av
moten pa tjanstepersonniva mellan koncernkontoret och ledningsgrupper
fran forvaltningar och bolag. Materialet fran dessa moten utgor ett underlag
infor agardialoger och sammanfattas i information till regionstyrelsen.
Koncernkontoret genomfor dven I6pande uppfoljning av forvaltningarnas
och bolagens ekonomi och verksamhet. Koncernkontoret sammanstaller
information i "Méanadsuppfoljning koncern och utvalda forvaltningar inom
hélso- och sjukvard” vilket 1amnas till regionstyrelsen varje manad.
Darutover lamnas manadsbokslut och prognos for koncernen, dar
forvaltningars och bolags ekonomiska utfall ar en delmangd.

4.12.1 Bedomning

Revisionens bedomning ar att pAgdende arbete omhandertar rekommenda-
tionerna. Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den grund-
laggande granskningen.

4.13 Grundlaggande granskning

Revisionen granskade, som en del av den grundldggande granskningen,
styrelsens arbete med regionfullmiktiges mal och styrelsens besluts-
fattande 2023. I 2024 ars granskning f6ljde vi upp vilka atgarder som
regionstyrelsen hade genomfort med anledning av vira rekommendationer.
Granskningen resulterade i att foljande rekommendation kvarstod:

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att sikerhets-
skyddslagen foljs vid beslut om att utse sakerhetsskyddschef.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier och
avstaimning med forvaltningen. Lansstyrelsen genomforde 2024 en tillsyn
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av Vastra Gotalandsregionens sikerhetsskyddsarbete vilken resulterade i
ett forelaggande enligt 2 kap. 7 § sakerhetsskyddslagen (2018:585)
avseende sikerhetskyddschefens organisatoriska placering. Regionen
overklagade Lansstyrelsens beslut till forvaltningsratten. Forvaltningsratten
meddelade sin dom i malet den forsta december 2025 dar de avslar
regionens overklagan. Regionen har per den 19 december 6verklagat
forvaltningsrattens dom. Vid granskningens tidpunkt har inget ytterligare
skett i arendet.

Enligt uppgift fran forvaltningen kommer man under varen att se 6ver
nuvarande sikerhetsorganisation. Detta kommer ske oavsett domslut i
arendet gillande siakerhetsskyddschefens placering. Forvaltningen avser
att genomfora dialog med Lansstyrelsen och stimma av den nya
organisationen innan denna tillampas. Revisionen ser positivt pa att
sdkerhetsskyddschefens organisatoriska placering ska ses 6ver, men
uppmanar styrelsen att tillse att framtida domslut i fragan efterlevs.

Revisionen granskade, som en del av den grundldggande granskningen,
styrning och intern kontroll 2022. Uppfoljningen 2024 resulterade i att
foljande rekommendation kvarstod:

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att se till att riskanalys-
arbetet integreras pa ett tillrackligt satt i organisationen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier.
Forvaltningen beskriver att regionstyrelsen genomfor en arlig risk-
diskussion i januari som underlag for plan for intern kontroll. Utifrdn
regionstyrelsens riskdiskussion tar koncernkontoret fram forslag pa
risker och kontroller. Regionstyrelsens internrevisorer bereder slutligt
forslag pa plan for intern kontroll infor beslut.

Inom forvaltningen finns en utpekad tjansteperson med ansvar for att
stodja regionstyrelsens internrevisorer i arbetet med att ta fram och

folja upp regionstyrelsens plan for intern kontroll, dari ingar arbetet

med riskanalysen. Tjanstepersonen skoter planering och forberedelser
infor riskdiskussionen med regionstyrelsen och avstimningen med grupp-
ledarna och dr den som samordnar forvaltningens beredning och 16pande
stammer av med regionstyrelsens internrevisorer.

Alla staber inom koncernkontoret involveras i arbetet med intern kontroll
for regionstyrelsen. Tydligast sker detta i arbetet med riskanalys och forslag
pé plan for intern kontroll. Underlag fran regionstyrelsens riskdiskussion
delas for beredning till tjinstepersoner med ansvar for de omraden som
regionstyrelsen lyft vid sin riskdiskussion. Underlaget delas ocksa till
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ledningsstod inom alla staber, dels for att samordna stabernas inspel

dels for att spela in eventuella kompletterande risker som inte lyfts vid
regionstyrelsens riskdiskussion men som forvaltningen bedémer bor inga
i planen.

4.13.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om rekommenda-
tionen avseende sikerhetsskyddslagen. Revisionen slacker dirmed
rekommendationen men kommer att folja frigan inom ramen for den
grundldggande granskningen i syfte att se att domslutet i drendet efterlevs.

Vidare bedomer revisionen att styrelsen har tagit hand om
rekommendationen avseende riskanalysarbetet.

4.14 Vardinformationssystemet
Millenium

Revisionen har under 2023 och 2024 genomfort granskningar av
vardinformationssystemet Millenium. Granskningarna har resulterat i
foljande rekommendationer:

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sdkerstilla att det
finns tillrackliga forutsattningar for att minimera produktions-
paverkan vid inférandet av Millennium.

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

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att utveckla riskanalys-
arbetet vad giller patient-sdkerhetsrisker infor kommande inféranden
av Millennium.

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sakerstalla att
arbetet med Millenium efterlever tidplanen for inférandet i de
olika etapperna, for att i s hog grad som mgjligt minska riskerna
for forseningar i inférandet.

» Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att tydliggora
beslutsmandat.

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

* Revisionen rekommenderar regionstyrelsen att sikerstilla att
det finns en systematisk uppf6ljning av program Millennium.

Atgirdsarbetet kopplat till frigan om ny virdinformationsmiljé har pagétt
under hela aret. Arbetet har samordnats av en samordningsgrupp som
tillsatts av regiondirektoren. Regionstyrelsen har dven tillsatt ett nytt
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utskott under aret for att leda och folja regionens digitaliseringsarbete
(digitaliseringsutskottet). Resultatet av samordningsgruppens arbete ar
sammanfattat i en slutrapport som togs upp for beslut i regionstyrelsen
den 2 december. Innan det hade slutrapporten med tillhérande bilagor
behandlats av personalutskottet, digitaliseringsutskottet samt dgar-
utskottet. Styrelsen tog ett enhailligt beslut att stilla sig bakom slut-
rapporten och dess rekommendationer. Efter regionstyrelsens beredning
tog foljaktligen regionfullmiktige beslut den 17 februari 2026 om att
tidigare inriktning for Vastra Gotalandsregionen vardinformationsmiljo
baserat pa ett gemensamt kiarnsystem inte langre ska gélla. Detta innebar
att implementeringen av kiarnsystemet Millennium inte kommer att
aterupptas.

Mot bakgrund av detta stryker revisionen samtliga sju rekommendationer
som tidigare lamnats till styrelsen avseende vardinformationssystemet
Millenium.
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5. 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 region-
fullméktige som utser fortroendevalda revisorer som ansvarar for
granskningen av namnder och styrelser. Bland de valda revisorerna utser
fullmiktige 4ven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt 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 pd namnder
och styrelser. Revisionsrapporterna ligger till grund nar de fortroendevalda
revisorerna ansvarsprovar namnder och styrelser och lamnar sitt uttalande
till regionfullmaktige.

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

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


http://www.vgregion.se/revision
http://www.skr.se/
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Bilaga: Rekommendationer till
regionstyrelsen

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

Tabell: Sammanstallning av rekommendationer

2025 3ars granskningar Rekommendationer

God ekonomisk hushallning — Revisionen rekommenderar regionstyrelsen
ekonomistyrning for verksamhet | att fortydliga sjukhusstyrelsernas ansvar att
och ekonomi i balans vidta tillrackliga atgiarder for att klara

o verksamhet och ekonomi i balans.
Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen
att gora styrelser och nimnder delaktiga i
arbetet med gemensamma prioriteringar i
syfte att starka genomforande och effekt av
planerade atgérder.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen
att hantera malkonflikter gemensamt med
den operativa hilso- och sjukvardsndmnden
for att sjukhusens styrelser ska f& nod-
viandiga forutsidttningar att utfora sina

uppdrag. (2025)

Kontinuitetshantering Revisionen rekommenderar regionstyrelsen
o att stiarka styrning avseende dimensionering
Svar 26 juni och prioritering av nimnder, styrelser och

regionidgda bolags forviantade beredskaps-
nivaer, bland annat avseende robusta och
driftsdkra sjukhusbyggnader.

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen
att sakerstilla systematisk uppfoljning av
ovriga styrelsers arbete med kontinuitets-
hantering. (2025)
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Ej uppfoljda granskningar Rekommendationer

Ny politisk organisation

Inget svar

Revisionen rekommenderar styrelsen att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan
regionstyrelsen, strategiska hilso- och
sjukvardsndmnden, operativa hilso- och
sjukvards-nimnden och de delregionala
namnderna samt se till att arbetssiatten dem
emellan fungerar. (2023)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
agera tydligare i sin 6vergripande dgar- och
styrfunktion och i rollen som berednings-
organ at regionfullmaktige, for att siker-
stilla att den nya politiska organisationen
ska fungera enligt fullméktiges intentioner.

(2023)

Omstéllning av hélso- och
sjukvérden

Inget svar

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sikerstélla samverkan mellan berorda
aktorer for okad genomforandekraft i
omstéllningen av hilso- och sjukvarden.

(2023)

Revisionen rekommenderar styrelsen att
se till att regionens styrmodeller i Gvrigt
verkar i en riktning som tydligt gynnar
omstéllningen av halso- och sjukvarden.

(2023)

Bemannings- och
kapacitetsplanering
vardproduktion egen regi

Inget svar

Regionstyrelsen rekommenderas att se till
att sjukhusstyrelsernas kunskap och
erfarenheter tas tillvara i samband med
operativa hilso- och sjukvardsndmndens
uppdrag till utforarna. (2023)

Regionstyrelsen rekommenderas att siker-
stilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och
kontroll utifrén sitt 6vergripande och
samordnande vérdgivaransvar avseende
bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion. (2023)
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Ej uppfoljda granskningar Rekommendationer

Fortsattning — Bemannings-
och kapacitetsplanering
vardproduktion egen regi

Inget svar

Regionstyrelsen rekommenderas att se till
att sjukhusstyrelserna i enlighet med sina
reglementen mer aktivt verkar for och deltar
i samordning och utveckling av ett
sammanhallet hilso- och sjukvardssystem.
(2023)

Regionstyrelsen rekommenderas att se till
att det inte finns motstridigheter i
samordningsradens uppdrag och
sjukhusstyrelsernas reglementen avseende
ansvaret for bemanning. (2023)

Regionstyrelsen rekommenderas att se till
att operativa hilso- och sjukvardsndmndens
roll, ansvar och arbetssitt tydliggors
avseende hur utférarnas kunskaper och
erfarenheter ska “tas till vara” i enlighet med
operativa hilso- och sjukvirdsndmndens
reglemente. (2023)
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning

¢ informationssikerhet (fordjupad granskning)

¢ kontinuitetshantering i samhaillsviktiga verksamheter i Vastra
Gotalandsregionen (fordjupad granskning)

e uppfoljning

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt
och att den interna kontrollen har varit tillracklig inom de omraden som vi
har granskat.
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1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av kritiska
verksamhetssystem,
mediaforsorjning — vatten

Inget svar

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e forstarka dokumentationen av
genomforda utbildningar och

utveckla utbildningsplaner (2024).

Rekommendationen f6ljs upp 2026.

Granskning av styrning av
fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionen

Inget svar

Revisionen rekommenderar styrelsen att
o sikerstilla att organisation, roller
och mandat ar tydliga i
investeringsprocessen (2023).

Rekommendationen f6ljs upp 2026.

Granskning av
informationssakerhet

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att

o sakerstall fortsatt implementering
av beslutade styrdokument som
ingdr i ledningssystem for
informationsséakerhet och
dataskydd (LISD) (2025).

e pétala behov av att rutin for
hantering av
informationssidkerhetsincident,
upprittas och etableras i
ledningssystem for
informationssakerhet och
dataskydd (LISD), till ansvariga

(2025).

e sikerstill att organisationen ar
anpassad genom resurser och
kompetens s att
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informationssakerhetsarbetet har
forutsattningar att vara
systematiskt i enlighet med krav
som stills genom interna
styrdokument och lagkrav (2025).

e vidta atgarder for att hoja
deltagarantalet i grundutbildningar
i syfte att sdkerstilla ett
regelbundet genomforande (2025).

o sikerstilla att uppfoljning och
rapportering av
informationssiakerhets- och
personuppgiftsincidenter sker med
regelbundenhet (2025).

o sikerstill att ansvar for styrelsen
och forvaltningschef uppratthalls i
enlighet med dokumenterad
ansvarsfordelning i interna
styrdokument (2025).

e sakerstilla att utbildning och
informationsinsatser genomfors
med hogre grad av systematik sa
att insatser bidrar till en god
sakerhetskultur inom
informationssakerhet (2025).

o sakerstilla att ett
uppfoljningsarbete etableras som
kan utgora underlag for styrelsen i
beslut om atgarder for att starka
informationssikerheten (2025).

Granskning av
kontinuitetshantering i
samhallsviktiga verksamheter i
Vistra Gotalandsregionen

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e sikerstilla att pagaende
utvecklingsarbete med att
implementera regionenhetliga
arbetssatt och kontinuitetsplaner
prioriteras inom samtliga
verksamheter i syfte att leva upp
till krav i den regiongemensamma
riktlinjen for kontinuitetshantering
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(2025).

sikerstilla att tillgangligt
metodstod samt relevant
kompetens anvands effektivt vid
upprattande av verksamheternas
kontinuitetsplaner (2025).

sakerstilla systematisk uppfoljning
av verksamheternas arbete och
planer rérande
kontinuitetshantering (2025).
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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

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

3.1 Granskning av informationssadkerhet

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 pa
www.vgregion.se/revision.

Viastra Gotalandsregionen hanterar stora mangder kanslig och skyddsvard
information.* Nimnder och styrelser ansvarar for att informationen
behandlas och skyddas pa ett andamalsenligt sitt, samtidigt som tillgang
och 6ppenhet sikerstills enligt offentlighetsprincipen.

Syftet med granskningen var att bedoma om det bedrivs ett indamalsenligt
arbete med informationssiakerhet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Sjukhusen i vaster samt styrelsen for fastighet, stod och service.

Var samlade bedomning utifrdn granskningens syfte ar att arbetet hos
Styrelsen for fastighet, stod och service endast delvis ar andamalsenligt.

Granskningen visar att det finns en tydlig styrning genom ledningssystemet
for informationssiakerhet och dataskydd (LISD) och att styrelsen har god
kannedom om regelverket. Samtidigt bedoms ansvarsférdelningen enligt
riktlinjerna inte fullt ut foljas, da styrelsens och forvaltningschefens
delaktighet i styrning och uppfoljning inte har kunnat verifieras. Det finns
aven risk for att informationssakerhetsarbetet inte bedrivs tillrackligt
systematiskt, bland annat till foljd av bristande resurser och kompetens.

Substansgranskningen visar i huvudsak god foljsamhet till styrande
dokument avseende informationsklassning, riskhantering och
kontinuitetshantering. Daremot saknas dokumenterade rutiner for
hantering och rapportering av informationssiakerhetsincidenter till
styrelsen, liksom ett tillfredsstillande och systematiskt genomforande av
utbildnings- och uppfoljningsinsatser.

! Skyddsvird innebér att informationen &r vird att skydda med hénsyn till vad konsekvensen av
skadan blir om tillgdnglighet, riktighet och konfidentialitet r6js.


http://www.vgregion.se/revision
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Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att arbetet hos
Styrelsen for fastighet, stod och service endast delvis ar &ndamaélsenligt.

Med anledning av granskningen lamnade vi foljande rekommendationer:

o Sikerstill fortsatt implementering av beslutade styrdokument som
ingér i ledningssystem for informationssidkerhet och dataskydd
(LISD)

e Patala behov av att rutin for hantering av
informationssidkerhetsincident, uppréttas och etableras i
ledningssystem for informationssakerhet och dataskydd (LISD), till
ansvariga.

e Siakerstall att organisationen ar anpassad genom resurser och
kompetens sa att informationssiakerhetsarbetet har forutsiattningar
att vara systematiskt i enlighet med krav som stélls genom interna
styrdokument och lagkrav.

e Vidta atgirder for att hoja deltagarantalet i grundutbildningar i syfte
att sakerstilla ett regelbundet genomforande.

e Siakerstalla att uppfoljning och rapportering av
informationsséakerhets- och personuppgiftsincidenter sker med
regelbundenhet.

o Sikerstall att ansvar for styrelsen och forvaltningschef uppratthalls i
enlighet med dokumenterad ansvarsfordelning i interna
styrdokument.

e Sikerstilla att utbildning och informationsinsatser genomfors med
hogre grad av systematik sa att insatser bidrar till en god
sdakerhetskultur inom informationssiakerhet.

o Sikerstilla att ett uppfoljningsarbete etableras som kan utgora
underlag for styrelsen i beslut om atgarder for att starka
informationssékerheten.
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3.2 Granskning av kontinuitetshantering
i samhallsviktig verksamhet i Vastra
Gotalandsregionen

Granskningen har genomforts av revisionsbyran EY (Ernst och Young AB)

pa uppdrag av revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en

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

Enligt Myndigheten f6r samhallsskydd och beredskap (MSB) handlar
kontinuitetshantering om att planera for att uppratthalla verksamheten pa
en tolerabel niva oavsett vilken storning den utsitts for. Med
kontinuitetshantering kan verksamheter snabbare aterhamta sig fran och
minska negativa konsekvenser av en intréaffad hiandelse. En samhillsviktig
verksamhet definieras som en samhallsfunktion som ar nodvandig for
sambhillets grundlaggande behov, virden eller sikerhet. Samtliga namnder,
styrelser och regionidgda bolag ska bedriva ett aktivt arbete med
kontinuitetshantering i Vastra Gotalandsregionen. Brister i detta arbete kan
fa allvarliga konsekvenser for regionens formaga att bedriva samhallsviktig
verksamhet vid storningar, kriser och extraordindra handelser.

Syftet med granskningen var att bedoma om berorda styrelser har en
andamalsenlig kontinuitetshantering. Syftet har ocksa varit att bedoma om
regionstyrelsen leder, samordnar och har uppsikt 6ver Vastra
Gotalandsregionens arbete med kontinuitetshantering pé ett
dndamalsenligt satt.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och
service, styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhilsan och styrelsen for
Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Var sammanfattande bedomning ar att berorda styrelser inte fullt ut har
sdkerstillt en andamalsenlig kontinuitetshantering. Arbetet bedrivs inte
fullt ut i enlighet med den regiongemensamma riktlinjen for
kontinuitetshantering som gallt sedan 2023. Vidare saknas
kontinuitetsplanering for flera kritiska aktiviteter i enlighet med
Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps rekommendationer. Vidare
bedomer vi att regionstyrelsen i stort leder och samordnar Vastra
Gotalandsregionens arbete pa ett iandamalsenligt satt, men att det saknas
en tillracklig uppsikt 6ver ovriga styrelsers arbete. Regionstyrelsen tar inte
del av systematisk uppfoljning av 6vriga granskade styrelsers arbete med
kontinuitetshantering. Detta kan innebaira att regionstyrelsen saknar en
nuldgesbild 6ver beredskap, robusthet och befintlig kontinuitetshantering
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for att kunna bedoma och besluta om en andamalsenlig styrning av
omradet och vidta atgirder. Vi vill dven sirskilt lyfta behovet av en starkt
regionovergripande styrning av beredskapsdimensionering och krav
gillande robusthet i kontinuitetshanteringen.

I granskningen av ovriga berorda styrelser gar det i flera fall inte att styrka
att arbetet med kontinuitetshantering har utgétt frdn en konsekvensanalys
och riskbedomning. Det finns heller inte fullstindiga kontinuitetsplaner
kopplade till alla kritiska resurser och aktiviteter. I granskningen
framkommer att vissa samhallsviktiga verksamheter saknar
kontinuitetsplaner helt, vilket ar en brist. Vi bedomer slutligen att arbetet
behover accelereras och prioriteras inom flera styrelser och verksamheter
for att uppna ett andamalsenligt kontinuitetsarbete.

Foljande rekommendationer lamnade vi med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar styrelsen for fastighet, stod och service,
styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhilsan samt styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus att

o sikerstilla att pdgdende utvecklingsarbete med att implementera
regionenhetliga arbetssatt och kontinuitetsplaner prioriteras inom
samtliga verksamheter i syfte att leva upp till krav i den
regiongemensamma riktlinjen for kontinuitetshantering

o sikerstilla att tillgdngligt metodstod samt relevant kompetens
anvands effektivt vid upprattande av verksamheternas
kontinuitetsplaner

o sikerstilla systematisk uppfoljning av verksamheternas arbete och
planer rorande kontinuitetshantering.

Revisionen lamnade dven tva rekommendationer till regionstyrelsen.
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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.

Uppfoljning av foljande rekommendationer redovisas enligt nedan:

e kritiska verksamhetssystem, mediaforsorjning — vatten
e styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra Gotalandsregionen

4.1 Uppfoljning av kritiska
verksamhetssystem,
mediaforsorjning - vatten

Revisionen granskade kritiska verksamhetssystem, mediaforsorjning —
vatten 2024. Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande
rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att implementera arlig
uppfoljning och uppdatering av kontinuitetsplaner.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utféra praktiska 6vningar
pa sjukhusniva for att testa och siakerstilla planernas funktionalitet.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att forstarka
dokumentationen av genomforda utbildningar och utveckla
utbildningsplaner.

Vi hari ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med férvaltningen.
Uppf6ljningen visar avseende arlig uppfoljning och uppdatering av
kontinuitetsplaner att arlig kontroll och uppdatering av befintliga
kontinuitetsplaner har inforts och ingar i arshjulet enligt nytt koncept for
kontinuitetshantering for Fastighet, stod och service. Uppféljningen
genomfors enligt rutin av utsedda ombud och ansvariga dokumentigare.

Vad géller praktiska 6vningar pa sjukhusniva noterar revisionen att
forvaltningen har testat att samova praktiska 6vningar pa sjukhusniva,
vilket kraver omfattande planering och férberedelser. Vidare framgéar att
genomforda riskbedomningar, utférda av chefsldakare i samverkan med
kritiska vard funktioner sdsom intensivvardsavdelning (IVA),
akutmottagning och operation, visar att skarpa praktiska 6vningar pa
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sjukhusniva inte ar mojliga att genomfora. Riskerna bedoms Gverstiga
nyttan av att 6va och detta utgor ett medicinskt beslut som driften inte kan
paverka.

Revisionen noterar dven att krisledningsfunktioner fran driften,
forvaltningsledningen for Fastighet, stod och service samt sarskild
sjukvardsledning har genomfort simuleringsovningar tillsammans pa
sjukhusniva.

Nar det giller utbildning och dokumentation noterar revisionen att
genomforda utbildningar, bdde interna och externa, dokumenteras lokalt
vid respektive driftenhet. Samtidigt framgar att det saknas ett 6vergripande
system for dokumentation av externa utbildningar. Revisionen noterar
vidare att ett sdidant system ar under utveckling inom Viastra
Gotalandsregionen, dar pilotverksamhet pagar med syfte att mojliggora
dokumentation av samtliga genomforda utbildningar.

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

Rekommendationerna avseende arlig uppfoljning och uppdatering av
kontinuitetsplaner samt avseende praktiska 6vningar bedoms vara
omhindertagna. Rekommendationen avseende dokumentation av
utbildningar kvarstar for fortsatt uppfoljning.

4.2 Styrning av fastighetsinvesteringar i
Vastra Gotalandsregionen

Revisionen granskade styrning av fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionen 2023. Granskningen resulterade i att vi lamnade
foljande rekommendationer till styrelsen:

¢ Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla att
investeringsprojekt foljer Vastra Gotalandsregionens faststillda
investeringsprocess.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att
andamalsenliga underlag finns framtagna och tillgdngliga for
bedomning och prioritering av investeringar ur ett
regionovergripande perspektiv.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att
organisation, roller och mandat ar tydliga i investeringsprocessen.
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Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med forvaltningen.
Uppf6ljningen visar att investeringsprojekt foljer Vistra
Gotalandsregionens faststillda investeringsprocess efter inforandet av
behovsanalys.

Vidare framkommer att underlag finns framtagna och tillgangliga for
bedomning och prioritering av investeringar ur ett regiondvergripande
perspektiv. Lokalbehovsplaner, bade for enskilda verksamheter och samlat,
utgor en viktig del i planeringen av fastighetsinvesteringar.

Nar det galler organisation, roller och mandat i investeringsprocessen
beaktas dessa i det lopande arbetet med stindiga forbattringar. Styrelsen
for fastighet, stod och service ansvarar for att vagleda styrelser i
projektarbete i enlighet med beslutad projektmodell, dar en del &r att
medverka till tydlighet och beslut vad giller organisation, roller och
mandat.

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

Rekommendationerna avseende att investeringsprojekt foljer faststalld
investeringsprocess samt att andamalsenliga underlag finns framtagna
bedoms vara omhandertagna. Rekommendationen avseende att sdkerstilla
tydlighet i organisation, roller och mandat i investeringsprocessen bedoms
annu inte vara fullt ut omhéndertagen och kvarstar for fortsatt uppfoljning.
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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 styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundldggande granskning

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande 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
styrelsens méaluppfyllelse samt om styrelsen 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 styrelsens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt.
Den innefattar granskning av styrelsens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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 styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning
¢ offentlighet och sekretess (fordjupad granskning)

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt
och att den interna kontrollen har varit tillracklig inom de omraden som vi
har granskat.
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1.1 Rekommendationer

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

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av offentlighet och
sekretess.

Inget svar

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstalla att en uppdaterad
arkivforteckning upprattas och halls
aktuell i enlighet med gillande regelverk

(2025).

- Rekommendationen f6ljs upp 2026.
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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

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

3.1 Offentlighet och sekretess

Granskningen har genomforts av revisionen och rapporteras som en del av
revisionsrapporten. Rapporten finns i bilaga 1. Offentlighetsprincipen syftar
till att garantera allmanhetens och massmedias insyn i offentliga
verksamheter, bland annat genom ratten att ta del av allmanna handlingar.
En korrekt tillampning av regler for offentlighet och sekretess i regional
verksamhet (ndmnder, styrelser och bolag) ar en grundldggande del av den
demokratiska kontrollen och en viktig rattighet for medborgarna. Mot
denna bakgrund har revisionen beslutat att genomfora en granskning av
offentlighet och sekretess inom styrelsen for Folktandvarden.

Granskningen syftade till att bedoma om styrelsen for Folktandvarden har
en dndamalsenlig hantering av allmanna handlingar som siakerstaller ratten
att ta del av allménna handlingar.

