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REVISORERNA

Revisorernas redogorelse 2020

1. Inledning

Regionens fortroendevalda revisorer ska arligen granska styrelsens, nimndernas och beredningarnas
verksamhet. Revisorernas granskningsuppdrag ar enligt Kommunallagen 12 kap. 1 § 2 st., att arligen
prova om verksamheten skots péa:

e ett andamaélsenligt och frdn ekonomisk synpunkt tillfredstallande sétt
e om rikenskaperna ir rattvisande
e om den interna kontrollen inom nimnderna ar tillracklig

Detta kallas revision utifrdn God revisionssed. I seden ingir nu dven en beskrivning av begreppet
grundlidggande granskning som syftar till att stiarka revisionen i deras arbete och visa pa arbetssétt som
gOr att revisionen sé langt som mojligt granskar helheten.

De granskningsinsatser som genomforts under 2020 har omfattat ovanstidende omraden, vilket den
fortsatta redogorelsen utvisar.

Region Gévleborg bedriver en omfattande och komplex verksamhet. Revisorerna har under aret
genomfort ett antal granskningar inom flertalet av regionens omraden. I delar av de genomforda
granskningarna har det framkommit brister och behov av forbattringar och revisionen har Gverlamnat
forbattringsforslag. Revisorerna har &ven genomfort en uppfoljande granskning under 2020 som
genomforts tidigare ar. Uppfoljningen visar i vilken utstrdckning berérda nimnderna vidtagit de atgarder
som de planerat enligt lamnade svar till fullmiktige. Den uppfoljande granskningen péavisar att
hallbarhetsndmnden till 6vervigande del har vidtagit atgdrder och kultur- och kompetensnimnden i
begriansad utstrackning vidtagit atgarder.



2. Vasentliga iakttagelser 2020

2.1 Maluppfyllelse ekonomi och verksamhet

Regionens resultat for 2020 uppgér till +457 mnkr (foregiende ar +576 mnkr). Verksamhetens
nettokostnader har 6kat med 26 mnkr eller 0,3 % i jamforelse med foregdende &r. Motsvarande 6kning for
skatteintdkter, generella statsbidrag och utjamning ar 441 mnkr, vilket motsvarar 4,7 %. Pa intaktssidan
marks framforallt 6kade riktade och generella statsbidrag och p& kostnadssidan hoga kostnader for egen
personal samt inhyrd personal jaimfort med budgeterade nivier. Aven finansnettot dr hogre in
budgeterade nivaer till f6ljd av orealiserade vinster i pensionsmedelsforvaltningen.

Regionstyrelsen och samtliga namnder redovisar en ekonomi i balans eller 6verskott. Under aret har
tilldggsanslag tilldelats Halso- och sjukvardsndimnden om 241 mnkr och Héllbarhetsndimnden om 67
mnkr.

Finansiella mél beslutade av regionfullmiktige

For god ekonomisk hushéllning i det finansiella perspektivet anges:

- Soliditeten (langsiktig betalningsformaga) far inte understiga 30 procent.

- Resultatet ska uppga till 2 procent av verksamhetens nettokostnad inklusive vardeférandring av
kortfristiga finansiella placeringar, vilket bedoms vara férenligt med god ekonomisk hushéllning.

- Respektive verksamhet skall bedrivas inom de budgetramar som regionfullméktige tilldelat.

Per den 31 december uppgick soliditeten till 40,3 procent. Resultat i férhallande till verksamhetens
nettokostnader uppgick till 4,8 procent. Styrelsen och samtliga nimnder redovisade en ekonomi i balans
eller 6verskott.

Vi bedomer att det redovisade resultatet ar forenligt med de finansiella mal som fullméaktige faststallt i
budget 2020. Samtliga finansiella mal uppnas.

Politisk inrikining 2019 — 2022, som faststillts av regionfullmiktige, anger 6vergripande mal och
riktlinjer for verksamheten i Region Géavleborg och ligger till grund for styrningen. I dokumentet redogors
for fyra malomraden som beskriver utvecklingen i Region Gavleborg: Arbete och héllbar tillvaxt,
Miljoansvar och hallbar utveckling, Kunskap och kultur samt Valfard och trygghet.