Den sammanfattande bedomning ar att styrelsen har en &ndamaélsenlig
hantering av allmidnna handlingar som sidkerstiller ratten att ta del av
allmanna handlingar.

Bedomningen ar att styrelsen for Folktandvarden har tillrackliga rutiner
och arbetssitt som sikerstiller allmadnhetens ritt att ta del av allménna
handlingar. Granskningen visar att det finns en organisation, rutiner och
utbildningar som ger goda forutsiattningar for att hantera allménna
handlingar pa ratt satt.

Vidare ar bedomningen att styrelsen har upprattat obligatoriska dokument i
enlighet med géllande regelverk, och vi noterar att de dokument vi granskat
huvudsakligen ar aktuella, det saknas dock en uppdaterad arkivforteckning.
Avsaknaden innebar att insyn och sokbarhet i arkivet inte fullt ut kan
sakerstillas i enlighet med lagens krav.

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

Revisionen rekommenderar styrelsen att
» sikerstilla att en uppdaterad arkivforteckning upprattas och halls
aktuell i enlighet med gillande regelverk



Revisionsrapport Sida 8

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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Bilaga 1: Granskning av
offentlighet och sekretess -
styrelsen for Folktandvarden

Utgangspunkter for granskningen

Bakgrund

Offentlighetsprincipen syftar till att garantera allmanhetens och massmedias
insyn i offentliga verksamheter, bland annat genom ratten att ta del av
allmanna handlingar. En korrekt tilldmpning av regler fér offentlighet och
sekretess i regional verksamhet (namnder, styrelser och bolag) ar en
grundlaggande del av den demokratiska kontrollen och en viktig rattighet for
medborgarna. Mot denna bakgrund har revisionen beslutat att genomfora en
granskning av offentlighet och sekretess inom styrelsen for Folktandvarden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen har varit att bedéma om styrelsen fér
Folktandvarden har en andamalsenlig hantering av allmdnna handlingar som
sakerstdller ratten att ta del av allmanna handlingar.

Med &ndamalsenlig hantering menas att det finns rutiner och arbetssétt
avseende inkommande och upprattade handlingar, registrering av handlingar
samt utlamnande av handlingar.

Granskningen avser besvara féljande revisionsfragor:

1. Har styrelsen tillrdckliga rutiner och arbetssatt som sakerstaller
allmanhetens ratt att ta del av allménna handlingar?

2. Har styrelsen upprattat de dokument som ar obligatoriska enligt
gallande regelverk, och ar dokumenten aktuella?

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
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Avgransning

Granskningen omfattar framst styrelsens centrala hantering, registrering och
utldmnande av handlingar och inte hanteringen av handlingar pa
tandvardskliniker. Vissa av revisionens intervjufragor har dock avsett
styrelsens sammantagna regelverk fér hantering av handlingar.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i granskningen utgérs av valda delar i
tryckfrihetsférordningen, offentlighets- och sekretesslagen, arkivlagen,
regionens regelverk inom omradet samt styrelsens delegeringsordning.

Metod

Granskningen har genomférts genom intervju med foretradare for
verksamheten och dokumentgranskning.

Granskningens resultat

Har styrelsen tillrackliga rutiner och arbetssatt som
sakerstaller allmanhetens ratt att ta del av allmanna
handlingar?

Styrelsen ska, utifran sitt arkivansvar, se till att det finns en
ansvarsférdelning avseende hanteringen av allmanna handlingar och arkiv. I
detta ingar att besluta om en arkivorganisation genom att utse en eller flera
arkivansvariga och en eller flera arkivredogorare. Allmanna handlingar ska
registreras i ett diarium s& snart de har kommit in eller uppréattats hos
myndigheten om det inte ar uppenbart att de ar av ringa betydelse for
myndighetens verksamhet.!?

Enligt regionens riktlinje fér anvandande av e-post ska allmd@nna handlingar
som inkommer via myndighetens officiella e-post och medarbetarnas
individuella e-post hanteras pd motsvarande satt som galler fér traditionella
brev och andra pappershandlingar. Vidare har varje medarbetare ett
personligt ansvar for att kontrollera sin e-post samt att i denna hantera
allmé@nna handlingar enligt gallande regelverk. Om medarbetaren inte [dmnar
fullmakt till annan medarbetare kvarstar ansvaret dven vid fr&nvaro sdsom
semester, sjukdom och barnledighet.?

1 Foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering i Vastra Gotalandsregionen
2 kap. 68§, 4 kap. 218§, Anvisning Tillampning av foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och
informationshantering 2 kap, s. 14-15 (RS 2018-01178)

2 Riktlinje Anvandande av e-post i Vastra Go6talandsregionen (RS 2021-02985)
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En allman handling som far ldmnas ut ska p& begéran lamnas ut genast eller
sa snart det ar moéijligt till den som dnskar pa stallet (det vill séga pa plats hos
myndigheten). Den som 6nskar har ratt att mot en faststélld avgift fa en
avskrift eller kopia av en allman handling till den del handlingen far ldmnas
ut. En begaran att fa en avskrift eller kopia av en allman handling ska
behandlas skyndsamt.3

Organisation och resurser

Av arkivorganisationen framgar ansvars- och rollférdelningen for arkiv- och
informationshantering. Styrelsen ar ytterst ansvarig men har delegerat
uppdraget till tandvardsdirektdren, som i sin tur kan vidaredelegera vissa
fragor. Delegering och omfattning beskrivs arligen i delegeringsordningen for
styrelsen for Folktandvarden.

Tandvardsdirektdren beslutar om arkivorganisation och férdndringar i denna,
samt utser arkivansvarig, huvudarkivredogérare och arkivredogérare.
Funktionen som arkivansvarig innehas av kvalitets- och utvecklingschefen,
huvudarkivredogérare ar utvecklingsledare for arkiv- och
informationshantering och pa enhets- och klinikniva &r det enhetschefer
respektive klinikkoordinatorer som har rollen som arkivredogdrare.

Vid intervjun framkom att flera personer, utdver de som anges i
arkivorganisationen, delar pa uppgifter inom arkiv- och informationshantering
parallellt med sina ordinarie arbetsuppgifter. Fér dessa roller finns ingen
formellt utsedd backup. Aven om tillfélliga I6sningar har férekommit, saknas
en etablerad ordning, vilket gér verksamheten sdrbar vid franvaro eller
sjukdom.

De intervjuade uppgav att Folktandvarden under de senaste tva dren har
genomfoért utbildningsinsatser i informations- och dokumenthantering i
SOFIA“. Nyanstéllda far ett introduktionspaket och genomgar en regional
obligatorisk webbutbildning i offentlighet och sekretess i larportalen. Det finns
aven skriftlig information att ta del av, och varje chef ansvarar for att
informera nyanstallda om gallande rutiner. Enligt intervjuade personer har
dessa insatser bidragit till 6kad medvetenhet och férbattrad efterlevnad, men
kunskapsnivan varierar fortfarande eftersom organisationen ar stor och spridd
med manga chefer och kliniker med olika férutséttningar. Det finns ingen
fardig oversiktsplan for fortsatt kompetensutveckling, det ska dock tas fram.

3 Tryckfrihetsforordningen (1949:105) 2 kap. 15-16 §§
4 SOFIA star fér Samarbete och Férvaring i Arkiv. SOFIA &r Vastra Gotalandsregionens IT-
stod for digital dokumenthantering.
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Hantering och registrering av allmanna handlingar

Arbetet foljer regiongemensamma riktlinjer. Vid intervjun framkom att
handlingar vanligtvis inkommer via forvaltningsbreviddan, vilken hanteras av
en koordinator vid Folktandvardens kommunikationsavdelning som
kontrollerar den minst en gang per arbetsdag. Darutéver anvénds
funktionsbrevlddor kopplade till specifika verksamheter eller uppdrag, och i
vissa fall personliga breviddor beroende pa roll och ansvar. Handlingar kan
ocksd inkomma via webbplatsens kontaktformular eller som papperspost,
aven om detta ar mindre vanligt. Nar det géller kommunikation som ror
kliniker hanteras den i stédllet via klinikernas kontaktvagar, vanligen av
klinikchefer.

En stor del av handlingarna upprattas dven internt inom organisationen.
Vanligtvis sparas de i mellanarkivet SOFIA via samarbetsytor i SharePoint,
vilket gor dem till allmé@nna handlingar. Medarbetarna ansvarar sjalva fér
registreringen, men omradessekreterare bistdr vid behov eftersom inte alla
har behérighet. Det finns ingen sarskild registratorsfunktion; mer komplexa
arenden hanteras i stallet av erfarna medarbetare.

Diarieféring sker i regionens @arendehanteringssystem Public 360. Vid
intervjun framkom att anstéllda ska handlagga sina egna arenden. Tjansten
med diarieservice omfattar att skapa @renden (diarienummer),
kvalitetskontroll och stdd men inte registrering av arenden och handelser. De
aktlagger dock pappershandlingar (original) tillhérande ett arende.

Majoriteten av handlingarna registreras i mellanarkivet®, medan en mindre
andel diarieférs. Volymerna i diariet har minskat jamfort med féregdende ar,
vilket bland annat forklaras av att flera handlingar laggs under
samlingsarenden, exempelvis dterkommande verksamhetsrapporter till
styrelsen. Samtidigt har volymerna i mellanarkivet SOFIA 6kat genom bade
nyregistrering och efterregistrering.

Hantering av anstdlldas post och e-post vid franvaro

Vid intervjun framkom att receptionen i Regionens hus informerar berérd
medarbetare via e-post nar personadresserad post anlander. Tidigare
anvandes fullmakt fér att 6ppna post vid franvaro, men detta tillampas inte
langre. Den fysiska postmangden ar numera begransad.

5 Ett mellanarkiv i Vastra Gotalandsregionen &r en tillfallig férvaringsplats for allmanna
handlingar som inte langre behdvs i den dagliga verksamheten men annu inte ska gallras
eller levereras till Regionarkivet. Handlingarna ar fortfarande allmanna och, om de ar
diarieférda, ska de kunna sparas via diariet.
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N&r det géller e-post paminns personal infér semestrar om att ldgga in
autosvar med hanvisning till funktionsbrevlddor eller kollegor i tjanst. P3
intranatet publiceras regelbundet checklistor och anvisningar infor ledigheter.

Kravet pa att dagligen kontrollera e-post och hantera allmanna handlingar
framgar av introduktionsutbildningen samt av informationen om regionala
rutiner pa intranatet. Efterlevnaden &r dock svar att bedéma. Fér att undvika
handlaggningsproblem vid franvaro kan medarbetare enligt regionala rutiner
ge en kollega behdrighet att ta emot eller hantera e-post, exempelvis som
ombud. Lokala rutiner kan dven férekomma pa klinikniva beroende pa
verksamhetens behov och férutsattningar.

En ny rutin fér posthantering ar under framtagande, men &r inte faststalld vid
tiden for granskningen.

Hantering av sekretessbelagda uppgifter/handlingar

Vid intervjun framkom att regionala rutiner féljs for hantering av
sekretessbelagda handlingar. Klinikerna kan vid behov komplettera dessa
med lokala anvisningar utifrdn verksamhetens foérutsattningar. Sekretess
galler framst journalhandlingar, personuppgifter, upphandlingar samt
uppgifter om verksamhetens affars- och driftférhallanden, med sérskild
hansyn till konkurrenssituationen. 75 procent av Folktandvardens verksamhet
ar konkurrensutsatt vilket medfor specifika krav pd transparens och
konkurrensmadssiga férutsattningar.

Sekretessbelagda uppgifter hanteras i stor utstrackning av klinikerna, framfér
allt nar det galler journalhandlingar. Klinikerna har tillgang till stédmaterial
samt dataskyddssamordnare vid behov, sarskilt i mer komplexa fall. Intern
hantering mellan kliniker inom Folktandvarden omfattas inte av sekretess,
men samtycke krdvs om en annan region begar uppgifter.

Sekretessbelagda handlingar behorighetsklassas i systemen SOFIA och
diariet, och atkomst ar behérighetsstyrd. For fysisk forvaring anvénds
kassaskap.

Det framkom ocksa att det saknas samlad kontroll och gemensamma rutiner
for registrering och forvaring av sekretessbelagda handlingar. Hanteringen &ar
personberoende och éverblicken begransad. Vissa handlingar registreras i
mellanarkivet, medan andra kan férvaras i personliga mappar eller skap, och
markningen &r inte enhetlig. Aven om sadana handlingar &r fa, finns behov av
tydligare interna rutiner, 6kad kunskap och starkt kontroll.
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Utlamnande av allmanna handlingar

Allmanheten kan soka i styrelsens diarium genom regionens tjanst Hitta i
diariet. De intervjuade uppger att utldmnande av allman handling kan ske pa
flera satt, antingen via mejl, telefonsamtal eller pa plats, i enlighet med
regional rutin.

Begdran om handlingar sker oftast digitalt eller via telefon och i mindre
utstrackning pa plats. Vid utldmnande prévas sekretess; offentliga delar
ldmnas ut medan sekretessbelagda uppgifter maskas eller undantas med
hanvisning till aktuellt lagrum. Mottagaren informeras om vilka delar som
undanhadlls samt om rétten till ett skriftligt beslut. Samma princip géller vid
digitala utldmnanden.

I granskningen har vi stdmt av med arkivhandlaggare att styrelsen har
mottagit flera begaranden om utlamnande av allmanna handlingar under
perioden juni 2024-juni 2025. En sarskild rutin for utldamnande av allman
handling finns for styrelsen.

Handlaggaren ansvarar for att i férsta hand prova utlamnandet av allmanna
handlingar. Om handlingarna innehaller sekretessbelagda uppgifter anger
delegationsordningen vem som far fatta beslut om avslag.

Endast begidranden som avser utlimnande med sekretess eller med férbehall
diariefors, i enlighet med informationshanteringsplanen dar hanteringen ar
bestamd regionalt. Begaranden som galler offentliga handlingar hanteras av
handlaggaren, medan begaranden om journalkopior hanteras av respektive
klinik. Nar det galler avgifter kan dessa tas ut enligt regionens taxa, men
detta sker sallan.

Har styrelsen upprattat de dokument som ar
obligatoriska enligt gallande regelverk, och ar
dokumenten aktuella?

I styrelsens arkivansvar ingdr dven att se till att verksamhetens handlingar
bevaras, halls ordnade och vardas sa att ratten att ta del av allménna
handlingar kan tillgodoses. For att mdéjliggdra detta ska féljande dokument
uppréttas, beslutas och hallas aktuella®:

e arkivorganisation

e klassificeringsstruktur

¢ dokumenthanteringsplan
e arkivbeskrivning

6 Arkivlagen 6§, offentlighets- och sekretesslagen 4 kap. 2§, Foreskrifter och riktlinjer om
arkiv- och informationshantering i Vastra Gétalandsregionen 4 kap. 3, 9, 13, 18, 23,

2588.
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e arkivférteckning

o forteckning dver samtliga it-system/samarbetsytor som innehaller
elektroniska allmanna handlingar

e plan fér bevarande av elektroniska handlingar.

Regionens anvisning for tillampning av foreskrifter och riktlinjer om arkiv och
informationshantering” konkretiserar vad som ska framga av respektive
dokument.

Granskningen visar att samtliga dokument utom arkivférteckning har tagits
fram och ar aktuella. Vi har dven noterat att det, utéver de styrande
dokumenten, finns kompletterande interna rutiner och anvisningar inom
omradet.

Bedomning

Revisionen bedémer att styrelsen for Folktandvarden har tillréckliga rutiner
och arbetssatt som sakerstaller allmanhetens ratt att ta del av allméanna
handlingar. Granskningen visar att det finns en organisation, rutiner och
utbildningar som ger goda férutsattningar for att hantera allméanna handlingar
pa rétt sitt. Revisionen ser positivt pa Folktandvardens utbildningsinsatser i
informations- och dokumenthantering, som har 6kat medvetenheten och
forbattrat efterlevnaden. Det finns ingen fardig éversiktsplan foér fortsatt
kompetensutveckling, det ska dock tas fram.

Revisionen anser att det ar viktigt att styrelsen sdkerstaller att regionens
riktlinje for anvandande av e-post f6ljs.

Revisionen bedémer att styrelsen har upprattat obligatoriska dokument i
enlighet med gallande regelverk, och vi noterar att de dokument vi granskat
huvudsakligen ar aktuella, det saknas dock en uppdaterad arkivforteckning.
Avsaknaden innebar att insyn och sékbarhet i arkivet inte fullt ut kan
sdakerstallas i enlighet med lagens krav.

Enligt Arkivlagen (1990:782) 6 § samt foreskrifter och riktlinjer om arkiv- och
informationshantering i Vastra Goétalandsregionen 4 kap. 18 § ska varje
myndighet uppratta en arkivférteckning som visar vilka handlingar som finns
bevarade, vilken tid de omfattar och var de ar placerade. Avsaknaden innebar
att insyn och sdkbarhet i arkivet inte fullt ut kan sakerstéllas.

Revisionens sammanfattande bedémning ar att styrelsen har en
andamalsenlig hantering av allmanna handlingar som sékerstéller ratten att ta
del av allmanna handlingar.

7 Anvisning Tillampningen av foéreskrifter och riktlinjer om arkiv- och informationshantering
Diarienummer: RS 2018-01178 och AN-4962/17
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Rekommendationer
Revisionen rekommenderar styrelsen for att

o sakerstalla att en uppdaterad arkivférteckning upprattas och halls
aktuell i enlighet med gallande regelverk.
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundldggande granskning
¢ granskning av rakenskaper

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamaélsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt
och att den interna kontrollen har varit tillracklig inom de omraden som vi
har granskat.
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1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. For 2025 lamnar revisionen inga rekommendationer.
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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.
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning
¢ uppfoljning av reckommendationer.

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande 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
styrelsens méaluppfyllelse samt om styrelsen 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 styrelsens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt.
Den innefattar granskning av styrelsens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra viasentliga brister. Vi noterar att styrelsen
i arets resultat uppvisar ett resultat pa minus 4 miljoner kronor vilket
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styrelsen planerar att aterbetala under 2026. Vi bedomer inte att avvikelsen
ar vasentlig.

2.3 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.
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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 beslut fattade pa
delegation fran styrelsen

Revisionen granskade beslut fattade pa delegation fran styrelsen 2024.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendation till
styrelsen, revisionen rekommenderar styrelsen for Habilitering & Hilsa att:

e stiarka uppfoljning och kontroll av delegeringsbeslut som
sakerstaller lagstiftningens krav pa dokumentation och ar i enlighet
med beslutad rutin.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom protokollsgranskning.
Uppfoljningen visar att styrelsen har omhandertagit och utvecklat sitt
arbete med delegeringsbeslut. Relevanta mallar och rutiner for
drendeberedning och delegeringsbeslut foljs och beslutsunderlagen bedoms
enligt vara iakttagelser vara korrekt utformade.

3.1.1 Bedomning

Vi bedomer att styrelsen har omhandertagit rekommendationen.

3.2 Uppfoljning av samordnade insatser
for barn och unga

Revisionsenheten granskade tillsammans med Stadsrevisionen Goteborgs
Stad under 2023 samverkan kring barn och unga. Syftet med granskningen
var att bedoma om Gé6teborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen
samverkar pa ett andamalsenligt sitt kring de barn och unga som bedémts
ha behov av samordnade insatser, med fokus pa samordnade individuella
planer (forkortas fortsattningsvis SIP). Granskningen har omfattat
grundskolendmnden, nimnden for funktionsstéd, socialnimnden sydvist,
styrelsen for Habilitering & Halsa, styrelsen for Narhalsan, styrelsen for
Regionhilsan, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Utbildningsndmnden.
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Var bedomning var att de granskade namnderna och styrelserna endast
delvis hade sikerstillt en andamélsenlig samverkan. Utifrén granskningen
lamnades foljande rekommendationer, revisionen rekommenderar
styrelsen att:

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk.

o stirka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att
verksamheten lever upp till kraven som stills i lagstiftning och
regelverk gillande samordnade insatser f6r barn och unga.

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlatta dokumentation och kommunikation samt siakra
informationsoéverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Vi har i ar foljt upp hur styrelsen for Habilitering & Hilsa har arbetat for att
omhénderta granskningens rekommendationer. Utgangspunkten for
uppfoljningen har varit de planerade och vidtagna atgarder som namnden
beskrev i sitt yttrande fran 2024. Vi har dven stéllt kompletterande
skriftliga fragor till forvaltningen under 2025.

3.2.1 Atgirder har vidtagits for stirkt
styrning och uppfoljning

I styrelsen for Habilitering & Hilsas yttrande 2024 angavs att en
arbetsgrupp fanns tillsatt for att ta fram en handlingsplan for att utveckla
styrning, uppfoljning och arbetssitt avseende SIP i enlighet med regelverk.:
Arbetsgruppen aterrapporterade sitt arbete pa styrelsens sammantrade i
november 2024 med foreslagna atgirder for stiarkt styrning och
uppfoljning.

I uppfoljningen 2025 framkommer i styrelsens yttrande att den for
andamalet dedikerade arbetsgruppen arbetat vidare med att utveckla
styrning och stiarka uppfoljningen i enlighet med regelverk.2 Styrelsens
bedomning ar att arbetet med SIP upplevs som vil integrerat, men att
introduktionen fortsatt behover starkas liksom behovet av att sikerstilla
kontinuerlig uppdatering av kunskapen bland medarbetarna.

1 protokoll frén styrelsen for Habilitering & Héalsa, 2024-05-16, § 34, Yttrande
avseende granskning av samordnade insatser for barn och unga. Diarienummer
H&H 2023-00533.

2 protokoll fran styrelsen for Habilitering & Halsa 2025-05-20, § 27, Uppféljning av
rekommendationer om samordnade insatser fér barn och unga, svar till fragor.
Diarienummer H&H 2023-00533.
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Det finns SIP-samordnare utsedda i verksamheterna och arbetet med det
uppdraget ar under utveckling. Enligt yttrandet har kuratorerna ett
uppdrag att 6verfora information och kunskap péa sina respektive
mottagningar, d4 alla professioner behover ha uppdaterad kunskap for att
arbeta med SIP enligt gillande lagstiftning, riktlinjer och rutiner. Pa
yrkestraff for samtliga kuratorer kommer SIP och sammanhingande
forbattringsatgarder vara ett tema och gas igenom med syfte att ytterligare
starka foljsamhet till regelverket. For att uppna 6kad kunskap om SIP och
riktlinjer kommer dmnet att inga i introduktion for nyanstallda.
Verksamhetens kuratorer har uppdraget att utforma introduktionen.

Nar det géller uppfoljning av SIP har arbetsgruppen identifierat dtgarder
som kan starka uppfoljningen. Exempelvis vikten av att pa sjalva SIP-motet
sammanfatta motet, vilket ligger till grund for ett tydligt SIP-protokoll,
samt att tydliggora nédvandigheten av uppf6ljning efter motet. Men dven
behovet av att dokumentera muntliga samtycken fran inblandade barn- och
unga. En ytterligare atgiard som behover utvecklas ar att siakra korrekt
kodning av genomforda moten for samordnad individuell plan for att
mojliggora uppfoljning. Korrekt kodning bedoms av forvaltningen vara
hanterat under hosten 2025 for att mojliggora datauttag under 2026.

Avvikelser kopplat till SIP foljs upp och hanteras i systemet MedControl
PRO och pa respektive mottagning i verksamheten. Avvikelser av allvarlig
karaktar hanteras av forvaltningens patientsakerhetsgrupp. Forvaltningen
foljer antal rapporterade avvikelser som handlar om SIP och har i sitt
yttrande 2025 angett ett flertal orsaker till avvikelser.

Styrelsen kommer med hansyn till ovanstaende fa kontinuerliga rapporter
om arbetet med SIP baserat pa den handlingsplan som forvaltningen tagit
fram och arbetar enligt. Detta kommer dven f6ljas i forvaltningsledningen.

3.2.2 Utmaningar kvarstar vad gadller digital

samverkansyta
Vad géller rekommendationen att arbeta for forverkligandet av en
gemensam digital samverkansyta har det i styrelsens yttrande 2024
framkommit att en gemensam digital samverkansyta blir majlig forst da
vardinformationssystemet Millennium ar infért. Samt att ett gemensamt
dokumentationssystem okar mojligheterna att pa ett sammanhallet,
patientsidkert och effektivt siatt samordna insatser for barn och unga.

I styrelsens yttrande 2025 anges att i och med det pausade inférandet av
Millennium har de for avsikt att paborja arbetet med att infora
samverkansytan SAMSA i verksamheterna. Utvecklingschefen har fatt i
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uppdrag att utreda forutsattningarna for inforandet och intentionen ar att
kunna ansluta under 2026 for en béattre och sikrare kommunikation.

Vi kan i vira sammanviagda iakttagelser av granskade namnder och
styrelser konstatera att det i Ovrigt inte har skett nagra vasentliga framsteg i
denna fraga sedan granskningen genomfordes 2023. Faktum kvarstar att en
okad och bredare anvindning av SAMSA avseende SIP for barn och unga
hindras av att flertalet verksamheter inte anvander sig av systemet. Halso-
och sjukvardens verksamheter inom Viastra Gotalandsregionen har invantat
inforandet av det nya informationshanteringssystemet (Millennium) och
dirmed tillhérande programvara for samverkan med kommuner (SAMvy).
Efter pausat inforande och darmed oklarhet i vad som kommer ske
framover paverkas dven mojligheterna att infora SAMvy som gemensam it-
tjanst. Till dess att SAMvy finns pa plats ar det fortfarande SAMSA som
utgor den it-tjanst som ska anvdndas. Dock visar var uppfoljning, precis
som var granskning 2023, att inte alla verksamheter anvinder SAMSA.

Det tycks som att fraigan om SAMSA i hog grad ar en lednings- och styrfraga
dir det saknas gemensamt fattade beslut och dven saknas forum som kan
besluta om att samtliga berorda ska infora och arbeta i en gemensam it-
16sning, oavsett vilken denna ar. Temagruppen inom vardsamverkan har
inte detta mandat, utan respektive linjeorganisation maste fatta dessa
beslut.

Vi uppmanar darfor samtliga namnder och styrelser att fortsatt verka for att
realisera en gemensam digital it-16sning for samverkan.

3.2.3 Bedomning

Vi bedomer att styrelsen har omhéindertagit rekommendationerna. Vi vill
dock understryka vikten av att styrelsen fortsitter arbetet for att realisera
en gemensam digital it-16sning for samverkan.
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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 styrelsen 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 styrelsen 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 pé en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning
e uppfoljning

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



Revisionsrapport

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi har
lamnat tidigare ar och som kvarstar.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Styrelsens arbete med
informationssiakerhet

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att arbetet avseende
informationsklassning, riskhantering och
kontinuitetsplanering bedrivs i enlighet med
regionens riktlinjer for informationssikerhet
och dataskydd (2024).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
arligen folja upp informations-siakerhetsarbetet
i enlighet med regionens riktlinjer (2024).
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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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 granskning av
styrelsens arbete med
informationssadkerhet

Revisionen granskade styrelsens arbete med informationssikerhet 2024.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till
styrelsen:

¢ Revisionen rekommenderar styrelsen att faststidlla en dokumenterad
organisation dir ansvar for informationssakerhetsarbetet framgar.

¢ Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla att arbetet
avseende informationsklassning, riskhantering och
kontinuitetsplanering bedrivs i enlighet med regionens riktlinjer for
informationssédkerhet och dataskydd.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att arligen f6lja upp
informationssidkerhetsarbetet i enlighet med regionens riktlinjer.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med forvaltningen
och dokumentgranskning.

Uppfoljningen visar att nar det giller rekommendationen om att faststilla
en dokumenterad organisation for informationssikerhetsarbetet har en
dokumenterad organisation tagits fram och tillimpas i verksamheten.
Organisationen ar faststalld av forvaltningschef och roller och ansvar
beskrivs i en riktlinje for systematiskt siakerhetsarbete.

Nar det géller rekommendationen om informationsklassning, riskhantering
och kontinuitetsplanering enligt regionens riktlinjer pagar arbete inom tva
huvudsakliga delar. Arbetet med forteckning, informationsklassning,
utpekande av informationsagare och riskhantering bedrivs tillsammans
med intern konsult fran Enheten for siakerhet och beredskap. Parallellt
pagar arbete med kontinuitetsplanering for verksamhetens egna system
(J4) i en intern arbetsgrupp, med stod av intern konsult. Arbetet har
utvecklats under aret men ar annu inte fardigstallt. Slutférande planeras
under 2026.
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Nar det géller rekommendationen om att arligen folja upp
informationssédkerhetsarbetet i enlighet med regionens riktlinjer visar
uppfoljningen att forvaltningen arbetar enligt regionens ledningssystem
och anvénder ett arshjul for det systematiska sdkerhetsarbetet. Det framgar
dock inte att informationssidkerhetsarbetet har foljts upp arligen pa ett
samlat och dokumenterat sitt i enlighet med regionens riktlinjer.

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

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen om
att faststilla en dokumenterad organisation for
informationssakerhetsarbetet.

Nir det giller rekommendationerna om informationsklassning,
riskhantering, kontinuitetsplanering samt arlig uppfoljning bedéms arbetet
ha paborjats men dnnu inte vara fullt ut genomfort. Dessa
rekommendationer 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 styrelsen 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 styrelsen 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 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 styrelsens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestir av

e grundldggande granskning
e uppfoljning av rekommendationer.

Den sammanfattande bedémningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt
och att den interna kontrollen har varit tillricklig inom de omraden som vi
har granskat.

1.1 Rekommendationer

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

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av styrelsens
arbete med krisberedskap

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att riskbedomningar
uppdateras arligen (2024).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
infora regelbundna 6vningar for att
sakerstilla att katastrofplanerna fungerar
och for att forbereda personalen for olika
krissituationer (2024).
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra viasentliga brister. Daremot noterar vi att
styrelsen tagit 6ver driften av cafét pa Vitlycke museum efter en mogelskada
ilokalerna. Det rader osdkerhet kring om verksamheten faller inom den
kommunala kompetensen. Vi uppmanar darfor styrelsen att sikerstilla att
l6sningen inte permanentas innan en sddan kartlaggning har gjorts.

2.2 Ekonomi

Styrelsen ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna
som har beslutats av regionfullméiktige och vidtar atgirder om de
ekonomiska malen inte uppnaés. Styrelsen ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister. Vi noterar ddremot att
Studio Vastsvensk Konservering bidrar negativt till styrelsens resultat dven
i ar. Trots detta redovisar styrelsen ett positivt resultat pa helaret pa drygt
en miljon kronor. Fragan om en 16sning for huvudmannaskapet for denna
verksamhet aligger regionstyrelsen att omhéanderta. Styrelsen for
kulturutveckling ska ansvara for verksamheten fram till dess att ny
huvudman utsetts och uppdraget ryms for narvarande inte inom styrelsens
reglemente. Studio Viastsvensk Konserverings underskott har tidigare ar
hanterats av regionstyrelsen.

2.3 Intern kontroll

Styrelsen ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern kontroll
och att riskhantering och kontroller sker inom visentliga omréaden.
Styrelsen ska @ven f6lja upp den interna kontrollen och vid behov besluta
om atgarder. Styrelsen bor dven arligen utviardera sina interna arbetsformer
och sin styrning av verksamheten.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister eller avvikelser.

2.4 Bedomning grundldaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att styrelsen

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi har granskat.
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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 styrelsens arbete
med krisberedskap

Revisionen granskade styrelsens arbete med krisberedskap 2024.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till
styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen for kulturutveckling att

e sakerstilla att riskbedomningar uppdateras arligen
e infora regelbundna ovningar for att sakerstilla att katastrofplanerna
fungerar och for att forbereda personalen for olika krissituationer.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med forvaltningen.
Uppfoljningen visar att forvaltningen har infort rutiner for
riskbedomningar som ingér i arshjulet. Det finns planer pa att infora en
sakerhetsmodul i Plan & styr, men det finns inget tidsperspektiv pa nar det
sker.

Nar det galler 6vningar har en 6vning kopplad till brand och utrymning
planerats att héllas i borjan av 2026 tillsammans med raddningstjansten.
Faller den 6vningen vil ut sa ar tanken att kora liknande upplagg pa 6vriga
enheter ocksa. Forvaltningen 6vervager ocksa en 6vning kring langre
stromavbrott samt eventuellt en mindre 6vning i pdgdende dodligt vald.

3.1.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen delvis har tagit hand om
rekommendationerna. Rekommendationerna kvarstar. Vi ser att det pagar
ett relevant arbete géllande fragan, men vill se att 6vningar genomfors och
planeras regelbundet.
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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 styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundldggande granskning
¢ fordjupad granskning

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

1.1 Rekommendationer

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

Granskning av servicetjanster
som sker nira varden -
Maltidsservice pa vardenhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att det sammantagna ansvaret
for Maltidsservice pa vardenhet tydliggors
1 0verenskommelser (2024).

Ingen uppfoljning 2025.

Granskning av
kontinuitetshantering i
samhillsviktig verksamhet i
Vastra Gotalandsregionen
(2025)

Svar 26 juni 2026

Revisionen rekommenderar styrelsen att:

sikerstilla att pagaende utvecklingsarbete
med att implementera regionenhetliga
arbetssatt och kontinuitetsplaner
prioriteras inom samtliga verksamheter i
syfte att leva upp till kravi den
regiongemensamma riktlinjen for
kontinuitetshantering.

sakerstilla att tillgdngligt metodstod samt
relevant kompetens anvinds effektivt vid
upprattande av verksamheternas
kontinuitetsplaner.

sakerstilla systematisk uppfoljning av
verksamheternas arbete och planer
rorande kontinuitetshantering.
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2. Grundlaggande granskning

Den grundlidggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma
styrelsens méluppfyllelse samt om styrelsen 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 styrelsens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt.
Den innefattar granskning av styrelsens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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

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

3.1 Granskning av
kontinuitetshantering i
samhallsviktig verksamhet i
Vastra Gotalandsregionen

Granskningen har genomforts av revisionsbyran EY (Ernst och Young AB)
pa uppdrag av revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en
separat rapport som blev klar i januari 2026. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Enligt Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) handlar
kontinuitetshantering om att planera for att uppratthalla verksamheten pa
en tolerabel niva oavsett vilken storning den utsitts for. Med
kontinuitetshantering kan verksamheter snabbare aterhdmta sig fran och
minska negativa konsekvenser av en intraffad handelse. En samhallsviktig
verksamhet definieras som en samhallsfunktion som ar nodvandig for
samhallets grundlaggande behov, virden eller sakerhet. Samtliga namnder,
styrelser och regionsdgda bolag ska bedriva ett aktivt arbete med
kontinuitetshantering i Vastra Gotalandsregionen. Brister i detta arbete kan
fa allvarliga konsekvenser for regionens formaga att bedriva samhallsviktig
verksamhet vid storningar, kriser och extraordinira hiandelser.

Syftet med granskningen var att bedoma om berorda styrelser har en
andamalsenlig kontinuitetshantering. Syftet har ocksa varit att bedoma om
regionstyrelsen leder, samordnar och har uppsikt 6ver Vastra
Gotalandsregionens arbete med kontinuitetshantering pa ett
andamalsenligt sitt.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och
service, styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhalsan och styrelsen for
Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Var sammanfattande bedomning ar att berorda styrelser inte fullt ut har
sakerstallt en &ndamaélsenlig kontinuitetshantering. Arbetet bedrivs inte
fullt ut i enlighet med den regiongemensamma riktlinjen for


http://www.vgregion.se/revision
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kontinuitetshantering som gillt sedan 2023. Vidare saknas
kontinuitetsplanering for flera kritiska aktiviteter i enlighet med
Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps rekommendationer. Vidare
bedomer vi att regionstyrelsen i stort leder och samordnar Vistra
Gotalandsregionens arbete pa ett andamalsenligt satt, men att det saknas
en tillracklig uppsikt 6ver ovriga styrelsers arbete. Regionstyrelsen tar inte
del av systematisk uppfoljning av 6vriga granskade styrelsers arbete med
kontinuitetshantering. Detta kan innebéra att regionstyrelsen saknar en
nulédgesbild 6ver beredskap, robusthet och befintlig kontinuitetshantering
for att kunna bedéma och besluta om en &ndamalsenlig styrning av
omradet och vidta atgarder. Vi vill aven sarskilt lyfta behovet av en starkt
regionovergripande styrning av beredskapsdimensionering och krav
gillande robusthet i kontinuitetshanteringen.

I granskningen av 6vriga berorda styrelser gar det i flera fall inte att styrka
att arbetet med kontinuitetshantering har utgatt frdn en konsekvensanalys
och riskbedomning. Det finns heller inte fullstindiga kontinuitetsplaner
kopplade till alla kritiska resurser och aktiviteter. I granskningen
framkommer att vissa samhallsviktiga verksamheter saknar
kontinuitetsplaner helt, vilket ar en brist. Vi bedomer slutligen att arbetet
behover accelereras och prioriteras inom flera styrelser och verksamheter
for att uppna ett Andamalsenligt kontinuitetsarbete.

Foljande rekommendationer lamnade vi med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar styrelsen for fastighet, stod och service,
styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhélsan samt styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus att

e Sikerstilla att pagaende utvecklingsarbete med att implementera
regionenhetliga arbetssitt och kontinuitetsplaner prioriteras inom
samtliga verksamheter i syfte att leva upp till kravi den
regiongemensamma riktlinjen for kontinuitetshantering

e Siakerstalla att tillgangligt metodstod samt relevant kompetens
anvands effektivt vid upprittande av verksamheternas
kontinuitetsplaner

e Sikerstilla systematisk uppfoljning av verksamheternas arbete och
planer rorande kontinuitetshantering.

Revisionen lamnade dven tvd rekommendationer till regionstyrelsen.
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4. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer. Nar detta hander
foljer vi i regel upp det nista ar. Styrelsen har en rekommendation fran
2024 avseende att sdkerstilla att det sammantagna ansvaret for
Maltidsservice pa vardenhet tydliggors i 6verenskommelser.
Rekommendationen har inte foljts upp under 2025.

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
regionfullmaktige som utser fortroendevalda revisorer som ansvarar for
granskningen av nimnder och styrelser. Bland de valda revisorerna utser
fullmaktige aven lekmannarevisorer, vilka har ett sjalvstandigt uppdrag att
granska de bolag som helt eller till viss del 4gs av regionen.

De fortroendevalda revisorerna anlitar alltid sakkunniga bitriaden
(yrkesrevisorer) som genomfor granskningen. I revisionsrapporterna
presenterar yrkesrevisorerna den granskning som de har gjort pA nimnder
och styrelser. Revisionsrapporterna ligger till grund nar de fortroendevalda
revisorerna ansvarsprovar nimnder 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 styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundldggande granskning

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



Revisionsrapport Sida 4

2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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

Styrelsen for NU-sjukvdrden

- granskning av verksamhetsaret 2025

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Revisionsrapport Sida 1

Datum: 2026-03-18

Dokumentnamn: Styrelsen for NU-sjukvarden — granskning av verksamhetséret
2025

Diarienummer: Rev 2025-00077

Granskningen har genomforts av revisionsenheten

Yrkesrevisorer: Charlotte Nitstrand, till och med juli 2025, Ottilia Bergsten, fran
och med september, och Peder Welin

Kvalitetsgranskare: Thomas Vilhelmsson

Revisorskollegiets kontaktrevisorer: Anne-Lie Sundling och Sven Liljegren
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 5
3. Fordjupad granskning........ccccceeeveeeciiiiiieiniieecieeeceeecereeeseeesveeseeee s 12
4. Uppfoljning av tidigare rekommendationer ..........cccceceeveeveneenenneennen. 14

ReVISIONENS UPPATAZ....cccevveieirieeeiiieeeiieeeireeesiteeesreeesteeessessssseesssnesssssesssseesns 17



Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 pé en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning

¢ god ekonomisk hushallning — ekonomistyrning for verksamhet och
ekonomi i balans (férdjupad granskning)

e uppfoljning av reckommendationer.

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har delvis skott
verksamheten pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

Vi ser vissa brister i styrelsens arbete med atgarder for att na en ekonomi i
balans. NU-sjukvarden har en god tillganglighet och 6ver lag en vil
fungerande verksamhet. Men atgarder hade behovt vidtas for en god
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ekonomisk hushallning. De ekonomiska utmaningar som verksamheten
star infor kraver ett systematiskt atgardsarbete, men styrelsen har inte
fattat nodvandiga beslut som majliggor atgarder for en ekonomi i balans.
Arets resultat blir minus 141 miljoner kronor.

1.1 Rekommendationer

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

kvarstér.

Tabell 1: Sammanstidllning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av god ekonomisk
hushéllning

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
se till att beslutade atgiarder motsvarar
behovet for att na en ekonomi i balans

(2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
se till att atgarder for verksamhet och
ekonomi i balans aterrapporteras till
styrelsen (2025).
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
aven granskat styrelsens beslutsfattande. Vi har dven under éret foljt upp
tidigare ars reckommendationer som beror verksamheten, se nedan avsnitt
4. Uppfoljningarna beror styrelsens arbete och redovisning av
regionfullmiktiges mal och fokusomraden, barn- och ungdomspsykiatrin,
samt styrelsens arbete med bemannings- och kapacitetsplanering.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister. Vi noterar att NU-
sjukvarden under aret har uppnatt en forbattrad tillganglighet enligt
vardgarantin samt att produktionen sker i huvudsak enligt eller 6ver plan.

2.2 Ekonomi

Styrelsen ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramarna
som har beslutats och vidtar atgirder om de ekonomiska malen inte
uppnas. Styrelsen ska ocksa se till att det finns en kontinuerlig ekonomisk
uppfoljning och rapportering.
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Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning av ekonomin och
dess uppfoljning och rapportering. Omradet har dven granskats inom den
fordjupade granskningen God ekonomisk hushéllning - ekonomistyrning
for verksamhet och ekonomi i balans, se avsnitt 3.1.

Granskningen visar pa vissa brister vad giller styrelsens arbete med
atgirder for en ekonomi i balans. Nedan redogor vi for vara iakttagelser.

2.2.1 Resultat: NU-sjukvarden lyckas inte na

en ekonomi i balans 2025
Styrelsen ska enligt sitt reglemente anpassa verksamheten sa att den
bedrivs inom de ekonomiska ramarna som har beslutats av den operativa
hélso- och sjukvardsnimnden.! Styrelsen ska darmed bidra till god
ekonomisk hushéllning och vidta atgirder om de ekonomiska malen inte
uppnas.

I NU-sjukvardens detaljbudget for 2025 beriknades den ekonomiska
utmaningen for aret till 9o miljoner kronor. Vi kan i arets granskning
konstatera att redan i inledningen av 2025 hade NU-sjukvarden
ekonomiska utmaningar och i januari 2025 uppgick underskottet till 25
miljoner kronor. Styrelsen uppnadde darmed inte regionfullméktiges
uppmaning riktat till samtliga sjukhusstyrelser att sikerstilla
genomforande av atgarder for att na en ekonomi i balans vid ingangen av
2025.2

Styrelsen har under det fortsatta aret inte lyckats na en ekonomi i balans
och 2025 avslutades enligt arsredovisningen med ett resultat pa minus 141
miljoner kronor, vilket motsvarar en negativ budgetavvikelse pa 141
miljoner kronor (2,2 procent av styrelsens budget).

Detta ar inte i enlighet med policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen
som anger att styrelsen ska planera sin verksamhet utifran givna uppdrag
och resurser. 3

Under aret har den ekonomiska utvecklingen i 6vrigt sett ut som foljer.

I delarsbokslut april rapporterar styrelsen for NU-sjukvarden om ett
resultat pd minus 101 miljoner kronor, en budgetavvikelse pa minus 60

1 Reglemente foér styrelsen fér NU-sjukvarden, antaget av regionfullméaktige 27
februari 2024, § 18, (RS 2023-01583).

2 Regionfullmaktiges beslut 17 juni 2024 § 137, Deldrsrapport april 2024 for Véstra
Gotalandsregionen (RS 2024-02499)

3 Policy f6r styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023-2026 (RS 2023-06348).
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miljoner kronor, samt en prognos for resultatet pa helar pa minus 135
miljoner kronor (motsvarande 2,1 procent av budgeten).

I delarsbokslut augusti rapporterar styrelsen ett resultat pa minus 32
miljoner kronor, en budgetavvikelse pd minus 94 miljoner kronor, och en
nagot forsamrad prognos for resultatet for helar om minus 145 miljoner
kronor (motsvarande 2,3 procent av budgeten).

I Vistra Gotalandsregionens delarsrapporter per april och augusti 2025
noterar regionfullmaktige i sina beslut att samtliga sjukhusstyrelser
prognosticerar negativ budgetavvikelse.4 Regionfullmiktige uppmanar
dessutom berdrda styrelser att 6ka takten i genomforandet av
kostnadsreducerande atgarder, sikerstilla att effektiviseringar ger effekt
samt intensifiera dtgarder for en ekonomi i balans. Styrelsen for NU-
sjukvarden realiserar inte detta under 2025.

I styrelsens arsredovisning redovisas slutligen ett resultat for 2025 pa
minus 141 miljoner kronor. Enligt drsredovisningen har det varit en positiv
utveckling for intdkterna jamfort med budget pa plus 81 miljoner kronor.
Forklaringen ar tillkommande statsbidrag, 6kad ersattning for produktion
samt forsaljning av tjanster. Samtidigt uppges kostnaderna ha 6kat med
222 miljoner kronor jamfort med budget. Forklaringen ligger i exempelvis
okade kostnader for personal, material och varor samt
verksamhetsanknutna tjanster. I det senare ligger bland annat kopta
laboratorietjanster.

2.2.2 Atgirder: Styrelsen fattar inte
tillrackliga beslut om 3tgarder for en

ekonomi i balans
Policy for styrning anger att styrelsen ska f6lja upp sin verksamhet samt
analysera och vidta atgiarder som grund for fortsatt utveckling.5 Vi bedomer
i arets granskning att styrelsen inte fattar tillrackliga beslut avseende
tillkommande atgirder for en ekonomi i balans under 2025.

Under 2025 har NU-sjukvarden haft ett pagaende atgardsarbete inom
befintliga verksamheter. Styrelsen héanvisar i detaljbudget 2026 aven till
behovet av atta regionovergripande forandringar och beslut som kravs for
att genomfora sitt uppdrag med verksamhet och ekonomi i balans.® Vi

4 Regionfullmaktiges beslut om deldrsrapport april 2025, 2025-06-16 paragraf 132
(RS 2025-02182) respektive deldrsrapport augusti 2025, 20205-11-04 paragraf
204 (RS 2025-04189).

5 Policy for styrning i Vastra Goétalandsregionen 2023-2026 (RS 2023-06348).

6 Styrelsen for NU-sjukvarden tillskrev regionstyrelsen avseende 8-punktslistan i sitt
beslut 2023-05-17, § 49, Budget 2023 NU-sjukvarden, atgardsplan for verksamhet
i balans. Punkterna har lyfts dterkommande av styrelsen foljande 3r.
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noterar dock att styrelsen inte har fattat beslut om négon
sjukhusdvergripande atgirdsplan. Atgirderna som verksamheterna har
arbetat med i befintlig verksamhet bestar av foljande 6vergripande
inriktningar:

e totalbemanning och minskat anvandande av bemanningspersonal
e kortade vardtider och minskat antal utskrivningsklara patienter

e Kkloka kliniska val, forskrivning av lakemedel och vard

e rontgenkommitté for ratt anvandning av rontgen

e laboratoriekommitté, ratt forskrivna analyser.

I samband med sitt beslut av deldrsrapport april 2025, den 22 maj paragraf
31, beslutar styrelsen att ge sjukhusdirektoren i uppdrag att dterkomma
med konkreta och genomforbara forslag for att uppna en budget i balans. I
beslutet anger styrelsen att atgarderna inte far paverka produktionen av
vard eller tillgangligheten for patienterna och att det heller inte ska vara
forslag (atgiarder) som styrelsen tidigare har avvisat.

I ménadsrapport maj, som behandlas av styrelsen den 25 juni paragraf 39,
anges att bedomd uppnadd effekt av atgarderna uppgér till 17 miljoner
kronor. Samt att heldrseffekten av dtgarderna bedoms till 57 miljoner
kronor. I sitt beslut av manadsrapporten beslutar styrelsen att tillskriva
regionstyrelsen om att de ser sma mojligheter att né en ekonomisk balans
2025 trots pagaende atgarder. Styrelsen har i juni dven tillskrivit den
operativa hilso- och sjukvardsndmnden om att inleda dialog om en 6kad
ersiattning for nira specialiserad vérd (sjukhusen i Backefors, Lysekil och
Stromstad), vilket nimnden senare beslutar att avsla.

I delarsrapport augusti uppgar effekterna av atgardsplanen till 30 miljoner
kronor och med en prognos for effekt pa helaret om 54 miljoner kronor. I
delarsrapporten anges dven att det kravs strukturella atgirder for att uppna
ett nollresultat. Styrelsen fattar dock inga beslut om strukturella atgarder
vid detta ssmmantréde eller senare under éret.

I delarsrapport augusti redogors dven for det uppdrag som gavs till
sjukhusdirektoren i maj (den 22 maj paragraf 31, delarsrapport april) om
att aterkomma med ytterligare atgiardsforslag. Enligt delarsrapporten har
forvaltningen gett forslag pa atgarder som ar riskbedomda, men dessa har
inte gatt vidare till hela styrelsen efter att ha presenterats for presidiet fore
sommaren. Atgirdsforslagen aterkommer inte till styrelsen under hosten.

I ménadsrapport oktober sianks sedan helarsprognosen for effekten av
atgarderna till 51 miljoner kronor. Vid detta tillfille, i oktober, har styrelsen
uppnatt en bedomd effekt av atgarderna pa 40 miljoner kronor.
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Enligt styrelsens arsredovisning 2025 uppgar den beriknade effekten av
atgirdsarbetet till 51,2 miljoner kronor. Styrelsen konstaterar att atgiarder
for en ekonomi i balans har kravts under aret, men att de inte har gett
tillrackligt resultat. Hogre kostnader for personal, bade egen nyanstalld
personal och externt hyrd bemanning, i kombination med andra 6kade
kostnader, ger behov av ytterligare insatser for att minska underskottet.

I samband med arbetet med detaljbudget 2026 for NU-sjukvarden fordelas
ett effektiviseringsuppdrag till samtliga verksamheter inom forvaltningen
pa 2,1 procent. Med anledning av effektiviseringsuppdraget laggs ett forslag
inom ambulansverksamheten om att stinga en ambulans nattetid i
Stromstad. Detta dr en atgird som tidigare har foreslagits av forvaltningen
som en majlig genomforbar atgard for att nd en ekonomi i balans. Styrelsen
beslutar pa sitt sista sammantrade for aret, den 16 december paragraf 84,
att stoppa detta verksamhetsforslag. Styrelsen ger aven sjukhusdirektoren i
uppdrag att sakerstilla att ingen permanent neddragning av ambulanser
eller mobila enheter sker inom NU-sjukvéarden. Direktoren far ocksa i
uppdrag att se 6ver hur sparbetinget inom ambulanssjukvarden kan tas
bort och att arbeta vidare for en ekonomi i balans pa helheten utan
forandrat antal ambulanser. Vi noterar att styrelsen i samband med sitt
beslut inte lagger fram eller tar beslut om négra alternativa atgarder for
ekonomi i balans. Vi noterar aven att sjukhusdirektoren lamnar en
protokollsanteckning om att det fattade beslutet bedoms inverka negativt
pa NU-sjukvardens budgetprocess.

2.2.3 Uppfoljning och analys: Kostnader for
bemanningsforetag och

laboratorietjanster bidrar till underskott
Enligt regionstyrelsens rutin for namnders och styrelsers rapportering ska
det i rapporteringen tydligt framga vidtagna atgiarder for ekonomi i balans.
Det ska dven ske en viardering av atgarderna och eventuella avvikelser samt
beskrivas, vid behov, ytterligare vidtagna atgiarder. Men i NU-sjukvardens
delarsrapporter och arsredovisning beskrivs inte pa ett samlat och tydligt
satt vidtagna atgarder for en ekonomi i balans och eventuella effekter av
olika atgiarder. Daremot har styrelsen i sin rapportering en tydlig
redovisning av utfall och prognos for sina intidkter och kostnader.

Styrelsen ska enligt sitt reglemente folja upp verksamheten enligt
regionfullmaiktiges beslut samt regionstyrelsens och den operativa halso-
och sjukvardsndmndens anvisningar. Styrelsen for NU-sjukvarden har
under aret fatt fortlopande rapportering av verksamhet, ekonomi och
personal. Styrelsen har forutom delarsrapporter dven fatt manadsrapporter.
Sammantaget ar det i styrelsens handlingar och rapportering inte helt
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tydligt hur atgardsarbetet utvecklas under aret. Vid varje styrelsemote har
det i de muntliga foredragningarna dock skett presentationer avseende
progressen for de ekonomiska atgarder som verksamheterna planerat.