I Budget 2020 och ekonomisk plan 2021 — 2022 har den politiska inriktningens fyra malomréaden brutits
ner i satsningar och mél som preciserar hur de ska forverkligas. Det dr Region Géavleborgs plan for
verksamheten under budgetaret med maél och riktlinjer som &r av betydelse for en god ekonomisk
hushallning. I drsredovisningen foljer en samlad bedomning av maluppfyllelsen for respektive
mélomride. Malomréiden Arbete och hallbar tillvixt samt Kunskap och kultur bedéms som uppnétt och
malomraden Miljéansvar och héallbar utveckling samt Vilfard och trygghet bedéms delvis uppnatt.
Avsaknaden av tydliga kriterier for maluppfyllelse innebar dock att revisionen inte kan gora en fullstandig
bedomning av grunderna for bedomd méaluppfyllelse.

Vi vill understryka att det, trots att styrelsen och nimnderna under 2020 redovisade en ekonomi i balans
eller 6verskott, ar fortsatt vasentligt att regionen arbetar ldngsiktigt med att anpassa verksamheten till de
ekonomiska ramarna.



3. Granskningsarbete

3.1 Granskning av styrelse, namnder och demokratiberedning

En grundlaggande granskning av styrelsens och nimndernas ledning, styrning, atgiarder och kontroll samt
maluppfyllelse for verksamheten och maluppfyllelse for ekonomin har genomforts. En grundlaggande
granskning ar en oversiktlig granskning av nimndens arbete och bygger pa4 moéten med styrelsen och
namnder for genomgang av arbetssitt, ekonomi, verksamhet samt viktiga handelser for aret. Forutom
dessa moéten laser revisorerna nimndernas protokoll och handlingar 16pande och tar del av styrelsens och
namndernas uppfoljning och rapportering.

Utover den grundlaggande granskningen genomfors en rad fordjupade granskningar avseende styrelsen
och nimndernas arbete. Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas i nista kapitel, 3.2.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att styrelsens verksamhet har bedrivits pa ett &ndamalsenligt
sitt under ar 2020. Styrelsen nar till 6verviagande del uppsatta mal for aret. Var bedomning ar ocksi att
styrelsen har utévat sin uppsiktsplikt 6ver nimnderna under &ret. Vi noterar dock att vi inte ser tydliga
atgirder kopplat till nAmnders prognostiserade underskott i borjan av aret. I genomférda granskningar
patalar vi att regionstyrelsen inte sdkerstéllt att arkivhanteringen och 1177 vardguidens tjanster har
hanterats &ndamalsenligt.

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att styrelsens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under ar 2020. Resultatet 2020 uppgar till 361 mnkr, 169 mnkr hogre an
budgeterat. De finansiella mélen bedoms uppfyllas.

Regionstyrelsen kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2020. Styrelsen har upprattat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att uppratta
en verksamhetsplan. Mél har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall och
prognos har skett enligt de direktiv som &r fastslagna. Regionstyrelsen har 16pande foljt namndernas
ekonomiska resultat och vidtagit dtgdrder under aret. Vi noterar dock att konkreta mitetal i begransad
utstrackning har identifieras, vilket innebir att det ar svért att tyda varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.
Vid genomforda granskningar patalar vi dven brister i den interna kontrollen avseende loneprocessen
samt kontrollen av att fullmiktiges beslutade styrdokument efterlevs.

Hallbarhetsnimnden

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett iandamaélsenligt satt
under ar 2020. Namnden nér till 6vervigande del uppsatta mal for aret. VId granskningar genomférda
under aret noteras att héllbarhetsndmnden inte sikerstillt en &ndamalsenlig arkivhantering eller en
idndamaélsenlig delegationshantering.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under ar 2020. Resultatet uppgick till +4,8 mnkr jamfért med
budgeterade o mnkr. Tilldggsanslag om ca 67 mnkr och ett statsbidrag om ca 31 mnkr mojliggor att
niamnden kan redovisa en budget i balans. Namndens verksamheter har paverkats i hog grad av rddande
pandemi.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2020. Namnden har upprittat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att
uppraitta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta matetal
identifieras i begransad utstrackning, vilket bidrar till att det ar svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt
eller inte.



Hilso- och sjukvardsnimnden

Niamnden kan delvis verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett indamalsenligt satt under &r
2020. Malen rorande Tillgdngligare sjukvard och Jamstdalld hdlso- och sjukvard uppfylls inte vilket till
stor del beskrivs harrora till ridande pandemi. Vi vill dock poéngtera att méluppfyllelsen 6verlag ar
densamma som foregdende ar.

I genomforda granskningar patalar vi ocksa att hilso- och sjukvardsndmnden inte sdkerstillt att
arkivhanteringen och 1177 virdguidens tjanster har hanterats &andamaélsenligt.

Niamnden kan delvis verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk synpunkt
tillfredsstillande sitt under ar 2020. Arets resultat uppgick till +81,3 mnkr jimfort med budgeterade 0,0
mnkKr.

Verksamhetens intdkter uppgick till 8 551,2 mnkr och avvek positivt mot budget med 715,7 mnkr. Orsaken
till 6kade intakter ar hogre riktade statsbidrag bland annat avseende ersittning for merkostnader och
sjuklon avseende covid-19. Verksamhetens kostnader uppgick till 8 469,9 mnkr och avvek negativt mot
budget med 634,4 mnkr. Frimsta anledningen var hogre kostnader i forhallande till budget for egen och
inhyrd personal. I verksamhetens kostnader ingar &ven merkostnader och sjuklon avseende covid-19 samt
extra ersittning till anstéllda som varit verksamma inom varden under covid -19 pandemin.

Tillaggsanslag om 241 mnkr och 6kade riktade statsbidrag om 510 mnkr majliggor att nimnden redovisar
en budget i balans. Vi vill dock poingtera att nimnden har erhallit ersiattning for sina merkostnader
avseende pandemin och att erhéllna tilldggsanslag &r en bidragande faktor till det redovisade 6verskottet
2020. Med utgéngspunkt i ovanstdende ar revisionens bedomning att malet om att verksamhetens
kostnader ska anpassas till den tilldelade budgeten inte har uppnatts.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2020. Namnden har upprittat en arsplan och givit férvaltningen i uppdrag att
uppratta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall
och prognos har skett under aret. Vi noterar dock att nimnden upplever forbattringsmojligheter/ brister i
dialogen med forvaltningen. Méaluppfyllelsen for verksamhet och ekonomi pekar pa att de &tgarder som
vidtagits inte varit tillrdckliga for att nd méalen for verksamhet och ekonomi.

Vid genomford granskning under ret noteras att hilso- och sjukvardsndmnden brister i den interna
kontrollen avseende efterlevnaden av fullmiktiges beslutade styrdokument.

Kultur- och kompetensnimnden

Namnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett &ndamalsenligt satt
under ar 2020. Namnden ndr sex av tio mal. Fyra mal bedoms delvis uppfyllda. Vi konstaterar dock att de
radande omstiandigheterna i och med pandemin har paverkat verksamheterna kopplat till nAmndens
uppdrag. Vid granskningar genomforda under 2020 noterar vi att kultur- och kompetensndmnden inte
har sikerstillt en andamalsenlig arkivhantering, delegationshantering eller att det har vidtagits atgarder
fran tidigare genomford granskning for att komma tillrdtta med patalade brister avseende hantering av
bidrag till civilsamhallet.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under r 2020. Arets resultat uppgick till 3,9 mnkr, jamfort med
budgeterade 0,0 mnkr. Malet att generera ett 6verskott om minst 2 mnkr uppfylls saledes.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2020. Namnden har upprattat en arsplan och givit forvaltningen i uppdrag att
upprétta en verksamhetsplan. Mal har formulerats for verksamhet och aterrapportering avseende utfall
och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar dock att konkreta matetal
identifieras i begransad utstrackning, vilket bidrar till att det ar svart att tyda varfor ett mal anses uppfyllt
eller inte. Vid genomford granskning under 2020 konstateras att nimnden inte till fullo har kontrollerat
efterlevnad av fullméktiges beslutade styrdokument.



Patientnimnden
Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett &ndamalsenligt sitt
under ar 2020. Méluppfyllelsen for dret bedoms som god.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande séatt under ar 2020. Resultatet uppgick till 1 mnkr jamfort med budgeterade o
mnkKr.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omraden har varit
tillracklig under ar 2020. Namnden har upprattat en arsplan. Mal har formulerats for verksamhet och
aterrapportering avseende utfall och prognos har skett enligt de direktiv som ar fastslagna. Vi noterar
dock att konkreta métetal identifieras i begransad utstrackning, vilket bidrar till att det ar svart att tyda
varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.