I sin rapportering analyserar och redovisar styrelsen orsaker till
ekonomiska avvikelser. De faktorer och orsaker till de negativa ekonomiska
avvikelserna som lyfts fram i uppféljningarna ar aterkommande Gver aret
och handlar om exempelvis behovet av att minska anviandandet av
bemanningsforetag. NU-sjukvarden stér for den procentuellt storsta
andelen av anviandandet av bemanningsforetag i Vastra Gotalandsregionen.
I delarsrapporter per april och augusti rapporteras att NU-sjukvarden
lagger tre procent av sin totala personalkostnad pa bemanningsforetag.
Som andra forklaringar till resultatavvikelser nimns dven okade kostnader
avseende likemedelsanvindningen. Samt dterkommande rapportering om
en negativ prisutveckling for laboratorietjanster, vilket kops av regional
laboratoriemedicin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

2.3 Intern kontroll

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att styrelsen
delvis har en tillfredsstillande ledning och styrning samt en tillracklig
intern kontroll inom de omraden som vi granskat. Granskningen visar pa
vissa brister vad géller arbetet med atgarder for att uppna en ekonomi i
balans.

Enligt rutin for namnders och styrelsers rapportering ska styrelsen
redogora for och analysera de periodresultat som styrelsen natt samt dess
effekter och konsekvenser.” Styrelsen ska dven ange orsaker till storre

7 Rutin fér namnders och styrelsers rapportering av detaljbudget 2025 och planperiod
2026-2027 samt manadskommentarer, deldrsrapporter och arsredovisning 2025.
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avvikelser och redogora for vidtagna atgiarder. Vi bedomer att styrelsen har
en i huvudsak systematisk rapportering av sin ekonomi. Dock lyckas
styrelsen inte att nd en ekonomi i balans och 2025 avslutades enligt
arsredovisningen med ett resultat pa minus 141 miljoner kronor. Detta ar
inte i enlighet med policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen som
anger att styrelsen ska planera sin verksamhet utifran givna uppdrag och
resurser. 8

Vi bedomer utifran vara iakttagelser avseende styrelsens arbete med
ekonomistyrning och resultat att styrelsen inte har vidtagit tillrackliga
atgirder for att anpassa sin verksamhet efter givna uppdrag och resurser.
De beslutade atgiarderna ar inte tillrackliga varken stillt mot den bedomda
ekonomiska utmaningen i detaljbudget eller stillt mot det ekonomiska
utfallet for atgarderna. Vi noterar att styrelsen for NU-sjukvarden under
aret konstaterar att de vidtagna atgirderna inte ger tillriacklig effekt varfor
mer strukturella atgarder kravs. Styrelsen fattar dock inga beslut om
strukturella dtgdrder under aret och vidtar inga ytterligare atgirder i
enlighet med regionfullméaktiges uppmaningar. Vi bedomer darmed att
styrelsen har varit passiv och ohorsam mot regionfullmiktiges
uppmaningar under aret avseende att styrelsen ska vidta ytterligare och
tillrackliga atgarder for en ekonomi i balans.

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i den grundlaggande
granskningen och i den fordjupade granskningen av god ekonomisk
hushéllning lamnar revisionen tva rekommendationer till styrelsen, se
kapitel 3.

8 Policy f6r styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023-2026 (RS 2023-06348).
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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 hushallning -
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 berorda 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 bedémningen ar att styrelsen for NU-sjukvarden inte
har bidragit till en god ekonomisk hushéallning, genom en tillracklig
styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pé kort och pa lang sikt,
da de sammantaget inte f6ljt policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen.
Styrelsen har inte tagit tillrackligt ansvar i sin styrning for en ekonomi i
balans genom att vidta nédvandiga atgarder.

Enligt kommunallagen ska regionen ha en god ekonomisk hushallning i sin
verksamhet. God ekonomisk hushéillning 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.

Regionfullméiktiges 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 sitt inom de ekonomiska ramarna.
Riktlinjen slar fast att om god ekonomisk hushéllning inte har uppnatts
kravs atgarder for att omhéanderta de problem som ligger till grund f6r den
bristande maluppfyllelsen.

Revisionen bedomer att styrelsen for NU-sjukvarden inte har en tillracklig
styrning och genomforande av ekonomiska beslut, mal, uppdrag och
atgiarder. Granskningen visar att styrelsen inte har beslutat om négon
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atgardsplan. Enligt beslutade riktlinjer for detaljbudgetarbetet ar 2025—
2027, for de nimnder och styrelser som har ekonomiska obalanser vid
ingdngen av 2025, ska det framga vilka atgiarder som planeras for att na en
ekonomi och verksamhet i balans.

Granskningen visar att styrelsen for NU-sjukvarden har efterfragat forslag
pa atgarder men inte sidkerstallt att de fatt aterrapportering av uppdrag och
mojlighet att fatta beslut. Revisionen bedomer att styrelsen for NU-
sjukvarden har delvis en tillracklig uppfoljning och analys av ekonomin.
Vidare bedomer revisionen att styrelsen for NU-sjukvarden, utifran den
ekonomiska utmaningen under 2025, borde ha haft storre fokus pa
ekonomiska risker i sitt arbete med intern kontroll.

Granskningen visar att samtliga sjukhusstyrelser delvis har en konsekvent
tillimpning av regionens principer for ekonomi i balans. Vi konstaterar att
samtliga sjukhusstyrelserna inte har en god budgetfoljsamhet. Samtliga
sjukhusstyrelser redovisar stora budgetavvikelser.

Avslutningsvis bedomer vi att sjukhusstyrelserna endast delvis har anpassat
sin verksamhet efter de uppdrag och den finansiering som de har fatt.
Enligt rutin for nimnder och styrelsers rapportering av detaljbudgeten
2025,9 ska det tydligt framga vilka atgarder som planeras for en verksamhet
och ekonomi i balans, samt en viardering av de olika atgirderna som
styrelsen eller nimnden har beslutat om. Flera av sjukhusstyrelserna har
beslutat om atgarder som inte motsvarar behovet for att na en ekonomi i
balans.

Revisionen rekommenderar styrelsen for NU-sjukvarden att

o se till att beslutade atgarder motsvarar behovet for att nd en ekonomi i
balans

o setill att atgarder for verksamhet och ekonomi i balans dterrapporteras
till styrelsen.

° Rutin féor namnders och styrelsers rapportering av detaljbudget 2025 och
planperioden 2026-2027 samt manadskommentarer, deldrsrapportering och
arsredovisning 2025, Dnr RS 2024-03302.
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4. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

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

4.1 Uppfoljning av styrelsens arbete
med regionfullmdktiges mal och
fokusomrdden

Revisionen granskade styrelsens arbete med regionfullmiktiges mal och
fokusomraden 2024. Granskningen resulterade i att vi limnade foljande
rekommendation till styrelsen:

¢ Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla att
redovisningen av regionfullméaktiges mal och fokusomraden
omfattar bedomning av méaluppfyllelse, prognos samt tillhorande
indikatorers utfall enligt rutin och anvisningar.

Vid granskningen 2024 framkom att styrelsen i delarsrapport och
arsredovisning inte hade bedomt fokusomraden och mél med status och
fargmarkeringar. Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom
dokumentstudier av delarsrapporter och arsredovisning. Uppfoljningen
visar att firgmarkering saknas i ett fall i delarsrapport april men att
redovisningen av regionfullmaktiges mal och fokusomraden huvudsakligen
omfattar bedomning av status och firgmarkering.

Vid granskningen 2024 framkom &ven att indikatorerna inte redovisades pa
ett korrekt sétt. Enligt rutin ska indikatorer lyftas in och kopplas till
respektive mal eller fokusomrade och om mojligt ska tidsserier och utfall
tva ar bakat i tid redovisas. I drets granskning kan vi konstatera att utfallet
av indikatorerna huvudsakligen finns med i delarsrapporter och
arsredovisning men saknas i ett par fall. Indikatorerna har i vissa fall
redovisats i sarskilt avsnitt under egen rubrik (Regionfullmaktiges
regiongemensamma indikatorer) alternativt redovisas pa andra stéllen dn
vid det fokusomréde eller mal det ar kopplat till. Det beror i huvudsak pa
att indikatorerna i stillet redovisas under forvaltningens egna
fokusomraden. Utover det ar tidsserien i flera fall kortare dn tva ar bakat i
tiden.
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Enligt koncernkontorets rutin ska en redogorelse och analys av resultatet
goras. I de fall mél eller fokusomraden bedoms som réda eller gula ska en
beskrivning av de atgarder som verksamheten planerar vidta for
maluppfyllelse beskrivas. Vi ser att detta blivit battre under aret och
bedomer att det i arsredovisningen huvudsakligen finns en analys av
resultatet och en beskrivning av atgiarder for maluppfyllelse.

4.1.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
Omradet kommer att fortsitta att f6ljas inom den grundlaggande
granskningen.

4.2 Uppfoljning av verksamhet inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Revisionen granskade tillgdngligheten till barn- och ungdomspsykiatrin
2023. Granskningen resulterade i att vi lamnade f6ljande rekommendation
till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att pa ett tydligt satt
aterrapportera till koncernkontoret om verksamhetens erfarenheter,
resultat och utmaningar sa har langt i de regionala initiativen En
vag in och Regional utredningsenhet och paverkan pa tillganglighet
inom barn- och ungdomspsykiatri.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom intervju med
verksamhetschefen for barn- och ungdomspsykiatrin. Uppfoljningen visar
att erfarenheter och resultat fran initiativen En vag in och Regional
utredningsenhet diskuteras i samordningsradet for barn- och
ungdomspsykiatrin. Daremot har fragan inte lyfts specifikt med
koncernkontoret.

4.2.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
Aven om aterrapportering inte skett till koncernkontoret kan vi se att
erfarenheter delas och arbetet utvecklas.
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4.3 Uppfoljning av bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion

Revisionen granskade bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion 2023. Granskningen resulterade i att vi limnade f6ljande
rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e sikerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av
samordning avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion

e tillse att det skapas ett gemensamt arbetssiatt avseende bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion.

Vi har inte {6ljt upp rekommendationerna genom en separat uppfoljning. I
stillet har rekommendationerna f6ljts inom det ordinarie revisionsarbetet.
Styrelsen for NU-sjukvéarden beslutade den 25 april 2024, paragraf 36, att
anta ett svar pa granskningen. I sitt svar angav styrelsen att sjukhusen
gemensamt begirt att fa tillgang till ett gemensamt it-system for planering
av vardens processer. I var uppfoljning har det dven framkommit att ett
systemstod har upphandlats pa regiongemensam niva. Det upphandlade
systemet beskrivs kunna samplanera personalscheman med produktion,
resurser och kompetenser. En pilot av projektet har genomforts pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset under 2025 med preliminéart
breddinforande for samtliga sjukhusforvaltningar planerat till hosten 2026.

I sitt svar angav styrelsen dven att NU-sjukvarden i avvaktan pa ett
gemensamt system har infort ett eget planeringsverktyg. I
planeringsverktyget sker planering pa veckobasis for respektive
verksamhet. I kombination med bemanning som baseras pa
produktionsbehoven ar detta ett utvecklat arbetssitt. Produktion och
tillganglighet redovisas manatligen for styrelsen. Enligt styrelsen
konstateras att full effekt for hela Vastra Gotalandsregionen inte uppnas
forran alla berorda arbetar i samma it-system.

4.3.1 Bedomning

Revisionens bedomning ar att styrelsens arbete och det
regiongemensamma pagaende arbetet omhandertar rekommendationerna.
Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den grundlaggande
granskningen.
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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.
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 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 styrelsens verksamhet i den omfattning som
foljer av god revisionssed. Arets granskning bestir av

¢ grundliggande granskning
e uppfoljning av reckommendationer.

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt
och att den interna kontrollen har varit tillrdcklig inom de omraden som vi
har granskat.



Revisionsrapport Sida 4

2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.2 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.3 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omraden som vi har granskat.
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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 samordnade insatser
for barn och unga

Revisionsenheten granskade tillsammans med Stadsrevisionen Goteborgs
Stad under 2023 samverkan kring barn och unga. Syftet med granskningen
var att bedoma om Gé6teborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen
samverkar pa ett andamalsenligt sitt kring de barn och unga som bedomts
ha behov av samordnade insatser. Granskningen har omfattat
grundskolendmnden, nimnden for funktionsstod, socialndimnden sydvist,
styrelsen for Habilitering & Hélsa, styrelsen for Narhéalsan, styrelsen for
Regionhilsan, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Utbildningsndmnden.

Var bedomning var att de granskade namnderna och styrelserna endast
delvis hade sdkerstillt en andamaélsenlig samverkan. Utifran granskningen
lamnades foljande rekommendationer.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Narhalsan att:

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk

e stiarka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att
verksamheten lever upp till kraven som stélls i lagstiftning och
regelverk gallande samordnade insatser for barn och unga

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlatta dokumentation och kommunikation samt sakra
informationsoverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Vi har i ar foljt upp hur styrelsen for Narhilsan har arbetat for att
omhainderta granskningens rekommendationer. Utgangspunkten for
uppfoljningen har varit de planerade och vidtagna atgiarder som styrelsen
beskrev i sitt yttrande fran 2024. Vi har aven stéllt kompletterande
skriftliga fragor till forvaltningen under 2025.
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3.1.1 Atgérder har vidtagits for starkt
styrning och uppfoljning

Uppf6ljningen visar baserat pa yttrandet som gjordes 2024 ett antal
atgarder for att starka styrningen av SIP-arbetet, bland annat avseende
Narhilsans representation inom virdsamverkan i Goteborgsomradet som
ett satt for beslutsfattande, givande av uppdrag, aktiviteter och uppfoljning.
I yttrandet angavs dven att Narhilsans barnombud pa vardcentralerna ska
fa ett tydligare uppdrag gillande samverkan och SIP, exempelvis genom
riktade utbildningar. I forvaltningens yttrande 2025 anges fortsatt
representation i virdsamverkan som en insats. Samt att utbildningsinsatser
av barnombudet sker som punktinsats vid behov (mer sillan) och att fragor
mellan barnombud och samverkansforum sker via vardcentralschefer.

I yttrandet 2024 beskrevs att uppfoljningen ska starkas genom att
regelbunden uppf6ljning av SIP bor ske pa omradesniva, exempelvis
kvartalsvis. Samt att delregional SIP-rutin ar under revidering for att battre
leva upp till krav i lag/regelverk. Ansvar f6r uppfoljning och genomforande
riktades till primarvardscheferna som aven ska sakra att uppfoljning sker
pa omradesledningsgrupp. I yttrandet 2025 anges att uppfoljning, bland
annat av avvikelser, sker i bland annat NOSAM (naromradessamverkan).
Daremot framkommer att uppf6ljning dnnu inte har inforts pa
omradesledningsgruppsmoéten med anledning av att antalet SIP fér barn
och unga ar s litet. Uppfoljning blir dirmed inte meningsfull i det forumet
utan fragan gor sig battre inom naromradessamverkan (NOSAM).

3.1.2 Utmaningar kvarstar vad galler digital

samverkansyta
Vad giller rekommendationen att arbeta for forverkligandet av en
gemensam digital samverkansyta framgar av styrelsens yttrande 2024 att
alla forvaltningar inte har tillgang till it-tjansten (SAMSA) men att
programmet (SAMvy) inom ramen for inforandet av Millennium, ska
mojliggora gemensam it-tjanst. I yttrandet riktades dven ett uppdrag till
primarvardscheferna att tillse att dokumentation sker i SAMSA/SAMvy. I
sitt yttrande 2025 anger forvaltningen att det i och med pausat inférande av
nytt vardinformationssystem ar oklart om fortsatt plan, men att fragan om
behovet av en digital samverkansyta ar ett kint utvecklingsbehov.

Vi kan i vira ssmmanvigda iakttagelser konstatera att det i 6vrigt inte har
skett nagra viasentliga framsteg i denna fraga sedan granskningen
genomfordes 2023. Faktum kvarstar att en 6kad och bredare anviandning av
SAMSA avseende SIP barn/unga hindras av att flertalet verksamheter inte
anvander sig av systemet. Hilso- och sjukvardens verksamheter inom
Vastra Gotalandsregionen har inviantat inforandet av det nya
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informationshanteringssystemet (Millennium) och darmed tillh6rande
programvara for samverkan med kommuner (SAMvy). Efter pausat
inforande och darmed oklarhet i vad som kommer ske framover paverkas
aven mgajligheterna att infora SAMvy som gemensam it-tjanst. Till dess att
SAMvy finns pa plats ar det fortfarande SAMSA som utgor den it-tjanst som
ska anviandas. Dock visar var uppfoljning, precis som vér granskning 2023,
att inte alla verksamheter anvinder SAMSA.

Det tycks som att fraigan om SAMSA i hog grad ar en lednings- och styrfraga
dar det saknas gemensamt fattade beslut och dven saknas forum som kan
besluta om att samtliga berérda ska infora och arbeta i en gemensam it-
losning, oavsett vilken denna ar. Temagruppen har inte detta mandat, utan
respektive linjeorganisation méste fatta dessa beslut.

Vi uppmanar darfér samtliga namnder och styrelser att fortsatt verka for att
realisera en gemensam digital it-16sning for samverkan.

3.1.3 Bedomning

Vi bedomer att styrelsen har omhéandertagit rekommendationerna. Vi vill
dock understryka vikten av att styrelsen fortsatter arbetet for att realisera
en gemensam digital it-16sning for samverkan.

3.2 Uppfoljning av granskning av
program Millennium

Revisionen granskade program Millennium 2023. Granskningen
resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till styrelsen,
revisionen rekommenderar styrelsen att:

o sakerstilla att det finns tillrackliga forutsattningar for
implementeringen i den egna organisationen

e sidkerstilla att det finns en systematisk uppfoljning av
implementeringsprojektet.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier.
Styrelsen for Narhilsan lamnade i sitt yttrande i maj 2024 en beskrivning
av vidtagna atgarder infor planerad start i november 2024 av
vardinformationssystemet Millennium. I yttrandet framgar dels hur sjilva
implementeringen planeras att genomforas med utbildning och
stodorganisationer. Dels hur den dagliga driften (varden) ska kunna
uppratthallas under implementeringsfasen med daglig styrning och genom
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lastbalansering regionalt av patienter. I yttrandet beskrivs dven
uppfoljningsprocesser inom Niarhélsans organisation och uppfoljning i
samverkan med andra externa parter. Efter beslut av styrelsen for
Nirhalsan 20 november 2025 har de fatt kontinuerlig rapportering pa sina
sammantraden avseende Millennium och det fortsatta arbetet med ett nytt
vardinformationssystem. Styrelsen har dven begirt rapportering av
forutsattningar for fortsatt anvindning av nuvarande journalsystem
(AsynjaVisph).

Uppfoljningen visar vidare att regionstyrelsen i december 2025 beslutat att
foresla regionfullmaiktige att besluta att inte dteruppta inforandet av
Millennium. Samt foresla att i stillet ga vidare med en annan inriktning for
regionens framtida vardinformationsmiljo.

3.2.1 Bedomning

Vi har bedomt att rekommendationerna inte langre ar aktuella utifrén att
inforandet av Millennium pausats och att det beslutats att inforandet inte
ska aterupptas. Revisionens bedémning ar vidare att styrelsens genomfoérda
och pagdende arbete omhéandertar rekommendationen. Revisionen avser
dock att fortsatt folja omradet i den grundlaggande granskningen och vid
kommande implementeringsprojekt av vardinformationssystem.

3.3 Uppfoljning av granskning av
produktionspdverkan vid inforandet
av program Millennium

Revisionen granskade produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium 2024. Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande
rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla riskanalysarbetet
vad giller patientsikerhetsrisker infor kommande inféranden av
Millennium.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier.
Uppf6ljningen visar att forvaltningen har paborjat ett arbete for att starka
riskanalysarbetet vid inforande av nytt vardinformationssystem. Nar sa blir
aktuellt kommer ett systematiskt riskanalysarbete genomforas pa ett satt sa
att det tydligt kan presenteras for styrelsen.

Vi har noterat att det i av styrelsen beslutad plan for intern kontroll 2025
finns tva risker som ar direkt kopplade till det planerade inférandet av



Revisionsrapport Sida 10

Millennium; risk for fordrojda diagnoser relaterat till produktionsbortfall
respektive risk att beslutsunderlag i utdatasystemet inte fungerar eller €j
blir jamforbara bakat i tid nar Millennium inf6rs. Kontrollerna har i och
med det avbrutna inférandet av Millenium inte genomforts enligt planen.

Uppfoljningen visar dven att regionstyrelsen i december 2025 beslutat att
foresla regionfullmaiktige att besluta att inte dteruppta inforandet av
Millennium, utan i stéllet gi vidare med en annan inriktning for regionens
vardinformationsmiljo.

3.3.1 Bedomning

Vi har bedomt att rekommendationen inte langre ar aktuell utifran att
inforandet av Millennium pausats och att det beslutats att inforandet inte
ska aterupptas. Samt baserat pa det yttrande som styrelsen for Narhalsan
har lamnat till revisionen.
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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 styrelsen 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 styrelsen har en styrning och uppfoljning mot de mal och beslut som
finns.

Att den interna kontrollen ar tillracklig innebar att

e det finns systematiskt ordnade kontroller i organisationen, systemen,
processerna och rutinerna, som 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 f6ljs.

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

e grundliggande granskning

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

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. Inga rekommendationer lamnas med anledning av
granskning 2025.
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.
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2.2 Intern kontroll

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning, uppféljning och
interna kontroll.

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

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

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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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning

¢ granskning av kontinuitetshantering i samhallsviktiga verksamheter i
Vistra Gotalandsregionen (fordjupad granskning)

¢ uppfoljning av rekommendationer.

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skétt verksamheten
pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt tillfredsstillande satt
och att den interna kontrollen har varit tillracklig inom de omraden som vi
har granskat.
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1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som
kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Omrade Rekommendation

Granskning av Revisionen rekommenderar styrelsen att
kontinuitetshantering i sikerstilla att pdgdende utvecklingsarbete med
samhallsviktiga att implementera regionenhetliga arbetssatt
verksamheter i Vastra och kontinuitetsplaner prioriteras inom
Gotalandsregionen samtliga verksamheter i syfte att leva upp till

krav i den regiongemensamma riktlinjen for
kontinuitetshantering (2025).
Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att tillgingligt metodstod samt
relevant kompetens anviands effektivt vid
upprittande av verksamheternas
kontinuitetsplaner (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla systematisk uppfoljning av
verksamheternas arbete och planer rorande
kontinuitetshantering (2025).




Revisionsrapport Sida 5

2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar inte pa nagra viasentliga brister. Daremot noterar
revisionen att det av arsredovisningen 2025 framgar att Regionhélsan
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redovisar en negativ avvikelse mot budget och ett resultat om —18,1
miljoner kronor, vilket motsvarar cirka 0,9 procent av omséttningen.
Vidare i arsredovisningen beskrivs och analyseras orsakerna till bade
avvikelsen mot budget och avvikelsen mot prognos. Prognosen var i augusti
ett resultat pa —3,5 miljoner kronor.

I revisionens tidigare granskning av ekonomistyrningen inom styrelsen for
Regionhilsan 2024 bedomdes att prognosarbetet genomfors med en
systematisk och andamalsenlig process med detaljerad rapportering och
lopande dialog. Samtidigt konstaterades att fortsatt fokus behovs for att
forbattra prognosernas traffsakerhet, vilket dven ar aktuellt mot bakgrund
av utfallet 2025.

Revisionen kommer att fortsitta folja styrelsens atgarder for en ekonomi i
balans.

2.2 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Bedomning grundldaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en oversiktlig granskning ar att styrelsen

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

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

3.1 Granskning av kontinuitetshantering
i samhallsviktiga verksamheter i
Vastra Gotalandsregionen

Granskningen har genomforts av revisionsbyran EY (Ernst och Young AB)

pa uppdrag av revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en

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

Enligt Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB) handlar
kontinuitetshantering om att planera for att uppratthalla verksamheten pa
en tolerabel niva oavsett vilken storning den utsatts for. Med
kontinuitetshantering kan verksamheter snabbare dterhdmta sig frén och
minska negativa konsekvenser av en intraffad hiandelse. En samhallsviktig
verksamhet definieras som en samhallsfunktion som ar nodvandig for
samhallets grundlaggande behov, virden eller sakerhet. Samtliga namnder,
styrelser och regionsgda bolag ska bedriva ett aktivt arbete med
kontinuitetshantering i Vastra Gotalandsregionen. Brister i detta arbete kan
fa allvarliga konsekvenser for regionens formaga att bedriva samhaillsviktig
verksamhet vid storningar, kriser och extraordinira handelser.

Syftet med granskningen var att bedoma om berorda styrelser har en
iandamalsenlig kontinuitetshantering. Syftet har ocksa varit att bedoma om
regionstyrelsen leder, samordnar och har uppsikt 6ver Vastra
Gotalandsregionens arbete med kontinuitetshantering péa ett
andamalsenligt satt.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och
service, styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhalsan och styrelsen for
Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Var sammanfattande bedomning ar att berorda styrelser inte fullt ut har
sakerstillt en andamalsenlig kontinuitetshantering. Arbetet bedrivs inte
fullt ut i enlighet med den regiongemensamma riktlinjen for
kontinuitetshantering som gillt sedan 2023. Vidare saknas
kontinuitetsplanering for flera kritiska aktiviteter i enlighet med
Mpyndigheten for samhallsskydd och beredskaps rekommendationer. Vi


http://www.vgregion.se/revision
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bedomer att regionstyrelsen i stort leder och samordnar Vastra
Gotalandsregionens arbete pa ett iandamalsenligt satt, men att det saknas
en tillracklig uppsikt 6ver ovriga styrelsers arbete. Regionstyrelsen tar inte
del av systematisk uppfoljning av 6vriga granskade styrelsers arbete med
kontinuitetshantering. Detta kan innebara att regionstyrelsen saknar en
nuldgesbild 6ver beredskap, robusthet och befintlig kontinuitetshantering
for att kunna bedoma och besluta om en andamalsenlig styrning av
omradet och vidta atgirder. Vi vill dven sdrskilt lyfta behovet av en starkt
regionovergripande styrning av beredskapsdimensionering och krav
gillande robusthet i kontinuitetshanteringen.

I granskningen av ovriga berorda styrelser géar det i flera fall inte att styrka
att arbetet med kontinuitetshantering har utgétt frdn en konsekvensanalys
och riskbedomning. Det finns heller inte fullstindiga kontinuitetsplaner
kopplade till alla kritiska resurser och aktiviteter. I granskningen
framkommer att vissa samhallsviktiga verksamheter saknar
kontinuitetsplaner helt, vilket ar en brist. Vi bedomer slutligen att arbetet
behover accelereras och prioriteras inom flera styrelser och verksamheter
for att uppna ett andamalsenligt kontinuitetsarbete.

Foljande rekommendationer lamnade vi med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar styrelsen for fastighet, stod och service,
styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhilsan samt styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus att

o sikerstilla att pdgdende utvecklingsarbete med att implementera
regionenhetliga arbetssitt och kontinuitetsplaner prioriteras inom
samtliga verksamheter i syfte att leva upp till krav i den
regiongemensamma riktlinjen for kontinuitetshantering

o sikerstilla att tillgdngligt metodstod samt relevant kompetens
anvands effektivt vid upprattande av verksamheternas
kontinuitetsplaner

o sikerstilla systematisk uppfoljning av verksamheternas arbete och
planer rérande kontinuitetshantering.

Revisionen lamnade dven tva rekommendationer till regionstyrelsen.
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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 samordnade insatser
for barn och unga

Revisionsenheten granskade tillsammans med Stadsrevisionen Goteborgs
Stad under 2023 samverkan kring barn och unga. Syftet med granskningen
var att bedoma om Gé6teborgs Stad och Vistra Gotalandsregionen
samverkar pa ett andamalsenligt sitt kring de barn och unga som bedomts
ha behov av samordnade insatser. Granskningen har omfattat
grundskolendmnden, nimnden for funktionsstod, socialndimnden sydvist,
styrelsen for Habilitering & Hélsa, styrelsen for Narhéalsan, styrelsen for
Regionhilsan, styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
Utbildningsndmnden.

Var bedomning var att de granskade namnderna och styrelserna endast
delvis hade sdkerstillt en andamaélsenlig samverkan. Utifran granskningen
lamnades foljande rekommendationer.

Revisionen rekommenderade styrelsen for Regionhilsan att:

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk.

e stdrka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att
verksamheten lever upp till kraven som stills i lagstiftning och
regelverk gillande samordnade insatser f6r barn och unga.

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlatta dokumentation och kommunikation samt sakra
informationséverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Vi har i ar foljt upp hur styrelsen for Regionhélsan har arbetat for att
omhénderta granskningens rekommendationer. Utgangspunkten for
uppfoljningen har varit de planerade och vidtagna atgiarder som styrelsen
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beskrev i sitt yttrande fran 2024. Vi har dven stillt kompletterande
skriftliga fragor till forvaltningen under 2025.

4.1.1 Styrning och uppfoljning har starkts
Pa ungdomsmottagningar har samtliga kuratorer och psykologer fatt
utbildning inom samordnad individuell plan (férkortas fortsittningsvis
SIP) infor det planerade breddinforande av SAMSA (en digital
samverkansyta). Verksamheten uppges delta pa SIP-moéten nir de blir
kallade.

Inom barn- och ungdomsmedicin har ett SIP-nitverk etablerats med SIP-
ansvarig pa varje mottagning och niatverket har moten 1-2 ganger per
termin. Det finns en framtagen uppdragsbeskrivning for uppdraget som
SIP-ansvarig som innefattar ansvar och funktion. SIP-process bedoms vara
ett integrerat arbetssitt inom barn- och ungdomsmedicin.

Inom verksamheten psykologmottagning foraldraskap och sma barn finns
utsedda SIP-ansvariga medarbetare som ger stdd till kollegor avseende
rutiner och arbetssétt. I de geografiska omraden dar SAMSA anvinds av
kommunen har verksamheten dven utsett SAMSA-ansvariga medarbetare.

Nair det géller uppfoljning sa har styrelsen i sin plan for intern kontroll
2025 en atgard gallande SIP dar Regionhélsan skall dokumentera hur
atgirderna avseende de rekommendationer som revisionen lamnade har
genomforts.

En atgird som har genomforts i verksamheten (2024) baserat pa
uppfoljningar ar att verksamhetsomradet Halso- och specialistvard for barn
och unga utsett SIP-ansvariga i aktuella verksamheter med uppdrag att
uppdatera medarbetare om aktuella mallar och riktlinjer. Identifierade
avvikelser i samverkan hanteras i 6vrigt pa ordinarie satt i it-stodet
MedControl Pro genom anmalan, utredning och vid behov vidtagna
atgarder. Cheflakarenheten i Regionhilsan sammanstiller och analyserar
regelbundet registrerade avvikelser.

4.1.2 Utmaningar kvarstar vad galler digital

samverkansyta
Vad giller rekommendationen att arbeta for forverkligandet av en
gemensam digital samverkansyta har det i styrelsens yttrande 2024
framkommit att styrelsen gav presidiet i uppdrag att ta fragan vidare i sina
samverkansforum avseende vikten av digital samverkansyta. Samt att
implementera SAMSA dar forskola, skola och socialtjanst ocksa har
mojlighet och ambition att infora SAMSA. Samt att infora SAMvy vilket i
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yttrandet ansags kunna skapa forutsiattningar for en gemensam digital
samverkansyta.

I var nu gjorda uppfoljning (2025) har det framkommit att styrelsen har lyft
fragan om gemensam digital samverkansyta i olika samverkansforum.
Inférandet av gemensamt it-stod har dock forsenats da det inom det nu
avbrutna inférandet av vardinformationssystemet Millennium fanns
forhoppning om inforandet av programmet SAMvy, vilket i sin tur
bromsade inforandet av SAMSA. Regionhilsan ar darfor nu redo att infora
SAMSA nar olika kommuner ocksé ar redo att gora detsamma. Detta giller
béde ungdomsmottagningar, barn- och ungdomsmedicin och
psykologmottagning foraldraskap och sméa barn. De senare har dven utsett
SAMSA-ansvariga i de geografiska omraden dar kommunen anvander
SAMSA.

Vi kan i vira sammanvagda iakttagelser konstatera att det i 6vrigt inte har
skett ndgra visentliga framsteg i denna fraga sedan granskningen
genomfordes 2023. Faktum kvarstar att en okad och bredare anvandning av
SAMSA avseende SIP barn/unga hindras av att flertalet verksamheter inte
anvander sig av systemet. Hilso- och sjukvardens verksamheter inom
Vistra Gotalandsregionen har invintat inforandet av det nya
informationshanteringssystemet (Millennium) och darmed tillh6rande
programvara for samverkan med kommuner (SAMvy). Efter pausat
inforande och darmed oklarhet i vad som kommer ske framover paverkas
aven mgajligheterna att infora SAMvy som gemensam it-tjanst. Till dess att
SAMvy finns pa plats ar det fortfarande SAMSA som utgor den it-tjanst som
ska anviandas. Dock visar var uppfoljning, precis som var granskning 2023,
att inte alla verksamheter anvinder SAMSA.

Det tycks som att fraigan om SAMSA i hog grad ar en lednings- och styrfraga
dir det saknas gemensamt fattade beslut och dven saknas forum som kan
besluta om att samtliga berérda ska infora och arbeta i en gemensam it-
16sning, oavsett vilken denna ar. Temagruppen har inte detta mandat, utan
respektive linjeorganisation maste fatta dessa beslut.

Vi uppmanar darfér samtliga naimnder och styrelser att fortsatt verka for att
realisera en gemensam digital it-16sning for samverkan.

4.1.3 Bedomning

Vi bedomer att styrelsen har omhéandertagit rekommendationerna. Vi vill
dock understryka vikten av att styrelsen fortsatter arbetet for att realisera
en gemensam digital it-16sning for samverkan.
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4.2 Uppfoljning av program Millennium

Revisionen granskade program Millennium 2023. Granskningen
resulterade i att vi limnade foljande rekommendationer till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att det finns
tillrackliga forutsattningar for implementeringen i den egna
organisationen.

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att det finns en
systematisk uppfoljning av implementeringsprojektet.

Vi hari ar foljt upp rekommendationerna genom dialog med férvaltningen
och dokumentstudier. Uppfoljningen visar att regionstyrelsen i december
2025 beslutat att foresld regionfullmiktige att inte ateruppta inférandet av
Millennium, utan i stéllet gi vidare med en annan inriktning for regionens
vardinformationsmiljo.

4.2.1 Bedomning
Vi har bedomt att rekommendationerna inte langre ar aktuella utifran att
inférandet av Millennium pausats och att det beslutats att inférandet inte
ska aterupptas.

4.3 Uppfoljning av produktionspaverkan
vid inforandet av program
Millennium

Revisionen granskade produktionspaverkan vid inférandet av program
Millennium 2024. Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande
rekommendation till styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla riskanalysarbetet
vad giller patientsikerhetsrisker infor kommande inféranden av
Millennium.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dialog med forvaltningen
och dokumentstudier. Uppfoljningen visar att forvaltningen har paborjat ett
arbete for att stiarka riskanalysarbetet inom ramen for ett bredare
patientsdkerhetsarbete, dar dven kris- och beredskapsplanering ingar.
Patientsdkerhetsplanen avses integreras i verksamhetsplanen fran och med
2026, med fokus pa utbildning samt genomfoérande av risk- och
sarbarhetsanalyser. Patientsikerhet och egenkontroller rapporteras
lopande till styrelse och forvaltningsledning. Forvaltningsledningen har
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aven uppdaterat sin riskbild, dar risken avseende avsaknad av gemensamt
vardinformationssystem ingar, och motsvarande risk aterfinns i styrelsens
plan for intern kontroll 2025 och 2026.

Darefter visar uppfoljningen att regionstyrelsen i december 2025 beslutat
att foresla regionfullméktige att inte dteruppta inférandet av Millennium,
utan i stillet ga vidare med en annan inriktning for regionens
vardinformationsmiljo.

4.3.1 Bedomning

Vi har bedomt att rekommendationen inte langre ar aktuell utifrén att
inforandet av Millennium pausats och att det beslutats att inforandet inte
ska aterupptas.
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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

Styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

- granskning av verksamhetsaret 2025

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN



Revisionsrapport Sida 1

Datum: 2026-03-18

Dokumentnamn: Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset — granskning av
verksamhetsiret 2025

Diarienummer: REV 2025-00076

Granskningen har genomforts av revisionsenheten

Yrkesrevisorer: Evelina Halse och Josephine Massie
Kvalitetsgranskare: Thomas Vilhelmsson

Revisorskollegiets kontaktrevisorer: Bjorn Brogren och Per Waborg
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 7
3. Fordjupad granskning........ccccceeeveeeciiiiiieiniieecieeeceeecereeeseeesveeseeee s 18
4. Uppfoljning av tidigare rekommendationer ..........cccceceeveeveneenenneennen. 22

ReVISIONENS UPPATAZ....cccevveieirieeeiiieeeiieeeireeesiteeesreeesteeessessssseesssnesssssesssseesns 27



Revisionsrapport Sida 3

1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundldggande granskning

¢ informationssakerhet (fordjupad granskning)

¢ god ekonomisk hushallning — ekonomistyrning for verksamhet och
ekonomi i balans (férdjupad granskning)

e uppfoljning av tidigare rekommendationer.

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett Andamalsenligt sitt. Vidare bedomer vi att styrelsen delvis har skott
ekonomin pa ett tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen delvis
har varit tillracklig.

Bade den grundlaggande granskningen och den férdjupade granskningen
av styrelsens ekonomistyrning visar att styrelsen delvis har sakerstallt en
tillracklig styrning och uppfoljning av ekonomin. Vi bedomer att styrelsen
har varit aktiv och fattat beslut om atgéarder for en ekonomi i balans vid
flera tillfallen under aret. Samtidigt stod det redan tidigt under 2025 klart
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att styrelsens atgardsplan inneholl manga atgiarder som inte skulle fa
forvantad effekt for det ekonomiska resultatet. Vid styrelsens beslut om
kompletterande atgarder bedomer vi att det inte har varit tydligt vilken
effekt tgiirderna forvintas fa for det ekonomiska resultatet. Atgirderna har
inte varit tillrackliga for att hélla verksamheten inom budgetramarna.

Vi bedomer vidare att styrelsen behover sakerstilla att internkontrollplanen
ar tydlig sa att riktade kontroller genomfors i enlighet med Policy for
styrning. S& som kontrollerna ar utformade idag bedomer vi att det finns
risk for att planen inte utgor ett effektivt verktyg for att hantera
identifierade risker. Uppfoljningen behover ocksa bli tydligare, sa att
styrelsen har majlighet att vid behov vidta atgiarder utifran informationen.

En fordjupad granskning om informationssikerhet har genomforts under
aret. Bedomningen i granskningen ar att styrelsens arbete endast delvis ar
andamalsenligt. Granskningen visar att det finns risk for att
informationssédkerhetsarbetet inte bedrivs tillrackligt systematiskt, bland
annat till foljd av bristande resurser och kompetens. Dokumenterade
rutiner for hantering och rapportering av informationssidkerhetsincidenter
till styrelsen saknas, liksom ett tillfredsstillande och systematiskt
genomforande av utbildnings- och uppfoljningsinsatser.

Avslutningsvis bedomer vi att styrelsens rapportering av regionfullméktiges
mal endast delvis foljer Rutin for ndmnder och styrelsers rapportering av
detaljbudget 2025. Var granskning visar att det ar svart att utlasa hur
bedomningen av méaluppfyllelsen ar gjord, bland annat da redovisningen
saknar koppling till tilldelade indikatorer.

Nedan finns de rekommendationer som vi lamnar till styrelsen for
Sahlgrenska Universitetssjukhuset med anledning av arets granskning.

1.1 Rekommendationer

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

Sida 5

Omrade

Rekommendation

Granskning styrelsens arbete
med regionfullméktiges mal

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
redovisa vilka atgiarder som kommer att
vidtas for att 6ka maluppfyllelsen om
uppfoljningen av mal och fokusomraden
visar pa avvikelser (2024).

Granskning av intern kontroll

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att det i kontrollplanen tydligt
framgar vad som ska kontrolleras, vem
som ansvara samt nar och hur kontrollen
ska genomforas och aterrapporteras

(2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sikerstilla att det av uppfoljningen av
kontrollplanen framgér vad kontrollerna
visar, om det finns avvikelser och om
atgiarder behover vidtas (2025).

Granskning av
informationssakerhet

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla fortsatt implementering av
beslutade styrdokument som ingar i
ledningssystem for informationssidkerhet

och dataskydd (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
patala behov av att rutin for hantering av
informationssédkerhetsincident, upprattas
och etableras i ledningssystem for
informationssédkerhet och dataskydd
(LISD), till ansvariga (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att organisationen ar anpassad
genom resurser och kompetens sa att
informationssakerhetsarbetet har
forutsiattningar att vara systematiskt i
enlighet med krav som stélls genom
interna styrdokument och lagkrav (2025).
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Omrade

Rekommendation

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta atgarder for att hoja deltagarantalet i
grundutbildningar i syfte att sdkerstilla ett
regelbundet genomforande (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att uppfoljning och
rapportering av informationssiakerhets-
och personuppgiftsincidenter sker med
regelbundenhet (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstalla att ansvar for styrelsen och
forvaltningschef uppratthélls i enlighet
med dokumenterad ansvarsfordelning i
interna styrdokument (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att utbildning och
informationsinsatser genomfors med
hogre grad av systematik sé att insatser
bidrar till en god sdkerhetskultur inom
informationssakerhet (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att ett uppfoljningsarbete
etableras som kan utgora underlag for
styrelsen i beslut om atgarder for att starka
informationssikerheten (2025).

Granskning av god ekonomisk
hushéllning

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
se till att beslutade atgiarder motsvarar
behovet for att na en ekonomi i balans

(2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
se till att atgarder som beslutas for en
verksamhet och ekonomi i balans, ligger
inom styrelsens egen radighet (2025).

Granskning av styrning av
fastighetsinvesteringar i Vastra
Gotalandsregionens sjukhus

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att investeringsprojekt foljer
Vistra Gotalandsregionens faststilla
investeringsprocess (2023).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att organisation, roller och
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Omrade

Rekommendation

mandat ar tydliga i investeringsprocessen
(2023).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sdkerstilla att andamaélsenliga underlag
finns framtagna och tillgidngliga for
bedomning och prioritering av
investeringar ur ett regionévergripande
perspektiv (2023).

[Ingen uppfoljning 2025.]

Granskning av patientsdkerhet

Revisionen rekommenderar styrelsen att
starka arbetet med att 6ka antalet
vardplatser inom de omraden dar behov
finns (2023)

[Ingen uppfoljning 2025.]

Granskning avseende psykisk
ohilsa hos barn och unga

Revisionen rekommenderar styrelsen att i
samverkan stdrka sina insatser for att
mota behovet av vard och behandling for
psykisk ohéilsa hos barn och unga for att
na tillgdnglighetsmalen (2021)

[Ingen uppfoljning 2025.]

2. Grundlaggande granskning

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

Den grundlidggande granskningen ar avvikelsebaserad och fokuserar i

huvudsak pa styrelsens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt.
Den innefattar granskning av styrelsens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och

rutiner.

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

2.1 Verksamhet

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

Revisionen har oversiktligt granskat hur styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar att sjukhuset har dstadkommit forbattringar under aret
nar det giller tillgangligheten till vard och samverkan med priméarvarden.
Granskningen visar dven pa vissa brister vad giller styrelsens rapportering
av regionfullmaktiges mal och fokusomraden. Nedan redogor vi for vara
iakttagelser. Bedomningar for respektive omrade finns i avsnitt 2.4.

2.1.1 Tillgangligheten till vard

Revisionen granskade 2023 om ndmnder och styrelser inom hilso- och
sjukvarden i tillracklig omfattning hade planerat och styrt for att
omhinderta ett uppdamt vardbehov efter covid-19-pandemin.
Granskningen visade pa bristande maluppfyllelse till vardgarantin och
uppsatta tillgdnglighetsmal.

I och med 2023 érs granskning lamnade vi foljande rekommendation till
styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e sakerstilla effektiva arbetssitt for att korta vantetiderna samt skapa
forutsattningar att uppratthalla god tillganglighet till vard.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset beslutade att revidera
detaljbudget 2025 med anledning av regionfullméktiges tillaggsbudget.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset fordelades 376 miljoner kronor varav 50
procent skulle anvindas for 6kad produktion for starkt tillganglighet inom
de omraden som uppvisade sdmst tillgdnglighet s& som exempelvis 6gon,
oron-nasa-hals, ortopedi, psykiatri och gynekologi.
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Granskningen visar att styrelsen under aret har tagit flera beslut inom
ramen for okad tillganglighet.

Operativa hilso- och sjukvardsndmnden beslutade den 25 september 2025
om utokat tillaggsuppdrag inom operation till styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset da sjukhusstyrelsen 6nskat utékade volymer inom
ramen for tillginglighetsarbetet.

Granskningen visar att tillgédngligheten till vard pa sjukhuset har forbattrats
avsevart jamfort med foregdende ar. Tillgangligheten har forbattrats
framfor allt for vantande till operation.

2.1.2 Styrelsens arbete med
regionfullmaktiges mal

Var granskning av deldrsrapporter per april och augusti samt
arsredovisning visar att styrelsen har foljt upp och lamnat prognos for
tilldelade mal och fokusomraden enligt trafikljusmodellen.

I delarsrapport per april ar elva fokusomraden angivna som delvis
uppnadda. Da tva fokusomraden helt eller delvis saknar redovisning av
tilldelade indikatorer ar det svart att utlasa hur bedomningen av
maluppfyllelsen ar gjord. Vi noterar aven att for ett fokusomrade har
malvirdet for indikatorn fordandrats jamfort med detaljbudget.

I delarsrapport per augusti har styrelsen angett fem mal som delvis
uppnadda. Var granskning visar att det ar svart att utldsa hur beddmningen
av maluppfyllelsen ar gjord dven i delarsrapporten per augusti. Detta da det
for hilften av malen helt eller delvis saknas redovisning av tilldelade
indikatorer, varav ett mal ar bedomt som ”gront” det vill sdga att malet
kommer att uppnas.

I 2024 ars granskning lamnade vi foljande rekommendation till styrelsen:
Revisionen rekommenderar styrelsen att

e redovisa vilka atgiarder som kommer att vidtas for att oka
maluppfyllelsen om uppfoljningen av mal och fokusomraden visar
pa avvikelser.

Vi tar tagit del av styrelsens svar pa revisionsrapporten. Av svaret framgar
att styrelsen avser att omhinderta rekommendationen genom att i
delarsrapporter och i arsredovisning tydligare redovisa vilka atgarder som
vidtas for att ka méluppfyllelsen, framfor allt om bedémningen ar att
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malet/fokusomradet inte kommer att uppnas eller att malet/fokusomradet
delvis kommer att uppnaés.

Revisionen noterar att delarsrapporteringen har utvecklats med en rubrik
dar atgarder for maluppfyllelse redovisas, vilket forenklar mojligheten att
folja vilka atgarder som verksamheten planerar att vidta for 6kad
maluppfyllelse. Vi noterar dock att denna rubrik inte finns for samtliga mal
och fokusomraden, dar styrelsen gjort bedomningen att
malet/fokusomradet inte kommer att uppnas eller delvis kommer att
uppnas.

2.1.3 Beslut fattade pa delegation fran
styrelsen

Vér granskning visar att styrelsen har beslutat om delegeringsordning och
har fortsatt att arbeta efter den rutin for granskning av delegeringsbeslut
som styrelsen beslutade om i april 2023.

Vi har gjort ett stickprov och granskat 28 delegeringsbeslut anmalda till sex
av styrelsens sammantraden under 2025 och i flera drenden har vi hittat
avvikelser.

Stickprovsgranskningen visar att i tre beslut saknas information om
beslutsfattare, vilket gor att det inte gar att avgora om beslutet ar fattat
inom ramen for delegationen. I sju beslut finns angivna avtal eller
beslutsunderlag inte bilagda, vilket gor att det i tre av besluten inte gar att
avgora om det ar fattat inom ramen for delegationen.

Vidare visar granskningen att i tre beslut saknas hanvisning till
delegeringspunkt i delegeringsordningen, varav det ena aven har en felaktig
mall. I sex beslut saknas sammanfattning av arendet och i ett drende skiljer
sig angivet belopp mellan beslutsmeningen och sammanfattningen. I
ytterligare ett beslut saknas information om dagen for beslutet.

Avslutningsvis har revisionen noterat att det i protokoll fran styrelsens
sammantrade den 5 september 2025 framgar att beslutsunderlag saknas for
tre av de granskade delegeringsiarendena till sammantradet. Av protokollet
framgar att forvaltningen uppmanas att se 6ver den framtida hanteringen
av delegeringsbeslut som anmals till styrelsen.

I 2024 ars granskning lamnade vi féljande rekommendation till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att
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e stirka uppfoljning och kontroll av delegeringsbeslut som
sikerstiller lagstiftningens krav pa dokumentation.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom att ta del av styrelsens svar
pa revisionsrapporten, tagit stickprov pa delegeringsbeslut och tagit upp
fragan vid intervju med férvaltningen.

I styrelsens svar pa revisionsrapporten framgar att styrelsen kommer
genomfora stickprovskontroller manadsvis inom ramen for styrelsens
arendeprocess samt att utbildningsinsatser ska erbjudas dar behov finns.
Vid intervju med forvaltningen beskrivs att utbildningar har genomforts
och att det ar i redovisningen av delegeringsbeslut som forvaltningen
bedomer att forbattring behover ske. Utbildningarna har genomforts for
chefssekreterargruppen, men inte for chefer da det ar sekreterargruppen
som arbetar med redovisning/administrationen kring delegeringsiarenden.
Forvaltningen beskriver aven att med anledning av de avvikelser som har
noterats kommer registrator och nimndsekreterare att granska alla
delegeringsbeslut som anmals till styrelsen.

2.1.4 Samverkan med primarvarden

Revisionen granskade ar 2022 sjukhusstyrelsernas arbete med effekter av
atgardsplaner. En rekommendation som kvarstar fran granskningen ar att
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset bor utveckla samverkan
med primarvarden enligt syftet med omstallningen.

I 2024 ars granskning bedomde revisionen att styrelsen delvis hade tagit
hand om rekommendationen. Granskningen visade att fortsatt beredning
av ordnad 6verforing av vard pagick.

Arets uppfoljning av rekommendationen baseras pa granskning av
styrelsens protokoll och handlingar samt intervjuer med forvaltningen. Vi
har aven tagit del av styrelsens svar pa revisionens rekommendationer
(faststillt genom styrelsebeslut 5 juni 2025). Styrelsen gav
sjukhusdirektoren i uppdrag att omhianderta rekommendationerna.

Granskningen visar att styrelsen har haft fokus pa fraigan om samverkan
med primarvarden, till exempel genom att ha detta som tema pa sina
strategidagar under hosten 2025. Samverkan med priméarvarden ar ett av
projekten inom sjukhusets programorganisation, Sahlgrenska 6.0, inom
omréadet Overldmning av véard. Intervjuer med forvaltningen visar Aven att
det finns en ny gemensam rutin for kommun, primarvard och sjukhus, som
uppges ge bra forutsattningar for samarbete.
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Granskningen visar vidare att sjukhuset under 2024 nominerade omraden
som kunde 6verforas till primarvarden. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
hade i och med beslut om atgiardsplan beraknat en effekthemtagning pa 100
miljoner kronor ar 2025 utifrédn arbetet med att 6verfora vard, bland annat
till primarvarden. Effekten har inte blivit sa stor som forvantat da det
endast ar ett fatal omraden som har 6verforts. Enligt forvaltningen beror
detta pa att primarvarden inte tar 6ver patientgrupper fran sjukhuset, med
hanvisning till att resurser och kompetenser for detta saknas. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset planerar att fortsatt arbeta med att gora
primirvarden trygg i att kunna ta emot nya patientgrupper, till exempel
genom att se till att det finns snabbspar till specialistverksamheten pa
sjukhuset for priméarvardens lakare.

2.2 Ekonomi

Styrelsen ska se till att verksamheten bedrivs inom de ekonomiska ramar
som har beslutats av regionfullméaktige, och vidta atgirder om de
ekonomiska malen inte uppnas. Styrelsen ska ocksa se till att det finns en
kontinuerlig ekonomisk uppfoljning och rapportering.

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

Granskningen visar pa vissa brister vad giller styrelsens arbete for en
ekonomi i balans. Nedan redogor vi for vara iakttagelser.

2.2.1 Ekonomiskt resultat

Sjukhusets redovisar for ar 2025 ett underskott pa -439 miljoner kronor.
Avvikelsen motsvarar 1,9 procent av omsittningen. Avvikelsen beror enligt
forvaltningen pa hogre kostnader for 6kad vardproduktion dn budgeterat,
framfor allt i form av fler anstillda 4n planerat men dven for tjanster och
material. I och med det negativa resultatet for aret har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset sammanlagt ett eget kapital pa -1 377 miljoner kronor
(per december 2025).

2.2.2 Styrelsens arbete med atgarder

Revisionen granskade ar 2022 sjukhusstyrelsernas arbete med effekter av
atgiardsplaner. En rekommendation som kvarstar fran granskningen ar att
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset bor sakerstilla att styrelsen
tar beslut om korrigerande atgiarder om effekten av redan fattade beslut
uteblir.
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I 2024 ars granskning bedomde revisionen att styrelsen delvis hade tagit
hand om rekommendationen. Granskningen visade att forvantad effekt av
atgardsplanerna inte uppnaddes och att det inte var helt tydligt om nya
atgarder eller kompletterande atgirder vidtogs nar atgirder inte gav den
effekt som forvantades.