Gemensam namnd for FoU Vilfard-Hjialpmedel-RegNet

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett iandamalsenligt satt
under ar 2020. Bedomningen baseras pa namndens uppf6ljning av mal i drsplan per 31/12 2020. Av
namndens fem verksamhetsmal bedoms tre uppfyllda och tva delvis uppfyllda.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett for ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under r 2020. Namnden redovisar ett 6verskott i forhallande till budget
om 1,4 mnkr for ar 2020.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2020.

Foretagshilsovardsniamnden

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett indamalsenligt satt
under ar 2020. Bedomningen baseras pa namndens uppf6ljning av mal i drsplan per 31/12 2020. Av
namndens fem verksamhetsmal bedéms tre uppfyllda och tva delvis uppfyllda.

Niamnden kan i rimlig grad verifiera att nimndens verksamhet har bedrivits pa ett f6r ekonomisk
synpunkt tillfredsstillande sitt under ar 2020. Namnden redovisar ett 6verskott i forhallande till budget
om 3,79 mnkr for ar 2020.

Namnden kan i rimlig grad verifiera att den interna kontrollen inom granskade omréden har varit
tillracklig under ar 2020.

Demokratiberedningen

Demokratiberedningen har under aret fem sammantriden (mars, maj, sep, nov och dec). Vid
sammantriaden berors bl.a. anmélan om delgivningar 2020, demokratiberedningens
verksamhetsplanering 2019-2022, uppfoljning av demokratiberedningens verksamhetsberittelse 2019,
SKR:s nitverk for att utveckla medborgardialog, SKR:s webbinarium om hot och hat mot fértroendevalda.
I 6vrigt informeras om reglemente for demokratiberedningen, demokratiberedningens arbete med
medborgardialog och demokratiberedningens arbete med Region Gavleborgs hemsida. Kurser och
konferenser 2020 for ledaméter/ ersittare informeras regelbundet under &ret. Till stor del ar kurserna
och konferenserna webbinarium.

Sammanfattande bedomning

Var sammantagna bedomning innebdr att vi tillstyrker ansvarsfrihet for regionstyrelsen, nimnder
och demokratiberedning.

Vi noterar i den grundlaggande granskningen att konkreta mitetal/malviarden eller indikatorer for
maluppfyllnad identifieras i begransad utstrackning vid rapportering, vilket bidrar till att det ar svart att
tyda varfor ett mal anses uppfyllt eller inte.



3.2 Fordjupade granskningar
En rad fordjupade granskningar avseende styrelsen och nimndernas arbete genomfors under aret.
Resultatet av de fordjupade granskningarna redovisas nedan.

Granskning av delarsrapporter

I granskningen av delaret, noterades att det prognostiserade resultatet delvis ar férenligt med de
finansiella malen som fullméktige faststallt i budget 2020, och att delérsrapporten i allt vasentligt ar
upprittad i enlighet med lagens krav pa god redovisningssed i 6vrigt. Bedomningen i delarsrapporten ar
att balanskravet kommer att uppfyllas 2020. Malet for soliditet och resultat uppnés for delarsperioden
och utifran prognos som lamnas for helaret finns forutsattningar att klara resultat- och soliditetsmalet.
Vad giller att genomf6ra verksamheter inom ramarna, berdknas detta inte uppfyllas for aret. Hilso- och
sjukvdrdsndmnden samt héllbarhetsnamnden prognostiserar underskott. Styrelsen och 6vriga namnder
prognostiserar en ekonomi i balans eller 6verskott.

Vi bedomer att delarsrapporten redogor for hur langt Region Gavleborg har kommit i arbetet att uppna de
satsningar som finns kopplade till de fyra politiska malomrédena fér 2020. Avsaknaden av tydliga
kriterier for méluppfyllelse innebar dock att revisionen inte kan gora en fullstindig bedémning av
maluppfyllelsen. Nettokostnadsutvecklingen ar oroande och den fortsatta ekonomiska utvecklingen inom
Hilso- och sjukvirdsndmnden ser revisionen allvarligt pa. Det ar visentligt att dtgarder vidtas.