Arets uppfoljning av rekommendationen baseras p granskning av
styrelsens protokoll och handlingar samt intervjuer med forvaltningen. Vi
har aven tagit del av styrelsens svar pa revisionens rekommendationer
(faststéllt genom styrelsebeslut 5 juni 2025). Omradet har dven granskats
inom den férdjupade granskningen om ekonomistyrning for god ekonomisk
hushallning (se avsnitt 3.2).

Sjukhusets ekonomiska utmaning for 2025

Styrelsen fattade beslut om detaljbudget i november 2024, som reviderades
genom ett nytt beslut i december 2024. Detaljbudgeten bygger pa
uppdraget fran operativa hilso- och sjukvardsndmnden. I detaljbudgeten
for 2025 beskrivs sjukhuset std infor en stor ekonomisk utmaning, trots det
arbete som gjorts med att reducera kostnader under 2024. Sjukhuset
beriknades behova reducera kostnaderna med 1 miljard kronor for att na
ett resultat om 120 miljoner kronor 2025, i linje med Vastra
Gotalandsregionens regler for aterbetalning av negativt eget kapital.

Regionfullmiktige beslutade i samband med arsredovisningen 2024 (2025-04-08,
§ 63) att gora avsteg fran regelverket och avskriva Sahlgrenska Universitets-
sjukhusets underskott fran 2022 (motsvarande 120 miljoner kronor) och att
avskriva underskott fran 2023 under forutsattning att sjukhusstyrelserna har en
ekonomi i balans 2025.

Styrelsens atgarder for ekonomi i balans

Styrelsen antog i samband med detaljbudgetbeslutet en atgiardsplan for
ekonomi i balans. Respektive omrade hade i samband med budgetbeslutet
uppdaterat och kompletterat sina tidigare framtagna atgardslistor for 2024.
I underlaget beskrivs att mélsiattningen var att antalet nettoarsarbete skulle
minska med cirka 1 000 for att reducera kostnaderna. Totalt skulle
sjukhuset spara 1 miljard kronor genom de planerade atgiarderna.

Styrelsen har under 2025 fatt I6pande information om den ekonomiska
utvecklingen under presidie- och styrelsemoten. Den ménatliga
uppfoljningen av ekonomin under styrelseméten har visat pa en sjunkande
bedomd effekt av atgiarder for en ekonomi i balans. Redan i mars
uppskattade forvaltningen att endast 55 procent av planen skulle fa effekt
pa 2025 ars resultat. Alla dtgarder som krivs for en ekonomi i balans ligger
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inte inom Sahlgrenska Universitetssjukhusets radighet utan kraver beslut
fran ndgon annan namnd eller styrelse. De strukturbeslut som sjukhuset ser
som nodvandiga for att kunna reducera kostnaderna har inte tagits av
andra parter.

Styrelsen och dess ledamoter har vid upprepade tillfallen under 2025 begart
ytterligare information fran forvaltningen om pagaende arbete med
atgiarder for ekonomi i balans. Vid vissa tillfdllen har man dven fattat beslut
om atgirder eller att sjukhusdirektoren ska bereda forslag pa dtgarder.

Styrelsen stillde sig bakom forvaltningens forslag for ytterligare atgarder
den 25 april 2025. I drendet beskrivs att utgdngspunkten for arbetet ar den
atgiardsplan som styrelsen antagit i samband med beslut om detaljbudget
men att sjukhusdirektoren har initierat ytterligare atgarder for att fa 6kad
genomforandekraft.

Utveckling av antalet nettodrsarbetare

Det har varit ett tydligt mal under hela aret att minska antalet
nettodrsarbetare. I stéllet for att minska har dock antalet nettoarsarbetare
okat (441 fler i december 2025 jamfort med 2024). Personalgrupperna som
har okat ar vardpersonal medan administrativ personal har minskat.
Sjukhuset har under 2025 haft en central anstillningsprovning avseende
administrativ personal som inneburit att sjukhusets operativa direktér har
provat behovet av anstdllningarna. Fram till hosten 2024 anviandes samma
modell for samtliga anstillningar men det bedomdes fa negativa
konsekvenser for verksamheten. Under 2025 har omradeschefer fatt
besluta om anstéllning av all personal forutom nar det giller administrativa
tjanster. Enligt forvaltningen har man sett en tydlig rekyl nar man slappt pa
den harda anstillningsprévningen. Forvaltningen betonar att de har
fortsatt minska hyrbemanningen och minskat sjukfranvaron, vilket
paverkar statistiken 6ver antalet nettoarsarbetare.

Den 25 april 2025 beslutade styrelsen att sjukhusdirektoren skulle redovisa
malsittning och plan for minskning av personalresurser fordelat per
yrkeskategori. Styrelsen fick en redovisning av uppdraget vid styrelsemotet
den 5 september (§ 109) men beslutade att dterremittera drendet. Vid
styrelsemotet den 26 november gav styrelsen sjukhusdirektoren i uppdrag
att omedelbart vidta atgarder for att minska antalet nettoarsarbetare och
ovriga kostnader, i syfte att minska kostnadsokningen.

Forvaltningen aterkom till styrelsen den 17 december (§ 177) med
information om de atgirder som vidtas. Exempel pa atgirder som nidmns i
underlaget ar att arbeta med schemalaggning, halla personalbudgetar i
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balans, uppgiftsvixla och fortsatta med anstiallningsprovning. Det framgar
inte av underlaget vilken effekt atgarderna forviantas ge avseende
nettoarsarbetare och relaterade kostnader.

2.3 Intern kontroll

Styrelsen ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern kontroll
och att riskhantering och kontroller sker inom visentliga omréaden.
Styrelsen ska @ven f6lja upp den interna kontrollen och vid behov besluta
om atgarder. Styrelsen bor dven arligen utviardera sina interna arbetsformer
och sin styrning av verksamheten.

Revisionen har oversiktligt granskat styrelsens styrning, uppfoljning och
interna kontroll. Granskningen visar att styrelsen har identifierat och
hanterat vasentliga risker i arbetet med intern kontroll. Samtidigt visar
granskningen pa vissa brister vad giller utformningen och uppféljningen av
kontroller. Nedan redogor vi for vara iakttagelser.

2.3.1 Utformning och uppfoljning av
kontroller

Styrelsen ansvarar enligt Policy for styrning for att arligen besluta om en
plan for intern kontroll, folja upp genomforda kontroller och vid behov
besluta om atgarder. Syftet med internkontrollplanen ar att utféra riktade
kontroller for att inom rimliga granser siakerstilla att styrningen ar
tillracklig, att malen med verksamheten kan nés och att detta sker pa ett
effektivt satt.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en tillimpningsanvisning for arbetet
med intern kontroll. Enligt anvisningen ska internkontrollplanen svara pa
vad som ska kontrolleras, nar kontrollen ska genomféras, hur kontrollen
ska genomforas, vem som ansvarar och hur resultatet ska rapporteras.

I granskningen av sjukhusets internkontrollplan f6r 2025 noterar vi att
kontrollerna dr mycket omfattande. For flera risker framgar det inte heller
hur kontrollerna ska genomforas eller vem som ansvarar.

Sahlgrenska Universitetssjukhusets internkontrollplan har foljts upp i
samband med styrelsemotet i juni. I rapporteringen har forvaltningen
bedomt om det finns avvikelser och om atgirder behover vidtas. I
tjansteutlatandet framgar att en avvikelse kan besta av att kontrollen inte
har kunnat genomforas, att risken kvarstar, att rutiner saknas eller inte
efterlevs samt att sjukhuset saknar god ordning och reda i rutiner och
processer eller inte arbetar systematiskt med uppfoljning av ekonomiska
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resultat och atgirdsprogram. I tjansteutlatandet framgar aven att
bedomningarna av kontroller och risker anses vara komplexa.

I uppfoljningen av Sahlgrenska Universitetssjukhusets internkontrollplan
kan vi se att det for ménga risker saknas tydliga beskrivningar av resultatet
fran kontrollerna och analys, vilket gor det svart att forsta de bedomningar
som gors. Nar det giller efterlevnad av rutiner gar det till exempel inte att
utldsa om stickprov har gjorts for att sikerstilla efterlevnad, eller pa vilken
grund forvaltningen annars bedomer att rutinerna efterlevs.

2.4 Bedomning grundlaggande
granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att styrelsen
har genomfort sitt uppdrag pa ett andamalsenligt sétt. Vi bedomer att
styrelsen delvis har en &ndamaélsenlig styrning och uppf6ljning av
ekonomin. Vidare bedomer vi att styrelsen delvis har en tillracklig intern
kontroll. Granskningen visar pa vissa brister vad giller styrelsens
rapportering av regionfullmiktiges mal och fokusomraden, styrelsens
arbete for en ekonomi i balans samt utformningen och uppfoljningen av
kontroller i arbetet med intern kontroll.

Verksamhet

Vi bedomer att reckommendationen avseende tillgdnglighet till vard ar
omhéandertagen. Granskningen visar att tillgangligheten till vard pa
sjukhuset har forbattrats avsevart jamfort med foregaende ar. Styrelsen har
under aret varit aktiv och tagit flera beslut inom ramen for 6kad
tillganglighet.

Vidare bedomer vi att styrelsens rapportering av regionfullmiktiges mal
endast delvis foljer Rutin for ndmnders och styrelsers rapportering av
detaljbudget 2025. Var granskning visar att det ar svart att utlasa hur
bedomningen av maluppfyllelsen ar gjord, bland annat da redovisningen
saknar koppling till tilldelade indikatorer. Vi noterar att
delarsrapporteringen har utvecklats med en rubrik dar atgarder for
maluppfyllelse redovisas, vilket bedoms positivt. Vi bedomer att det hade
forenklat for lasaren om denna rubrik fanns for samtliga mal och
fokusomréaden. Avslutningsvis bedomer vi att rekommendationen om att
redovisa vilka atgarder som kommer att vidtas for att 6ka maluppfyllelsen
om uppfoljningen av mél och fokusomraden visar pa avvikelser ar delvis
omhindertagen. Rekommendationen kvarstar darmed.
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Granskningen av delegeringsbeslut visar pa avvikelser i flera av de
granskade besluten gillande bland annat information om beslutsfattare, att
beslutsunderlag inte finns bilagda och att sammanfattning saknas i
besluten. Forvaltningen beskriver att utbildningsinsatser har genomforts
under aret for chefssekreterargruppen pa sjukhuset, vilket bedoms som
positivt. Vidare beskriver forvaltningen, att med anledning av de avvikelser
som noterats kommer registrator och nimndsekreterare att granska alla
delegeringsbeslut som gar upp till styrelsen. Vi bedomer, utifran de insatser
som genomforts, att reckommendationen ar omhandertagen. Vi bedomer
dock att utbildningsinsatserna kan behova breddas att omfatta 4ven andra
funktioner sa som chefer i organisationen.

Granskningen visar att sjukhusets samverkan med primarvarden har
utvecklats de senaste aren, men att det fortsatt finns utmaningar i arbetet
med att 6verfora vard. Mot bakgrund av de atgiarder som sjukhuset har
vidtagit bedomer vi att den tidigare rekommendationen ar omhéandertagen,
aven om oOverforing av vard till primarvarden kvarstar som ett viktigt
omrade att utveckla dven i framtiden.

Ekonomi

Bade den grundldggande och den fordjupade granskningen av styrelsens
ekonomistyrning visar att styrelsen delvis har sakerstillt en tillracklig
styrning och uppfoljning av ekonomin. Granskningen visar att styrelsen har
varit aktiv och fattat beslut om atgirder for en ekonomi i balans vid flera
tillfallen under aret. Darmed bedomer vi att den tidigare
rekommendationen pa ekonomiomradet d&r omhindertagen.

Samtidigt bedomer vi att atgarderna for ekonomi i balans inte alltid har
varit realistiska eller tydliga. Granskningen visar att det redan tidigt under
2025 stod klart att atgardsplanen inneholl manga atgiarder som inte skulle
fa forviantad effekt for det ekonomiska resultatet. Vid styrelsens senare
beslut om kompletterande atgirder ar det inte tydligt i underlagen vilken
effekt som atgarderna forvantas fa. Styrelsen har prioriterat 6kad
produktion i arbetet med ekonomi i balans, men detta har i viss man statt i
konflikt med maélsittningen att minska personalkostnaderna. Atgirderna
har inte varit tillrackliga for att hélla verksamheten inom budgetramen.
Styrelsen far tva nya rekommendationer utifran granskningen.

Intern kontroll

Vi bedomer att styrelsen behover siakerstilla att internkontrollplanen ar
tydlig sa att riktade kontroller genomfors i enlighet med Policy for
styrning. Som kontrollerna ar utformade idag bedomer vi att det finns risk
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for att planen inte utgor ett effektivt verktyg for att hantera identifierade
risker. Vidare bedomer vi att styrelsen behover sakerstilla att uppfoljningen
av kontrollerna redovisar analyser som grund for de bedomningar som
gors. Utan ett tydligt underlag finns det risk att styrelsen inte far tillrackligt
med information for att vid behov kunna vidta atgarder utifran
uppfoljningen.

Rekommendationer utifran den grundldggande
granskningen

Mot bakgrund av de iakttagelser som gjorts i den grundlaggande
granskningen lamnar vi foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att

» sikerstilla att det i kontrollplanen tydligt framgar vad som ska
kontrolleras, vem som ansvarar samt nar och hur kontrollen ska
genomforas och aterrapporteras.

o sakerstilla att det av uppfoljningen av kontrollplanen framgar vad
kontrollerna visar, om det finns avvikelser och om atgarder behover
vidtas.

3. Fordjupad granskning

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

3.1 Informationssakerhet

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 pa
www.vgregion.se/revision.

Vistra Gotalandsregionen hanterar stora mangder kinslig och skyddsvard
information.® Namnder och styrelser ansvarar for att informationen
behandlas och skyddas pa ett andamalsenligt sitt, samtidigt som tillgang
och oppenhet siakerstills enligt offentlighetsprincipen.

1 Skyddsvard innebér att informationen &r vard att skydda med hénsyn till vad
konsekvensen av skadan blir om tillganglighet, riktighet och konfidentialitet réjs.


http://www.vgregion.se/revision

Revisionsrapport Sida 19

Syftet med granskningen var att bedoma om det bedrivs ett indamalsenligt
arbete med informationssakerhet.

Granskningen omfattade styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
styrelsen for Sjukhusen i véster och styrelsen for fastighet, stod och service.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att arbetet hos
styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset endast delvis ar
andamalsenligt.

Granskningen visar att det finns en tydlig styrning genom ledningssystemet
for informationssidkerhet och dataskydd (LISD) och att styrelsen har god
kinnedom om regelverket. Samtidigt bedoms ansvarsfordelningen enligt
riktlinjerna inte fullt ut féljas, da styrelsens och forvaltningschefens
delaktighet i styrning och uppf6ljning inte har kunnat verifieras. Det finns
aven risk for att informationssidkerhetsarbetet inte bedrivs tillrackligt
systematiskt, bland annat till f6ljd av bristande resurser och kompetens.

Substansgranskningen visar i huvudsak god foljsamhet till styrande
dokument avseende informationsklassning, riskhantering och
kontinuitetshantering. Daremot saknas dokumenterade rutiner for
hantering och rapportering av informationssakerhetsincidenter till
styrelsen, liksom ett tillfredsstidllande och systematiskt genomforande av
utbildnings- och uppfoljningsinsatser.

Foljande rekommendationer lamnade vi till styrelsen med anledning av
granskningen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att
o sikerstilla fortsatt implementering av beslutade styrdokument som

ingar i ledningssystem for informationssiakerhet och dataskydd
(LISD)

e patala behov av att rutin for hantering av
informationssikerhetsincident, uppréattas och etableras i
ledningssystem for informationssiakerhet och dataskydd (LISD), till
ansvariga

e sikerstilla att organisationen ar anpassad genom resurser och
kompetens si att informationssidkerhetsarbetet har forutsiattningar
att vara systematiskt i enlighet med krav som stills genom interna
styrdokument och lagkrav

e vidta atgarder for att hoja deltagarantalet i grundutbildningar i syfte
att sakerstilla ett regelbundet genomforande
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e sidkerstilla att uppfoljning och rapportering av
informationssédkerhets- och personuppgiftsincidenter sker med
regelbundenhet

e sikerstilla att ansvar for styrelsen och forvaltningschef uppratthalls
i enlighet med dokumenterad ansvarsfordelning i interna
styrdokument

e sikerstilla att utbildning och informationsinsatser genomfors med
hogre grad av systematik sa att insatser bidrar till en god
sakerhetskultur inom informationssakerhet.

o sikerstilla att ett uppfoljningsarbete etableras som kan utgora
underlag for styrelsen i beslut om atgirder for att stiarka
informationssidkerheten.

3.2 God ekonomisk hushallning -
ekonomistyrning for verksamhet och
ekonomi i balans

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av

revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en separat rapport

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

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

Den sammanfattande bedémningen ar att styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 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 nédviandiga beslut,
men revisionen ser att en mer Andamalsenlig styrning utifran Vastra
Gotalandsregionens ekonomiska principer méste 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 innebar att intdkterna ska 6verstiga kostnaderna och att
verksamheten ska bedrivas effektivt och andamalsenligt.


http://www.vgregion.se/revision
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Regionfullmaktiges riktlinje for god ekonomisk hushallning anger
finansiella mal for Vistra Gotalandsregionen. Namnder, styrelser och bolag
ska varna om och utveckla verksamheterna pa ett for medborgarna
kvalitativt, sdkert och effektivt sidtt inom de ekonomiska ramarna.
Riktlinjen slar fast att om god ekonomisk hushallning inte har uppnatts
kravs atgarder for att omhénderta de problem som ligger till grund f6r den
bristande maluppfyllelsen.

Revisionen bedomer att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
delvis har en tillracklig styrning och genomforande av ekonomiska beslut,
mal, uppdrag och atgirder. Styrelsen har beslutat om atgarder och varit
aktiv under aret. Samtidigt bedomer vi att dtgdarderna inte fullt ut varit
realistiska eller tydliga.

Enligt Policy? for styrning i Vistra Gotalandsregionen 2023-2026, ska
namnders och styrelsers styrning ska vara tillracklig for att bland annat
analysera verksamheten som grund for atgarder och fortsatt utveckling.
Samtliga atgiarder som kravs for en ekonomi i balans ligger inte inom
Sahlgrenska Universitetssjukhusets radighet, utan kraver beslut frdn ndgon
annan namnd eller styrelse.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset har delvis en tillracklig
uppfoljning och analys av ekonomin. Nar det géller Sahlgrenska
Universitetssjukhuset konstateras att uppfoljning av de ekonomiska
riskerna i internkontrollplanen brister vad giller bedomning och analys.

Granskningen visar att samtliga sjukhusstyrelser delvis har en konsekvent
tillampning av regionens principer for ekonomi i balans. Vi konstaterar att
samtliga sjukhusstyrelser inte har en god budgetfoljsamhet. Samtliga
sjukhusstyrelser redovisar stora budgetavvikelser.

Avslutningsvis bedomer vi att sjukhusstyrelserna endast delvis anpassat sin
verksamhet efter de uppdrag och den finansiering de har fatt. Enligt rutin
for namnder och styrelsers rapportering av detaljbudgeten 2025,3 ska det
tydligt framga vilka atgiarder som planeras for en verksamhet och ekonomi i
balans, samt en vardering av de atgarder styrelsen eller namnden har
beslutat om. Flera av sjukhusstyrelserna har beslutat om atgiarder som inte
motsvarar behovet for att na en ekonomi i balans.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sahlgrenska
Universitetssjukhuset att

2 Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023-2026, dnr RS 2023-06348.

3 Rutin for nimnders och styrelsers rapportering av detaljbudget 2025 och planperioden 2026—
2027 samt manadskommentarer, delarsrapportering och drsredovisning 2025, Dnr RS 2024—
03302
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« se till att beslutade atgarder motsvarar behovet for att nd en ekonomi i
balans.

* se till att atgidrder som beslutas for en verksamhet och ekonomi i balans,
ligger inom styrelsens egen radighet.

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.

Uppfoljning av foljande rekommendationer redovisas enligt nedan:

e Verksamhet — Tillganglighet till vard (2023), se 2.1.1

e Verksamhet — Styrelsens arbete med regionfullméaktiges mal (2024), se
2.1.2

e Verksamhet — Beslut fattade pa delegation fréan styrelsen (2024), se 2.1.3

e Ekonomi — Effekter av atgiardsplaner (2022), se 2.2.2

4.1 Uppfoljning av samordnade insatser
for barn och unga

Revisionen granskade tillsammans med Stadsrevisionen Goteborgs Stad
2023 samverkan kring barn och unga. Granskningen resulterade i att vi
lamnade foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e stirka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade
insatser for barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stills i lagstiftning och regelverk.

e stiarka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att
verksamheten lever upp till kraven som stills i lagstiftning och
regelverk gallande samordnade insatser for barn och unga.

e arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta
for att underlatta dokumentation och kommunikation samt sikra
informationséverforingen i arbetet med SIP barn och unga.



Revisionsrapport Sida 23

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom att ta del av styrelsens
yttrande fran 2024 samt genom kompletterande skriftliga fragor till
forvaltningen under 2025.

Atgarder har vidtagits for starkt styrning och
uppféljning

I styrelsens yttrande fran 2024 anges att det finns forslag om att
Samordnad individuell plan (SIP)/samverkan blir till en stdende punkt i
den arliga verksamhetsberittelsen. Detta i syfte att ledningsstrukturen kan
folja arbetet med samverkan inom Drottning Silvias barnsjukhus. I yttrande
fran forvaltningen 2025 framkommer att barnsjukhuset har okat
forutsiattningarna for styrning genom inférande av SIP-samordnare. Barn-
och ungdomspsykiatrin har sedan tidigare utsedd SIP-samordnare. I
yttrandet frin 2025 anges dven att utbildningar kring SIP genomférs inom
ramen for vardsamverkan. Processen med SIP upplevs av forvaltningen
numera vara val integrerad i verksamheten. I detta yttrande anges dven att
det pagar ett omfattande och aktivt arbete for forbattrad samverkan med
andra huvudmsén, som kommun och myndigheter. Verksamheten har dven
paborjat ett arbete for att ta fram rutin for nar barn- och
ungdomspsykiatrin ska delta i SIP-méten.

I styrelsens yttrande fran 2024 angavs att det fanns forslag om att
uppfoljningen ska stiarkas genom att SIP- och SAMSA4-samordnare under
hosten 2023 genomforde kartlaggning avseende SIP-arbetet och
kunskapsnivan samt tar fram forbattringsforslag avseende rutiner. Vidare
beskrivs att under 2024 ska SIP-utbildare, i dialog med
verksamhetsledningen, se 6ver mandat for genomforande av operativ
uppfoljning inom barn- och ungdomspsykiatrin/neuropsykiatrisk
mottagning barn och ungdom av att SIP-processens riktlinjer efterfoljs.

I yttrandet 2024 framkom &ven en plan att SIP-utbildare under hosten
2024 skulle fora dialog med verksamhetsledning i syfte att utoka SIP-
utbildarnas mandat till att bedriva operativ uppf6ljning inom samtliga
enheter inom barn- och ungdomspsykiatrin/ neuropsykiatrisk mottagning
barn och ungdom. Detta i syfte att sdkerstilla att SIP-processens riktlinjer
efterfoljs.

I forvaltningens svar 2025 hanvisas till Temagrupp barn och unga
(vardsamverkan) vad géller uppfoljning av avvikelserapportering. I svaret
anges aven att barn- och ungdomspsykiatrin i sin uppfoljningsrapport (den

4 SAMSA &r ett it-stod for kommunikation mellan sjukhus, primérvdrd och kommuner
i Vastra Gotaland.
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sa kallade Teamvyn) ges en operativ uppfoljning dar behandlaren och
ledingen kan folja individuella SIP-drenden och dven ge ledningen en
overblick av fordelningen av SIP mellan de olika mottagningarna. Den
somatiska verksamheten inom Drottning Silvias barnsjukhus saknar
motsvarande funktion med hanvisning till att de i mer begransad
omfattning ir involverade i SIP-processer for barn och unga.

Utmaningar kvarstar vad géller digital
samverkansyta

Vad giller rekommendationen att arbeta for forverkligandet av en
gemensam digital samverkansyta har i styrelsens yttrande 2024
framkommit att programmen SAMSA alternativt Samsyn (inom ramen for
program Millennium) kommer implementeras som digital samverkansyta
fullt ut under 2025/2026. SIP-samordnare och SAMSA-samordnare har i
uppdraget tit samverkan om hur de kan paborja implementeringsprocessen
av digital samverkansyta under hosten 2024. I forvaltningens yttrande
2025 anges verksamheter ha testat SAMSA men att vinsten med systemet
bygger pa att alla involverade anvander samma it-stod. Sahlgrenska
Universitetssjukhuset anger dven att de har lyft fragan om digital
samverkansyta inom vardsamverkan i Temagrupp barn och ungas. Enligt
yttrandet haller forvaltningen dven pa att ta fram en rutin for anvandning
av SAMSA vid SIP.

Vi kan i vira sammanviagda iakttagelser konstatera att det i 6vrigt inte har
skett nagra visentliga framsteg i frigan om digital samverkansyta sedan
granskningen genomfordes 2023. Faktum kvarstar att en 6kad och bredare
anviandning av SAMSA avseende SIP barn och unga hindras av att flertalet
verksamheter inte anvander sig av systemet. Hilso- och sjukvardens
verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen har invintat inférandet av
det nya informationshanteringssystemet (Millennium) och darmed
tillhorande programvara for samverkan med kommuner (SAMvy). Efter
pausat inforande och darmed oklarhet i vad som kommer ske framover
paverkas dven mojligheterna att infora SAMvy som gemensam it-tjanst. Till
dess att SAMvy finns pa plats ar det fortfarande SAMSA som utgor den it-
tjanst som ska anviandas. Dock visar var uppfoljning, precis som var
granskning 2023, att inte alla verksamheter anvinder SAMSA.

Det tycks som att fraigan om SAMSA i hog grad ar en lednings- och styrfraga
dir det saknas gemensamt fattade beslut och dven saknas forum som kan

> Temagruppen har ansvar for att leda och driva samverkan kring barns och ungas
halsa i Goteborgsomradet inom ramen fér vardsamverkan i Géteborgsomradet.
Gruppen bestdr av verksamhetsansvariga chefer i linjeorganisationen eller andra
nyckelpersoner med lamplig kunskap fran bade regionen och staden.
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besluta om att samtliga berorda ska infora och arbeta i en gemensam it-
16sning, oavsett vilken denna ar. Temagruppen har inte detta mandat, utan
respektive linjeorganisation maste fatta dessa beslut.

Vi uppmanar darfor samtliga namnder och styrelser att fortsatt verka for att
realisera en gemensam digital it-16sning for samverkan.

4.1.1 Bedomning

Revisionen bedomer att rekommendationerna dr omhéndertagna. Vi vill
dock understryka vikten av att styrelsen fortsitter arbetet for att realisera
en gemensam digital it-16sning for samverkan.

4.2 Uppfoljning av bemannings- och
kapacitetsplanering

Revisionen granskade ar 2023 bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid sjukhus. Granskningen resulterade i att vi lamnade
foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att

e sakerstilla en mer aktiv styrning, uppfoljning och kontroll av
samordning avseende bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion

o tillse att det skapas ett gemensamt arbetssitt avseende bemannings-
och kapacitetsplanering av vardproduktion.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom att ta del av styrelsens
svar pa revisionsrapporten.

I styrelsens svar pa revisionsrapporten framgar att arbetet i funktionsgrupp
Operativ ledning och styrning har fortlopt val och samtliga omraden pa
sjukhuset ar representerade av sin operativa chef. Styrelsen beslutade i
april 2024 om en handlingsplan for patienter som vantat over ett ar pa
operation, vilket har resulterat i okad produktion och forbattrad
tillganglighet for patientgruppen. Vidare beskrivs funktionsgruppen vara
aktiv i den arliga analysen av vardbehov och kapacitet infor kommande ar
och den sjukhusovergripande rapporteringen utvecklats for att mojliggora
gemensam analys av produktion och kapacitet. Sjukhuset beskrivs dven
vara aktiva i Socialstyrelsens natverk for produktions- och
kapacitetsstyrningsfragor for att utbyta kunskap med andra regioner.

Avslutningsvis beskrivs att for att spegla det regionala projektet for
gemensam produktions- och kapacitetsstyrning har Sahlgrenska
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Universitetssjukhuset startat en intern projektgrupp som bland annat
samarbetar kring projekt om inférandet av ett regiongemensamt
schemaplaneringssystem. Det upphandlade systemet beskrivs kunna
samplanera personalscheman med produktion, resurser och kompetenser.
En pilot av projektet genomfordes pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
under 2025, med preliminart breddinférande vid regionens
sjukhusforvaltningar hosten 2026.

4.2.1 Bedomning

Revisionen bedomer att rekommendationerna ar omhéandertagna.
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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
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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 pé en rimlig niva sakerstéller att
verksamheten lever upp till mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning

¢ god ekonomisk hushallning (férdjupad granskning)
¢ informationssikerhet (fordjupad granskning)

e uppfoljning.

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott
verksamheten pa ett Andamalsenligt satt. Vidare bedomer vi att styrelsen
delvis har skott ekonomin pa ett tillfredsstillande sétt och att den interna
kontrollen har varit tillracklig.
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1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. I tabellen nedan ser du de rekommendationer som vi
lamnar till styrelsen i ar eller som vi har ldmnat tidigare ar och som

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstallning av rekommendationer

Sida 4

Omrade

Rekommendation

Granskning av god ekonomisk
hushéllning

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
se till att beslutade atgiarder motsvarar
behovet for att na en ekonomi i balans
(2025).

Granskning av
informationssiakerhet

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
siakerstilla fortsatt implementering av
beslutade styrdokument som ingar i
ledningssystem for informationssiakerhet
och dataskydd (LISD) (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
patala behov av att rutin f6r hantering av
informationssidkerhetsincident, upprattas
och etableras i ledningssystem for
informationssédkerhet och dataskydd
(LISD), till ansvariga (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstall att organisationen ar anpassad
genom resurser och kompetens sa att
informationssakerhetsarbetet har
forutsattningar att vara systematiskt i
enlighet med krav som stélls genom
interna styrdokument och lagkrav (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
vidta atgiarder for att hoja deltagarantalet i
grundutbildningar i syfte att sikerstalla ett
regelbundet genomforande (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstalla att uppfoljning och
rapportering av informationssidkerhets-
och personuppgiftsincidenter sker med
regelbundenhet (2025).
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2. Grundlaggande granskning

Den grundlidggande granskningen ar inriktad pa att 6versiktligt bedoma
styrelsens méluppfyllelse samt om styrelsen 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 styrelsens 6vergripande systematik, strukturer och arbetssitt.
Den innefattar granskning av styrelsens budget, protokoll, beslutsunderlag,
delarsrapporter, arsredovisning samt foljsamhet till reglemente, regler och
rutiner.

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar pa vissa brister vad galler atgardsarbetet for en
ekonomi i balans. Nedan redogor vi for vara iakttagelser.
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2.1.1 Styrelsens atgarder for en ekonomi i
balans
2.1.2 Ekonomiskt resultat
Styrelsen gor for aret ett ekonomiskt minusresultat pa 172 miljoner kronor.
Redan i borjan av 2025 stod det klart att styrelsen inte skulle kunna uppna
en ekonomi i balans under aret. I januari lamnade forvaltningen en prognos
pa ett negativ resultat for heldret pa 80 miljoner kronor. Denna prognos har
sedan under aret justerats ner. I styrelsens deldrsrapport per augusti var
prognosen for helaret ett negativt resultat om 150 miljoner kronor. Detta
var aven forvaltningens prognos per november. Det forsamrade resultatet
for helar forklaras framfor allt av lagre intdkter med anledning av beslut om
att Sjukhusen i vister ska aterbetala 16 miljoner kronor av fast anslag som
avser drift av Hogsbo Narsjukhus pé grund av utebliven produktion.
Resultatet forklaras aven av okade personalkostnader och kostnader for
verksamhetsanknutna tjanster.

2.1.3 Styrelsens arbete med atgarder

Styrelsen har fattat beslut om en budget for 2025 med ett positivt resultat
pé 113 miljoner kronor, for att balansera underskott fran 2022. I budgeten
beskrivs att Sjukhusen i vaster fortsatt har ekonomiska utmaningar. Utover
de dtgiarder som ar inarbetade i budgeten arbetar forvaltningen med ett
atgardsprogram, vilket styrelsen tog beslut om i september 2024. Dartill
har styrelsen vid ett antal tillfallen under aret gett direktor och forvaltning
kompletterande uppdrag kopplade till atgardsarbetet. Exempelvis fattade
styrelsen i juni beslut om att intensifiera arbetet med sarskild
anstillningsprévning och redovisa resultaten av arbetet.

Forvaltningen fick 2025 kompensation for 6kade hyreskostnader fran
genomforda lokalinvesteringar, men nekades det dgarstod som dskades av
regionstyrelsen for att tacka driften av Hogsbo narsjukhus. Kostnaden pa
49 miljoner kronor har i stillet behovt hanteras inom atgardsarbetet for
budget i balans.

Av granskningen framgar att forvaltningens ekonomistyrning ar
organiserad i tre nivéer: forvaltning, verksamhet och enhet. Varje chef
ansvarar for sin budget och for sitt utfall. Varje verksamhetschef ansvarar
for att nd produktionsmalen for den verksamheten inom angiven ram. Till
stod har chefen controller, HR-specialist fran stab samt
verksamhetsutvecklare i den egna verksamheten. Verksamhetschefer
beskriver att de till stor del har mandat att genomfora nodvandiga atgarder,
men att verksamheterna i olika grad kan ha ett begransat
handlingsutrymme pa grund av organisatoriska skal, politiska avvagningar
eller beslut i ledningsgrupp. Vissa atgarder som legat utanfor
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verksamheternas egna mandat har inte alltid kunnat genomforas.
Exempelvis avslog operativa hélso- och sjukvardsndmnden en foreslagen
konsolidering av gynekologiska utbudspunkter till Kungalv och Angered.

Som komplement till &tgdrdsprogrammen pagar aven specifika uppdrag
och projekt for att stirka den lopande ekonomin och maojliggora
strukturella effektiviseringar i forvaltningen.

Resultat av atgardsarbetet rapporteras i arsrapporten for 2025. Vad giller
de atgiarder som beslutades i samband med budgeten om 135 miljoner ar
maluppfyllelsen 77 procent. Det vill sdga att dtgarder har genomforts for
cirka 105 miljoner kronor. Vad géller den atgardsplan som styrelsen
beslutade 2024 har endast ett fatal atgirder kunnat genomforas pa
sammanlagt cirka 20 miljoner kronor. Anledningen till detta ar bland annat
politiska beslut i andra instanser, exempelvis bordlade Operativa hilso- och
sjukvardsnamnden arendet om utskiftning av akut gaende flode. Andra
atgirder har bedomts behova utredas vidare, exempelvis konsolidering av
vissa verksamheter. De atgarder som har genomforts ror effektiviseringar
inom administrativa roller och processer.

2.1.4 Styrelsens uppfoljning och rapportering

Styrelsen far manadsrapporter i vilka den ekonomiska utvecklingen
beskrivs. I manadsrapporteringen inkluderas en detaljerad lista 6ver
atgarder som vidtas for ekonomi i balans och en sammanstallning som visar
uppnadd effekt av atgarder samt prognosticerad effekt pa helar. Styrelsen
far manatligen dven en uppdaterad ménads- och arsprognos per resultatrad
samt analys av avvikelser frdn dessa. Daremot har vi noterat att det saknas
en tydlig analys av hur avvikelser paverkar varfloden, personalens
arbetsmiljo, patientsidkerhetsarbetet eller andra relevanta delar av
verksamheter.

P& forvaltningsniva sammanstaller forvaltningsledningen verksamheternas
lagesbilder for ekonomi, produktion och personal och rapporterar dessa till
styrelsen. Forvaltningschef, ekonomichef, produktionschef och HR-chef
foljer ménadsvis upp alla verksamhetsomraden och har dterkommande
dialoger med verksamhetschefer om utfall, analys, prognos och behov av
atgiarder. Verksamheter med storst avvikelser kallas dessutom till sarskilda
controllingmoten varje manad.

Vad giller uppfoljning och analys pa verksamhets- och enhetsniva beskrivs
detta av verksamhetscheferna fungera vil. Det finns interna riktlinjer som
styr vad som ska foljas upp. Utover den egna uppfoljningen genomfor
forvaltningens controllers manatlig uppfoljning av produktion och ekonomi
(aven personal) for allaverksamheter.
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2.1.5 Ovriga iakttagelser

Under 2025 fattade styrelsen flera beslut for att starka ekonomin, bland
annat att komplettera atgardsplanen, uppdra at sjukhusdirektoren att ta
fram ytterligare atgiarder, hantera konsekvenser av beslut om akutfloden,
intensifiera arbetet med anstéllningsprévning samt skdrpa
kostnadskontrollen i verksamheter med stora avvikelser. Styrelsen
beslutade dven om tre ekonomiska risker och tillhérande kontroller i
kontrollplanen for 2025.

2.2 Intern kontroll

Styrelsen ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern kontroll
och att riskhantering och kontroller sker inom vasentliga omraden.
Styrelsen ska @ven f6lja upp den interna kontrollen och vid behov besluta
om atgarder. Styrelsen bor dven arligen utviardera sina interna arbetsformer
och sin styrning av verksamheten.

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Bedomning grundlaggande
granskning

Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att styrelsen
har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern kontroll
inom de omréden som vi granskat. Granskningen visar pa vissa brister vad
géller arbetet med att halla verksamheten inom de ekonomiska ramarna.
Trots de noterade bristerna ar var bedomning att styrelsen har en tillracklig
styrning samt uppf6ljning och analys av sin ekonomi. Styrelserna har tidigt
péa aret vidtagit atgiarder for att ha en ekonomi i balans.
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3. Fordjupad granskning

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

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

Granskningen har genomforts av revisionsenheten pa uppdrag av

revisorskollegiet. 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 berorda 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 ar att styrelsen for Sjukhusen i vaster
delvis har bidragit till en god ekonomisk hushéllning, genom en tillriacklig
styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pé kort och pa lang sikt.
De har i stor utstrackning fattat nodvandiga beslut, men revisionen ser att
en mer Andamalsenlig styrning utifran Vastra Gotalandsregionens
ekonomiska principer maste 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 innebar att intdkterna ska 6verstiga kostnaderna och att
verksamheten ska bedrivas effektivt och &ndamalsenligt.

Regionfullméiktiges 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 styrelsen for Sjukhusen i vaster har en tillracklig
styrning och genomforande av ekonomiska beslut, mal, uppdrag och
atgarder. Styrelsen har tidigt pa aret vidtagit atgiarder for att ha en ekonomi
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i balans. Revisionen bedomer vidare att styrelsen har en tillracklig
uppfoljning och analys av sin ekonomi och atgirder for en ekonomi i
balans.

Granskningen visar att samtliga sjukhusstyrelser delvis har en konsekvent
tillampning av regionens principer for ekonomi i balans. Vi konstaterar att
samtliga styrelserna for sjukhusen inte har en god budgetfoljsamhet.
Samtliga sjukhusstyrelser redovisar stora budgetavvikelser.

Avslutningsvis bedomer vi att sjukhusstyrelserna endast delvis har anpassat
sin verksamhet efter de uppdrag och den finansiering som de har fatt.
Enligt rutin for namnder och styrelsers rapportering av detaljbudgeten
20251, ska det tydligt framga vilka atgarder som planeras for en verksamhet
och ekonomi i balans, samt en virdering av de olika dtgdrderna som
styrelsen eller nimnden har beslutat om. Flera av sjukhusstyrelserna har
beslutat om atgarder som inte motsvarar behovet for att na en ekonomi i
balans.

Revisionen rekommenderar styrelsen for Sjukhusen i vaster att:

o setill att beslutade dtgarder motsvarar behovet for att nd en
ekonomi i balans.

3.2 Informationssakerhet

Vistra Gotalandsregionen hanterar stora mangder kinslig och skyddsvard
information2. Namnder och styrelser ansvarar for att informationen
behandlas och skyddas pa ett andamalsenligt sitt, samtidigt som tillgang
och oppenhet sidkerstalls enligt offentlighetsprincipen.

Syftet med granskningen var att bedoma om det bedrivs ett indamalsenligt
arbete med informationssikerhet.

Granskningen omfattade styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och sjukhusen i Vister samt styrelsen for fastighet, stod och service.

Var samlade bedomning utifrdn granskningens syfte ar att arbetet hos
styrelsen for sjukhusen i Vister i allt vasentligt 4r andamalsenligt.

1 Rutin fér nédmnders och styrelsers rapportering av detaljbudget 2025 och
planperioden 2026-2027 samt m3nadskommentarer, deldrsrapportering och
arsredovisning 2025, Dnr RS 2024-03302

2 Skyddsvérd innebér att informationen ar vard att skydda med hansyn till vad
konsekvensen av skadan blir om tillganglighet, riktighet och konfidentialitet réjs
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Granskningen visar att det finns en tydlig styrning genom ledningssystemet
for informationssidkerhet och dataskydd (LISD). Styrelsen och
forvaltningschef ar delaktiga i styrning och uppf6ljning, bland annat genom
beslut om organisation och handlingsplan samt genom regelbunden
rapportering till styrelsen.

Substansgranskningen visar i huvudsak god foljsamhet till styrande
dokument avseende informationsklassning, riskhantering och
kontinuitetshantering. Det finns dock forbattringsomraden, bland annat
avseende dokumenterade rutiner for hantering och rapportering av
informationssidkerhetsincidenter samt fortsatt behov av att sakerstilla ett
regelbundet genomforande av utbildningsinsatser.

Med anledning av granskningen ldimnade vi foljande rekommendationer:

« Sikerstill fortsatt implementering av beslutade styrdokument som ingar i
ledningssystem for informationssiakerhet och dataskydd (LISD)

- Patala behov av att rutin for hantering av informationssékerhetsincident,
upprattas och etableras i ledningssystem for informationssiakerhet och
dataskydd (LISD), till ansvariga.

« Sdkerstall att organisationen ar anpassad genom resurser och kompetens
sa att informationssakerhetsarbetet har forutsattningar att vara
systematiskt i enlighet med krav som stills genom interna styrdokument
och lagkrav.

« Vidta atgarder for att hoja deltagarantalet i grundutbildningar i syfte att
sakerstilla ett regelbundet genomforande.

« Sakerstilla att uppfoljning och rapportering av informationssikerhets-
och personuppgiftsincidenter sker med regelbundenhet.

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 pa
www.vgregion.se/revision.
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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.

Uppfoljning av foljande rekommendation redovisas enligt nedan:

e Ekonomi — atgarder for budget i balans (2024), se 2.2.1.

4.1 Uppfoljning av bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion

Revisionen granskade bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vistra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi 2023.
Granskningen resulterade i att vi lamnade f6ljande rekommendationer till
styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla en mer aktiv styrning,
uppfoljning och kontroll av samordning avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tillse att det skapas ett gemensamt
arbetssitt avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom dokumentstudier.
Uppfoljningen visar att ett systemstod har upphandlats pa
regionalgemensam niva. Det upphandlade systemet beskrivs kunna
samplanera personalscheman med produktion, resurser och kompetenser.
En pilot av projektet har genomforts pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
under 2025 med preliminart breddinfoérande for samtliga
sjukhusforvaltningar hosten 2026.

4.1.1 Bedomning

Revisionens bedomning ar att pAgaende arbete omhéandertar
rekommendationerna. Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den
grundlaggande granskningen.
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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
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1. Sammanfattande bedomning

Revisionens uppdrag ar att granska och prova om styrelsen 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 styrelsen 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

¢ de regler och riktlinjer som finns for verksamheten f6ljs.

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

¢ grundliggande granskning

e fordjupad granskning — god ekonomisk hushallning
¢ granskning av rikenskaper

e uppfoljning

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har skott verksamheten
pa ett andamalsenligt och tillfredsstillande satt, att styrelsens ekonomi
huvudsakligen har skétts pa ett tillfredsstillande sitt samt att den interna
kontrollen har varit tillracklig inom de omraden som vi har granskat.



Revisionsrapport

1.1 Rekommendationer

Rekommendationerna syftar till att utveckla och forbéattra styrelsens
verksamheter. Under aret har revisionen granskat kvarstaende
rekommendationer fran tidigare ar, vilka varit:

e Uppfoljning av Granskning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vistra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi
(2023)

¢ Informations- och cybersikerhet (2022)

e Granskning av effekter av atgardsplaner (2022)

e Granskning av psykisk ohilsa hos barn och unga (2021)

Vér granskning redovisas i avsnitt 4. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer nedan. Vi bedomer att samtliga kvarstdende
rekommendationer 4r omhéandertagna.

Sida 4
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa négra vasentliga brister.

2.1 Ekonomi

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

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

Granskningen visar pa vissa brister avseende foljsamhet till beslutade
budgetmal. Nedan redogor vi for vara iakttagelser.
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Ekonomiskt resultat

Styrelsens ekonomiska resultat for 2025 ar — 59,3 miljoner kronor,
budgeterat resultat ar +37,0 miljoner kronor. Det negativa resultatet
forklaras av flera tillkommande kostnader som lag utanfor den ursprungliga
bedomningen.

Styrelsens arbete med atgdarder

Styrelsen har for 2025 riktat ett effektiviseringskrav pa 150 miljoner kronor
mot verksamheten. Uppfoljning av atgardsarbetet visar en uppnadd effekt
pa 144,2 miljoner kronor.

En riskanalys har genomforts med syfte att identifiera risker som behover
omhéndertas av styrelsen och/eller forvaltningen avseende beslutad
detaljbudget 2025. En atgardsplan har tagits fram for respektive
riskomrade med uppdelat atgardsansvar mellan forvaltning och styrelse.
Redovisning av hur forslag pa atgarder omhéandertas sker pa
arbetsmiljokommitté och sjukhusets systematiska arbetsmiljoarbete.

I arbetet for en ekonomi i balans anger styrelsen att det ingar att 6ka
produktiviteten och effektiviteten i organisationen och har tagit beslut om
en handlingsplan for detta infor 2025. Uppfoljning av arbetet har skett
genom indikatorer och aktiviteter i styrelsens verksamhetsplan.
Uppfoljning av handlingsplanen har redovisats for styrelsen i maj och
oktober 2025.

Styrelsens uppfoljning och rapportering

Lagesbilder och uppfoljningar av pagaende arbete som péaverkar styrelsens
ekonomi tas upp pa méten och det informeras lopande om ekonomisk
stillning i delarsrapporter, mdnadskommentarer och manadsrapporter.

Efter genomford riskanalys med syfte att identifiera risker som behover
omhéndertas avseende beslutad detaljbudget 2025 har styrelsen tillskrivit
regionstyrelsen, operativa hilso- och sjukvardsnamnden och
personalutskottet i fragor som ligger utanfor styrelsens radighet.

Ovriga iakttagelser

Internkontrollplanen for 2025 omfattar uppfoljning av att: -
Budgetunderskott kan leda till svara prioriteringar i styrelsearbetet ddr
medborgarperspektiv och vardperspektiv kan hamna i konflikt. Kontroller
har skett genom att atgiardsplanen for en ekonomi och verksamhet i balans
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foljs upp manadsvis pa mote med styrelsen for majlighet att fatta beslut om
ytterligare atgarder om effekt uteblir.

2.2 Intern kontroll

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

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

Granskningen visar inte pa nagra visentliga brister.

2.3 Bedomning grundiaggande
granskning
Revisionens bedomning utifran en 6versiktlig granskning ar att styrelsen

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 grundldggande
granskningen inte har varit tillracklig.

3.1 God ekonomisk hushallning -
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 berorda namnder och styrelser
har bidragit till en god ekonomisk hushéallning, genom en tillracklig
styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pé kort och pa lang sikt.


http://www.vgregion.se/revision
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Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
har bidragit till en god ekonomisk hushéallning genom en tillracklig
styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pa kort och pa lang sikt,
enligt policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen och regionfullmiktiges
budget 2025.

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 innebar att intakterna ska overstiga 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 omhéanderta de problem som ligger till grund for den
bristande maluppfyllelsen.

Revisionen bedomer att styrelsen for Skaraborgs Sjukhus har en tillracklig
styrning och genomforande av ekonomiska mal, uppdrag och atgarder.
Styrelsen har tidigt pa aret vidtagit atgarder for att ha en ekonomi i balans.
Vi konstaterar att styrelsen har en tillracklig uppfoljning och analys av sin
ekonomi och atgarder for en ekonomi i balans.

Granskningen visar att samtliga sjukhusstyrelser delvis har en konsekvent
tillampning av regionens principer for ekonomi i balans. Vi konstaterar att
sjukhusstyrelserna inte har en god budgetfoljsamhet. Samtliga
sjukhusgrupper redovisar stora budgetavvikelser.

Avslutningsvis bedomer vi att sjukhusstyrelserna endast delvis har anpassat
sin verksamhet efter de uppdrag och den finansiering som de har fatt.
Enligt rutin for namnder och styrelsers rapportering av detaljbudgeten
2025,1 ska det tydligt framga vilka atgarder som planeras for en verksamhet
och ekonomi i balans, samt en viardering av de olika atgirderna som
styrelsen eller nimnden har beslutat om. Flera av sjukhusstyrelserna har
beslutat om atgarder som inte motsvarar behovet for att na en ekonomi i
balans.

Revisionen lamnar ingen rekommendation till styrelsen fér Skaraborg
sjukhus.
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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.

Uppfoljning av foljande rekommendationer redovisas enligt nedan:

e Uppfoljning av Granskning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Viastra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi
(2023)

e Informations- och cybersikerhet (2022)

e Granskning av effekter av atgardsplaner (2022)

e Granskning av psykisk ohélsa hos barn och unga (2021)

4.1 Uppfoljning av Granskning av
bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vastra
Gotalandsregionens sjukhus i
egen regi

Revisionen granskade bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion vid Vistra Gotalandsregionens sjukhus i egen regi 2023.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendationer till
styrelsen:

e Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla en mer aktiv
styrning, uppfoljning och kontroll av samordning avseende
bemannings- och kapacitetsplanering fér vardproduktion.

e Revisionen rekommenderar att tillse att det skapas ett gemensamt
arbetssatt avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion.

Vi har i ar foljt upp rekommendationerna genom att stélla fragor till
forvaltningsledningen samt ta del av dokumentation om styrelsens arbete
med att omhénderta rekommendationerna. Uppfoljningen visar att i
protokoll fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus i maj 2025 finns yttranden
avseende revisionens granskning 2024 om:
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» produktions-, bemannings och kapacitetsstyrning

I yttrandet presenteras verksamhetens arbetssitt och atgiarder kopplade till
de identifierade utvecklingsomradena. Styrelsen har bland annat infort ett
produktions- och kapacitetsplaneringsverktyg for samplanering av scheman
mellan verksamheter samt inom verksamheter och yrkesgrupper.

I dialogméte med styrelsens presidium har uppgetts att Styrelsen har
beslutat om en handlingsplan som omfattar sju omraden som de fokuserar
pa for att na okad produktivitet och effektivitet. Styrelsen foljer arbetet och
far 1opande aterrapportering om utvecklingen.

Styrelsens presidium har angett att ett forbattringsarbete pagar och en
effekt ar att Skaraborgs sjukhus har kortat kéerna for langvantarna. Arbetet
med produktions och kapacitetsstyrning har varit en viktig del i denna
utveckling.

4.1.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

4.2 Informations- och cybersdkerhet

Revisionen granskade informations- och cybersakerhet 2022. I rapporten
lamnade revisionen fem rekommendationer och av dessa kvarstar tre i ar. I
granskningen for 2025 har vi stallt fragor om styrelsens arbete med att
omhénderta rekommendationerna och fatt svar att styrelsen jobbar efter de
rekommendationer som revisorskollegiet limnat i fordjupningen men att
inga sarskilda beslut tagits.

¢ Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelsen att uppratta
forvaltningsspecifika rutiner avseende hantering av behorighet som
kopplar an mot de regionovergripande riktlinjerna samt sakerstalla
att kontroller av tilldelade behorigheter genomfors. (2022).

e Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelsen att sakerstilla att
obligatoriska utbildningar som svarar mot verksamhetens behov
genomfors och att deltagandet foljs upp. (2022).

e Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelsen att uppratta
kontinuitetsplaner for att sikerstilla verksamhetens fortgidende vid
en eventuell incident samt sdkerstilla att dessa testas med
regelbundenhet.

Pa ett mote 2025-06-09 anger styrelsens forvaltningsledning att sjukhuset
jobbar efter de rekommendationer som revisorskollegiet lamnat i
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fordjupningen. Detta styrks bland annat av arbetet inom intern kontroll dar
det framgar att informationssakerhets- och dataskyddsarbetet har starkts
genom regelbundna utbildningar och riktade insatser for ledningsgrupper
och arbetsgrupper. Aven kompetenshéjning inom
informationssakerhetsteamet har skett genom MSB-utbildning och MSB:s
mognadsdialog.

I mote med forvaltningsledningen 2026-01-29 beskrivs arbetet med
styrelsens rutiner och arbete med kontinuitetplaner. I arsredovisningen
anges att Skaraborgs sjukhus under 2025 har fortsatt att strukturera arbetet
med informationssidkerhet och dataskydd och att ett omfattande arbete med
kontinuitetsplanering pagar.

4.2.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationerna.