Granskning av arsredovisning 2020

Region Gavleborg redovisar ett resultat om +457 mnkr f6r 2020 att jimféra med budget pa +192 mnkr.
Verksamhetens resultat var positivt med 330 mnkr. Det positiva resultatet forklaras framst av nationella
beslut om 6kade riktade och generella statsbidrag, relativt 14g kostnadsutveckling samt orealiserade
finansiella vinster och forluster inom pensionsfonden. I drets resultat ingér orealiserade vinster och
forluster i pensionsfonden med 228 mnkr. Arets resultat i forhallande till verksamhetens nettokostnader
uppgick till 4,8 procent. Region Gavleborgs resultatmal var 2,0 procent.

Finansnettot uppgar till +127 mnkr att jamfora med budget om 18 mnkr och foregéende ar +661 mnkr.

Arets resultat 4r forenligt med de finansiella mal som fullmiktige faststillt i budget 2020. Samtliga
finansiella mal uppnas.

I &rsredovisningen foljer en samlad bedomning av maluppfyllelsen for respektive malomrade.
Maélomraden Arbete och héllbar tillvaxt samt Kunskap och kultur bedéms som uppnatt och malomraden
Miljoansvar och héllbar utveckling samt Vilfiard och trygghet bedoms delvis uppnatt. Avsaknaden av
tydliga kriterier for maluppfyllelse innebar dock att revisionen inte kan gora en fullstindig bedomning av
maluppfyllelsen.

Vi vill understryka att det ar fortsatt vasentligt att regionen arbetar 1&ngsiktigt med att anpassa
verksamheten till de ekonomiska ramarna.

Utifran genomford granskning lamnades foljande rekommendation till regionstyrelsen:

- Infér kommande ars finansiella rapporter tillse att limnade upplysningar kring
utveckling av regionens verksamhet i forvaltningsberittelsen sker i enlighet med RKR"s
rekommendation for att pé sa sitt ytterligare 6ka foljsamheten mot god redovisningssed.

Granskning av processen for vardplatsutnyttjande

Region Givleborg redovisade i arsredovisningarna fran ar 2017 och &r 2018 att antalet Gverbeldggningar i
Region Gavleborg ar nigot hogre jamfort med riket. Vad géller utlokaliserade patienter var andelen lagre i
jamforelse med riket. Darav genomforde revisorerna en forstudie 2018 avseende vardplatser/
overbeldggningar. Av forstudien framkom att Gverbeldggningar inom vérden forekommer relativt



frekvent. Mot bakgrund av genomford férstudie beslutade revisorerna att genomféra en fordjupad
granskning avseende processen for vardplatsutnyttjande.

Den fordjupade granskningen syftade till att bedoma om hélso- och sjukvardsnamnden sdkerstallt att
processerna for vardplatsutnyttjande ar andamaélsenligt. Granskningen kom fram till bedomningen att
hilso- och sjukvardsndmnden till 6vervigande del sikerstiller att processen for vardplatsutnyttjande
ar andamalsenligt. I granskningen noteras dock att antalet 6verbeldaggningar i Region Gévleborg ar fler dn
i riket likasé utlokaliseras patienter i hogre utstrackning &n riket.

Foljande rekommendationer lamnades till hilso- och sjukvardsnamnden:

- I o6kad omfattning medvetandegora vardplatskoordinatorns roll i organisationen, for att
sikerstilla att berorda enheter har vetskapen om dess kompetens.

- Siakerstalla att statistik som inrapporteras i verksamhetssystemet ar tillforlitligt, i nuldget noteras
brister.

- Dokumentera arbetsbeskrivningar/ processer for vardplatsfordelning/ beldggning under dygnets
alla timmar for att underlétta for verksamheterna i dess arbete.

- Mer aktivt vidta atgarder for att minska 6verbelaggningar i Region Gavleborg, exempelvis genom
att siakerstilla att statistik i verksamhetssystemet ar korrekt vilket bland annat paverkar analyser
for antalet belagda vardplatser.

Granskning av Region Giivleborgs arbete med hallbarhetsutveckling

med fokus pa miljo- och klimat
Revisorerna beslutade att genomfora en granskning av hur regionen arbetar med héllbarhetsfragor med
fokus pa miljo- och klimatomradet.