4.3 Granskning av effekter av
atgdrdsplaner

Revisionen granskade effekter av atgardsplaner 2022 och till arets
granskning kvarstod en rekommendation. Den avser:

e Revisionen rekommenderar sjukhusstyrelserna att utveckla
samverkan med primarvarden enligt syftet med omstéillningen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom att stilla fragor till
forvaltningsledningen samt ta del av dokumentation om styrelsens arbete
med att omhénderta rekommendationen. Uppf6ljningen visar att i
protokoll fran styrelsen for Skaraborgs Sjukhus i maj 2025 finns yttrande
avseende revisionens granskning 2024 om:

e Utveckling av samverkan med primarvarden

I yttrandet beskrivs den dterkommande dialog som styrelsens presidium
har med Narhalsans presidium for att stirka samverkan mellan
forvaltningarna. Utover dessa kontakter en gemensam framtidsdialog
genomforts mellan Skaraborgs sjukhus, Narhilsan samt samtliga 15
kommuner i Skaraborg. Syftet med motet var att ytterligare fordjupa
samarbetet mellan virdgrannarna i regionen.
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4.3.1 BedOomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

4.4 Granskning av psykisk ohdlsa
hos barn och unga

Revisionen granskade psykisk ohilsa hos barn och unga 2021 och till arets
granskning kvarstod en rekommendation, den avser:

¢ Revisionen rekommenderar styrelsen att i samverkan starka sina
insatser for att mota behovet av vard och behandling for psykisk
ohélsa hos barn och unga for att na tillgédnglighetsmalen.

Under 2025 har styrelsen arbetet med fullméaktiges mél en hilso- och
sjukvard som arbetar for en 6kad psykisk hédlsa som omfattat barn- och
ungdomspsykiatri. Var bedomning av arbetet med malet och
fokusomradena - Vistra Gotalandsregionen ska st6tta barns psykiska hilsa
genom att 6ka tidiga insatser och innovationer samt - Oka tillgingligheten
till psykiatrin genom att skapa fungerande samverkan mellan olika aktorer
omfattar insatser som hanterar reckommendationen.

Inom ramen for arbetet med - Ko till utredning och behandling BUP
Diarienummer SKAS 2025-00076, beskriver styrelsen hur atgarderna har
planerats och organiserats. Atgirderna omfattar Aven kopta utredningar
och digitala l16sningar.

4.4.1 BedOomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.
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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 styrelsen 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 styrelsen 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 mélen 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 foljs.

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

¢ grundliggande granskning

¢ God ekonomisk hushallning (férdjupad granskning)
¢ Kontinuitetshantering (fordjupad granskning)

e uppfoljning av rekommendationer

Den sammanfattande bedomningen ar att styrelsen har delvis skott
verksamheten pa ett indamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sétt och att den interna kontrollen har varit tillracklig
inom de omréden som vi har granskat.

Granskningen visar pa vissa brister men dessa beror avgriansade delar av
verksamheten. En sddan brist géller styrelsens uppfoljning av beslutade
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atgarder. Var granskning visar att det bor vara svart for styrelsen att
analysera vilka atgarder som har en god effekt och vilka som inte har det.
Det kan i sin tur paverka styrelsens beslutsfattande.

1.1 Rekommendationer

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

kvarstar.

Tabell 1: Sammanstdllning av rekommendationer

Omrade

Rekommendation

God ekonomisk hushallning —
ekonomistyrning for verksamhet och
ekonomi i balans.

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att se till att
beslutade atgarder motsvarar behovet for att nd en
ekonomi i balans (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att vara
aktiv i uppfoljning och analys av verksamheten for
att nd en ekonomi i balans (2025).

Granskning av kontinuitetshantering
i samhallsviktig verksamhet i Vastra
Gotalandsregionen.

Svar 26 juni

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla att pagaende utvecklingsarbete med att
implementera regionenhetliga arbetssitt och
kontinuitetsplaner prioriteras inom samtliga
verksamheter i syfte att leva upp till kravi den
regiongemensamma riktlinjen for
kontinuitetshantering (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
siakerstalla att tillgdngligt metodstod samt relevant
kompetens anvands effektivt vid upprattande av
verksamheternas kontinuitetsplaner (2025).

Revisionen rekommenderar styrelsen att
sakerstilla systematisk uppfoljning av
verksamheternas arbete och planer rorande
kontinuitetshantering (2025).
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2. Grundlaggande granskning

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

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

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

2.1 Verksamhet

Styrelsen ska genomfora sitt grunduppdrag enligt reglementet, gallande
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 styrelsen har genomfort sitt
uppdrag och arbetat med regionfullmiktiges mal och fokusomréaden. Vi har
dven granskat styrelsens beslutsfattande.

Granskningen visar inte pa nagra vasentliga brister. Men vi har f6ljt upp
forra arets rekommendation angdende styrelsens arbete med
regionfullmiktiges mal och fokusomraden.

2.1.1 Styrelsens arbete med
regionfullmaktiges mal och
fokusomraden

Revisionen granskade redovisningen av regionfullméaktiges mél och

fokusomraden 2024. Granskningen resulterade i att vi limnade f6ljande

rekommendation till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla att redovisningen av
regionfullmiktiges mal och fokusomraden omfattar redovisning av
indikatorers utfall samt prognos och bedomning av maluppfyllelse.
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Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentstudier.
Granskningen 2024 kom fram till tvd omraden dar redovisningen av
regionfullmiktiges mal och fokusomraden inte var korrekt. Det forsta
omradet var redovisningen av indikatorer. Enligt koncernkontorets rutin
ska indikatorer redovisades under sitt tillhorande mal eller fokusomrade.
Indikatorerna ska ocksa ligga till grund for sammanfattning och analys.
Forra arets granskning visade att indikatorerna inte alltid redovisades pa
ritt stille. Men arets uppfoljning visar att detta ar atgirdat, i delarsrapport
och arsredovisning for 2025 redovisas indikatorerna under sitt tillhorande
mal eller fokusomrade. Indikatorerna ligger dven till grund for
sammanfattning och analys.

Det andra omradet som inte redovisades korrekt i forra arets granskning
gillde mélbedomning och prognos. Granskningen kom fram till att det inte
alltid pa ett transparent satt framgick hur malbedomning och prognos
genomforts. Enligt koncernkontorets rutin ska de atgarder som
verksamheten planerar vidta for 6kad maluppfyllelse beskrivas i de fall mél
eller fokusomrade inte bedoms uppnaés eller bara delvis bedoms uppnas.
Revisionen noterade 2024 att det inte alltid framgick vilka atgarder som
kravdes for att mélet ska nas vid redovisad bristande maluppfyllelse. I arets
uppfoljning kan vi notera att det i flertalet fall finns en motivering till den
maéalbedomning som gjorts. Diaremot saknas pa vissa stéllen en analys av
vad som kravs for att nd maluppfyllelse. Men vi ser att beskrivningarna i
arets rapporter i manga fall ar detaljerade och konkreta vilket gor det
tydligare pa vilket siatt mélet eller fokusomradet arbetas med.

Bedomning

Revisionens bedomning ar att styrelsens pagdende arbete omhéandertar
rekommendationen. Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den
grundliggande granskningen.

2.2 Ekonomi

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

Revisionen har 6versiktligt granskat styrelsens styrning av ekonomin och

dess uppfoljning och rapportering. Omradet har dven granskats inom den
fordjupade granskningen "God ekonomisk hushéllning - ekonomistyrning
for verksamhet och ekonomi i balans”, se avsnitt 3.1.
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Granskningen visar pa vissa brister vad giller styrelsens uppféljning av
beslutade atgiarder. Nedan redogor vi for vara iakttagelser.

2.2.1 Ekonomiskt resultat

I detaljbudgeten for 2025 berdknades den ekonomiska utmaningen for aret
vara 130—180 miljoner kronor. Eftersom det tar tid att fa effekt pa
aktiviteter var bedomningen i detaljbudgeten att ett underskott var att
vianta vid utgangen av 2025.

Enligt arsredovisningen uppgar resultatet for 2025 till minus 87 miljoner
kronor. Utfallet 4r 46 miljoner kronor battre dn resultatet for 2024 och 33
miljoner kronor battre dn den tidigare lagda prognosen. Men trots
forbattringen bedrivs verksamheten inte inom de beslutade ekonomiska
ramarna.

2.2.2 Styrelsens arbete med atgarder

Sodra Alvsborgs Sjukhus har liksom foregiende ar haft ekonomiska
utmaningar. For att na en ekonomi i balans har styrelsen beslutat om flera
atgarder.

Sedan sommaren 2024 arbetar verksamheten med nagot de kallar for ett
forstdarkt omstdllningsprogram. Inom det forstarkta
omstillningsprogrammet ingar olika typer av atgirder. Syftet ar att driva
den regionalt beslutade omstéllningen av sjukvarden och né en ekonomi i
balans. I delarsrapporten per april avvek det ekonomiska resultatet negativt
fran budget med 59 miljoner kronor. Pa grund av de fortsatta
budgetavvikelserna beslutade styrelsen i augusti 2025 om ett utokat
forstdrkt omstdllningsprogram for att sikra en ekonomi i balans vid
utgdngen av 2025.

Det utokade forstarkta omstallningsprogrammet organiseras genom att
olika verksamhetschefer far uppdrag att fokusera pa, till exempel rutiner
kring bemanning, val av lakemedel, materialkostnader, labbkostnader
etcetera. Uppdragen kan kategoriseras i fem teman:

e Digitalisering

e Ekonomii balans (har i ingdr hr-fragor)
e Omstallning av varden

e Kvalitet

e Produktion

Verksamhetscheferna ska driva forandringar bade i sin egen verksamhet
och inom andra relevanta verksamheter inom SAS.
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2.2.3 Styrelsens uppfoljning och rapportering
Vi har i intervjuer med ekonomichef och verksamhetschefer sett att
atgirder pagar inom det utokade forstarkta omstillningsprogrammet och
att de redovisas pa detaljniva inom verksamheten. En verksamhetschef
beskriver att det gar att folja dtgardernas effekter pa “blyertspenna-niva”. Vi
ser daremot inte att redovisningen nar styrelsen. Styrelsen far endast
redovisat resultaten pa totalen. Det innebér att de inte kan folja effekten av
olika atgarder och avgora vilka som ar effektiva. I vissa fall har till exempel
atgirden lyckats vil men den totala kostnaden har dndé gatt upp. Effekten
av billigare materialval inom operation kan till exempel doljas av att antalet
operationer okar. Enligt Policy for styrning i Vastra Gotalandsregionen
2023—-2026 ska styrelsens styrning vara tillracklig for att bland annat:

e folja upp verksamheten utifrén faststillda planer och 6vriga
vasentliga aspekter.

e analysera verksamheten som grund for atgirder och fortsatt
utveckling.

I dialog med styrelsens presidium framkommer att de upplever att de far
den analys de behdver muntligen av forvaltningen. Var analys ar dnda att
det finns en risk att styrelsen har svért att folja upp verksamheten och
analysera vilka atgarder som har en god effekt och vilka som inte har det
nir redovisningen bara sker av den totala kostnaden.

2.2.4 Ovriga iakttagelser

Flera faktorer paverkar sjukhusets forutsattningar att na en ekonomi i
balans. Inférandet och det efterféljande pausandet av
vardinformationssystemet Millennium under hosten 2024 har paverkat
verksamheten dven 2025. Paverkan har bestatt av bland annat minskad
produktion, motsvarande cirka 2 000 besok, samt genom att resurser tagits
i ansprak for inforande- och dterstillningsarbete. Handelsen paverkar dven
forutsattningarna for forandringsarbete i organisationen.

Sodra Alvsborgs Sjukhus saknar radighet 6ver vissa storre kostnadsposter.
Ett exempel ar laboratorieprover, dar prissattningen styrs regionalt av
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Trots att Sédra Alvsborgs Sjukhus har
minskat antalet prover har kostnaderna okat med cirka 14 procent till foljd
av prismodellen.

Ett annat exempel ar den ettariga budgetprocessen som upplevs begriansa
mojligheterna till l1angsiktig planering och uppfoljning av effekter och
resultat. Flera omstillningsatgarder kraver langre tid 4dn ett ar for att ge
fullt ekonomiskt genomslag.
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Styrelsen konstaterar att ytterligare besparingar inom personalomradet
riskerar att paverka grunduppdraget. Samtidigt 6kar kostnader for
bemanningsforetag och overtid till f6ljd av kompetensbrist inom vissa
verksamheter, exempelvis kataraktkirurgi.

2.3 Intern kontroll

Styrelsen ska se till att det finns ett systematiskt arbete med intern kontroll
och att riskhantering och kontroller sker inom vasentliga omraden.
Styrelsen ska dven folja upp den interna kontrollen och vid behov besluta
om atgirder. Styrelsen bor dven arligen utvirdera sina interna arbetsformer
och sin styrning av verksamheten. Revisionen har oversiktligt granskat
styrelsens 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 styrelsen
delvis har en tillfredsstillande ledning och styrning samt tillracklig intern
kontroll inom de omradden som vi granskat. Granskningen visar pa vissa
brister vad géller uppféljning av beslutade atgarder. For att styrelsen ska
kunna analysera verksamheten och atgiarderna behover rapportering av
atgirdernas effekter vara mer detaljerad och inte bara ges muntligen.
Rapporteringen av den totala kostnaden riskerar att dolja atgardernas
effekt och darmed forsvara for styrelsens beslutsfattande.

De iakttagelser angdende rapporteringen av atgarderna som vi har noterat
har aven noterats i den fordjupade granskningen av god ekonomisk
hushallning, se kapitel 3. Den fordjupade granskningen har lett fram till tva
rekommendationer som beror frigan om uppfoljning av beslutade atgarder.
Vi ger darfor ingen ytterligare rekommendation utifran den grundlaggande
granskningen.
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3. Fordjupad granskning

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

3.1 God ekonomisk hushallning -
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 bedémningen ir att styrelsen for Sédra Alvsborgs
Sjukhus delvis har bidragit till en god ekonomisk hushéllning, genom en
tillracklig styrning, uppfoljning och analys av ekonomin bade pa kort och pa
lang sikt. De har i stor utstrackning fattat n6dvandiga beslut, men
revisionen ser att en mer andamalsenlig styrning utifran Vistra
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 innebar att intdkterna ska 6verstiga kostnaderna och att
verksamheten ska bedrivas effektivt och &ndamalsenligt.

Regionfullméiktiges 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 bedémer att styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus delvis har en
tillracklig styrning och genomférande av ekonomiska beslut, mal, uppdrag
och atgarder. Styrelsen har beslutat om atgirder och varit aktiv under aret.
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Sodra Alvsborgs Sjukhus har inte tydliga mal for sitt tgirdsarbete, da de
inte anger hur stor ekonomisk effekt de forvintar sig att uppdragen och
aktiviteterna i atgardsplanen ska leda till.

Vidare bedémer revisionen att styrelsen for Sédra Alvsborgs Sjukhus inte
har en tillracklig uppfoljning och analys av atgirderna for ekonomi i balans.
Vi bedomer att styrelsen inte har sikerstillt att det genom den uppf6ljning
som gors ar majligt att bedoma vilka atgarder som ar effektiva. Enligt Policy
for styrning i Vastra Gotalandsregionen 2023—2026, ska namnders och
styrelsers styrning vara tillracklig for att bland annat analysera
verksamheten som grund for atgarder och fortsatt utveckling.

Det blir svart att urskilja den ekonomiska utvecklingen nir rapporteringen
ar pa en overgripande niva.

Granskningen visar att samtliga sjukhusstyrelser delvis har en konsekvent
tillampning av regionens principer for ekonomi i balans. Vi konstaterar att
samtliga sjukhusstyrelser inte har en god budgetfoljsamhet. Samtliga
sjukhusstyrelser redovisar stora budgetavvikelser.

Avslutningsvis bedomer vi att sjukhusstyrelserna endast delvis anpassat sin
verksambhet efter de uppdrag och den finansiering som de har fatt. Enligt
rutin for nimnder och styrelsers rapportering av detaljbudgeten 2025, ska
det tydligt framga vilka atgiarder som planeras for en verksamhet och
ekonomi i balans, samt en viardering av de olika atgirderna som styrelsen
eller nimnden har beslutat om. Flera av sjukhusstyrelserna har beslutat om
atgiarder som inte motsvarar behovet for att nd en ekonomi i balans.

Revisionen rekommenderar styrelsen att
« se till att beslutade dtgarder motsvarar behovet for att na en ekonomi i
balans

» vara aktiv i uppfoljning och analys av verksamheten for att ni en
ekonomi i balans.

3.2 Granskning av kontinuitetshantering
i samhallsviktig verksamhet i Vastra
Gotalandsregionen

Granskningen har genomforts av revisionsbyran EY (Ernst och Young AB)
pa uppdrag av revisorskollegiet. Granskningen har avrapporterats i en

! Rutin for ndmnders och styrelsers rapportering av detaljbudget 2025 och planperioden 2026—
2027 samt manadskommentarer, delarsrapportering och drsredovisning 2025, Dnr RS 2024—
03302
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separat rapport som blev klar i januari 2026. Rapporten hittar du pa
www.vgregion.se/revision.

Enligt Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)2 handlar
kontinuitetshantering om att planera for att uppratthalla verksamheten pa
en tolerabel niva oavsett vilken storning den utsitts for. Med
kontinuitetshantering kan verksamheter snabbare aterhdmta sig fran och
minska negativa konsekvenser av en intraffad handelse. En samhallsviktig
verksamhet definieras som en samhallsfunktion som ar nodvandig for
samhallets grundlaggande behov, virden eller sakerhet. Samtliga namnder,
styrelser och regionsdgda bolag ska bedriva ett aktivt arbete med
kontinuitetshantering i Vastra Gotalandsregionen. Brister i detta arbete kan
fa allvarliga konsekvenser for regionens formaga att bedriva samhallsviktig
verksamhet vid storningar, kriser och extraordinara hiandelser.

Syftet med granskningen var att bedoma om berorda styrelser har en
andamalsenlig kontinuitetshantering. Syftet har ocksa varit att bedoma om
regionstyrelsen leder, samordnar och har uppsikt 6ver Vastra
Gotalandsregionens arbete med kontinuitetshantering péa ett
andamalsenligt sitt.

Granskningen omfattade regionstyrelsen, styrelsen for fastighet, stod och
service, styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhilsan och styrelsen for
Sodra Alvsborgs Sjukhus.

Var sammanfattande bedomning ar att berorda styrelser inte fullt ut har
sdkerstillt en andamalsenlig kontinuitetshantering. Arbetet bedrivs inte
fullt ut i enlighet med den regiongemensamma riktlinjen for
kontinuitetshantering som gillt sedan 2023. Vidare saknas
kontinuitetsplanering for flera kritiska aktiviteter i enlighet med
Myndigheten for samhallsskydd och beredskaps rekommendationer. Vidare
bedomer vi att regionstyrelsen i stort leder och samordnar Vastra
Gotalandsregionens arbete pa ett andamaélsenligt satt, men att det saknas
en tillracklig uppsikt over ovriga styrelsers arbete. Regionstyrelsen tar inte
del av systematisk uppfoljning av 6vriga granskade styrelsers arbete med
kontinuitetshantering. Detta kan innebara att regionstyrelsen saknar en
nuldgesbild 6ver beredskap, robusthet och befintlig kontinuitetshantering
for att kunna bedoma och besluta om en &ndamalsenlig styrning av
omradet och vidta atgirder. Vi vill dven sdrskilt lyfta behovet av en starkt
regionovergripande styrning av beredskapsdimensionering och krav
gillande robusthet i kontinuitetshanteringen.

2 Fr8n och med 1 januari 2026 &r MSB Myndigheten for civilt férsvar
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I granskningen av 6vriga berorda styrelser gar det i flera fall inte att styrka
att arbetet med kontinuitetshantering har utgatt frdn en konsekvensanalys
och riskbedomning. Det finns heller inte fullstindiga kontinuitetsplaner
kopplade till alla kritiska resurser och aktiviteter. I granskningen
framkommer att vissa samhallsviktiga verksamheter saknar
kontinuitetsplaner helt, vilket ar en brist. Vi bedomer slutligen att arbetet
behover accelereras och prioriteras inom flera styrelser och verksamheter
for att uppna ett andamalsenligt kontinuitetsarbete.

Foljande rekommendationer lamnade vi med anledning av granskningen:

Revisionen rekommenderar styrelsen for fastighet, stod och service,
styrelsen for logistik, styrelsen for Regionhélsan samt styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus att

o sikerstilla att pagaende utvecklingsarbete med att implementera
regionenhetliga arbetssatt och kontinuitetsplaner prioriteras inom
samtliga verksamheter i syfte att leva upp till kravi den
regiongemensamma riktlinjen for kontinuitetshantering

e sikerstilla att tillgangligt metodstod samt relevant kompetens
anvands effektivt vid upprattande av verksamheternas
kontinuitetsplaner

e sikerstilla systematisk uppfoljning av verksamheternas arbete och
planer rorande kontinuitetshantering.

Revisionen lamnade dven tva rekommendationer till regionstyrelsen.
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4. Uppfoljning av tidigare
rekommendationer

Ibland resulterar vara granskningar i rekommendationer. I det har avsnittet
redogor vi for den uppfoljning som vi har genomfort i ar.

Uppfoljning av foljande rekommendationer redovisas enligt nedan:

e Uppfoljning av redovisning av regionfullmaktiges mal och
fokusomréaden, se avsnitt 2.1.1

o Uppfdljning av granskning av psykisk ohilsa hos barn och unga

e Uppfoljning av bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion

e Uppfoljning av Millennium

e Uppfoljning av samverkan med priméarvarden enligt syftet med
omstallningen

e Uppfoljning av ekonomin

4.1 Uppfoljning av granskning av
psykisk ohdlsa hos barn och unga

Revisionen granskade arbetet med psykisk ohilsa hos barn och unga 2021.
Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande rekommendation till
styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att i samverkan stirka sina insatser
for att mota behovet av vard och behandling for psykisk ohélsa hos barn
och unga for att né tillgdnglighetsmélen.

Vi har i ar foljt upp rekommendationen genom dokumentgranskning.
Uppf6ljningen visar att styrelsen har en systematisk uppfoljning av
tillgdnglighet genom manatliga rapporteringar. Dartill har atgérder

som "En vag in” och en regional utredningsenhet inforts for att forbattra
tillgdngligheten. Fragan ar integrerad i regionens 6vergripande styrning
genom fokusomraden som omfattar tidiga insatser och 6kad samverkan
mellan vardnivaer. Det innebar att utvecklingen f6ljs inom ordinarie
styrprocess. Atgirder for att stirka samverkan och forbittra tillgéinglighet
hanteras nu centralt, och kvarstidende utmaningar adresseras inom ramen
for dessa initiativ. Mot denna bakgrund bedéms rekommendationen vara
omhindertagen och uppfoljning sker genom fokusomréden i
regionfullmaktiges budget.
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4.1.1 Bedomning

Revisionens bedomning ar att styrelsens pdgaende arbete omhéndertar
rekommendationen. Revisionen avser dock att fortsatt folja omradet i den
grundldggande granskningen.

4.2 Uppfoljning av bemannings- och
kapacitetsplanering for
vardproduktion

Revisionen granskade bemannings- och kapacitetsplanering for
vardproduktion 2023. Granskningen resulterade i att vi lamnade foljande
rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla en mer aktiv styrning,
uppfoljning och kontroll av samordning avseende bemannings- och
kapacitetsplanering for vardproduktion.

Revisionen rekommenderar styrelsen att tillse att det skapas ett gemensamt
arbetssitt avseende bemannings- och kapacitetsplanering av
vardproduktion.

Vi har f6ljt upp rekommendationerna genom dokumentgranskning och i
dialog med ledning och styrelse. Uppfoljningen visar att Sédra Alvsborgs
Sjukhus har etablerat en systematisk metodik for bemannings- och
kapacitetsplanering som utgar fran det arliga varduppdraget. Planeringen
sker i tioveckorscykler med veckovis uppfoljning for att mojliggora
korrigerande atgarder vid avvikelser. Arbetet leds av produktions- och
tillgdnglighetschef och har dterrapporterats till styrelsen inom ramen for
intern styrning och kontroll. Vi har noterat att beslut om styrande
dokument pa omradet har fattats och implementerats. Vi har dven noterat
att arbete pagar med att infora en ny struktur for ett sammanhallet system
for tillganglighets- och produktionsledning som ska ligga till grund for
uppfoljning, prioritering och riktade aktiviteter. Sjukhuset har ocksa
pilottestat ett nytt schemahanteringssystem.

4.2.1 Bedomning

Revisionens bedomning ar att styrelsens pagaende arbete omhéandertar
rekommendationerna. Revisionen avser dock att fortsatt f6lja omradet i den
grundlaggande granskningen.
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4.3 Uppfoljning av Millennium

Revisionen granskade Millennium 2023. Granskningen resulterade i att vi
lamnade foljande rekommendationer till styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att sikerstilla att det finns tillrackliga
forutsattningar for implementeringen i den egna organisationen.

Revisionen rekommenderar styrelsen att sakerstilla att det finns en
systematisk uppfoljning av implementeringsprojektet.

4.3.1 Bedomning
Vi har bedomt att rekommendationerna inte langre ar aktuella utifrén att
inforandet av Millennium pausats och regionstyrelsen beslutat att
inforandet inte ska aterupptas.

4.4 Uppfoljning av samverkan med
primdrvarden enligt syftet med
omstallningen

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

Revisionen rekommenderar styrelsen att utveckla samverkan med
primarvarden enligt syfte med omstéllningen av hilso- och sjukvarden.

Vi hari ar foljt upp rekommendationen genom dialog med forvaltningen
och dokumentstudier. Uppfoljningen visar att det finns ett styrrad for nira
vard som hanterar samverkansfragor som ror regional och kommunal
primérvard, rehab samt socialtjanst och arbete som sker inom lag om st6d
och service till vissa funktionshindrade (LSS). I styrradet formedlas
information men inga beslut tas. Samverkan mellan SAS och den regionala
primarvarden sker i tva separata forum for somatik och psykiatri och moten
sker varje ménad.

4.4.1 Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen har tagit hand om rekommendationen.

4.5 Uppfoljning av granskning avseende
ekonomin
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Revisionen granskade arbetet for att uppna en ekonomi i balans 2023.
Granskningen resulterade i att vi limnade foljande rekommendation till
styrelsen:

Revisionen rekommenderar styrelsen att vidta konkreta atgiarder for en
ekonomi i balans som ar tydligt mélsatta inom en tidsatt period och att
dessa foljs upp.

4.5.1 Bedomning

Revisionen bedomer att rekommendationen fran 2023 utgar och ersatts
med rekommendationerna fran arets fordjupade granskning "God
ekonomisk hushallning — ekonomistyrning for verksamhet och ekonomi i
balans”.
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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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