Den fordjupade granskningen syftade till att bedoma om regionstyrelsen och nimnderna bedriver en
dndamalsenlig styrning av regionens hallbarhetsarbetet med fokus pa miljo- och klimatarbetet. Den
sammanfattande bedomningen efter genomford granskning var att regionstyrelsen och nimnderna
delvis bedriver en andamalsenlig styrning av regionens miljo- och klimatarbete.

Foljande rekommendationer lamnades:

- Genomf6ra en utviardering av de omraden som i lagre grad nar uppsatta mal. Detta for att
bedoma hur framtida styrning av kommande hallbarhetsprogram kan genomféras mer effektivt.

- Milj6- och klimatomradet kan pa grund av sin komplexitet kriava en mer sammanhéllen och
langsiktig styrning diarav rekommenderades att en utvardering av orsakerna till den bristande
maluppfyllnaden inom det interna milj6 och klimatarbetet genomfors. I utvardering bor det 4ven
undersokas om det finns behov av mer kvantifierbara métviarden kopplat till miljo- och
klimatarbetet.

- Inom ramen for det externa miljo- och klimatarbetet rekommenderades att handlingsplaner
skapas till de 6vergripande miljomal som i nulaget saknar handlingsplan. Handlingsplanerna bor
innehélla tidplan samt ange vem eller vilka som ansvarar for genomforandet.

Granskning av Region Givleborgs arbete med jamstilldhet och

motverka diskriminering

Drygt en tredjedel av anmélningarna till Diskrimineringsombudsmannen rér kommuner och regioner.
Anmilningarna handlar bland annat om upplevelser av diskriminering pa bostadsmarknaden, inom
socialtjansten, varden och av regioner som arbetsgivare. Regionen som arbetsgivare har enligt
Diskrimineringslagen dven ett ansvar for att forebygga diskriminering och framja lika rattigheter och



mojligheter pé arbetsplatsen — oavsett diskrimineringsgrund. Revisorerna beslutade utifrén sin samlade
bedomning av risk- och véasentlighet att granska omrédet.

Granskningen syftade till att bedoma om Region Gavleborg bedriver ett indamaélsenligt arbete med
jamstalldhet som ar i enlighet med Diskrimineringslagens krav om aktiva &tgiarder. Granskningen
syftade &dven till att bedoma om Region Gévleborg bedriver andamalsenlig styrning av jamstélldhet
som vilfardsaktor.

Efter genomford revision var den sammanfattande bedémningen att Region Gévleborg bedriver till
overvigande del ett indamalsenligt arbete med jamstélldhet. Regionen bedriver
fortsatt ett andamalsenligt arbete med jamstélldhet och jamlikhet i rollen som vélfardsaktor.

Ett antal rekommendationer lamnades vilka bl.a. var foljande:

- Vid gransknings tillféllet saknades rutiner och riktlinjer som avser repressalier. Att en
arbetsgivare saknar rutiner och riktlinjer avseende repressalier riskerar att leda till att anstéllda
inte vet vad som géller pd arbetsplatsen och vilka réattigheter hen har. I férlangningen skulle det
kunna leda till att anstéllda inte vigar uppméarksamma eller anmala diskriminering. Med
anledning av detta rekommenderades att Region Gévleborg skapar rutiner och riktlinjer avseende
repressalier.

- Granskningen rekommenderade dven regionen att borja utreda forutsittningarna med att
etablera en visselblasarfunktion. Enligt det nya EU direktivet ar det fran december 2021
obligatoriskt for arbetsgivare att ha en etablerad visselblasarfunktion.

Granskning av regionens arkiv

Arkivlagen (1990:782) utgar frdn bestaimmelser i tryckfrihetsférordningen och fran
offentlighetsprincipen. I arkivlagen fastslas att myndigheternas arkiv ar en del av det nationella
kulturarvet och att arkiven ska bevaras, héllas ordnade och vardas sé att de tillgodoser rétten att ta del av
allménna handlingar, tillgodoser behovet av information for rattsskipning och férvaltningen samt
forskningens behov. Arkivvarden i regionen &r inte enbart en angeldgenhet for den centrala
arkivfunktionen. Ansvaret ar fordelat mellan fullmiktige, regionens arkivmyndighet, respektive nimnd
och styrelse. Fullméktige far meddela foreskrifter om arkivvarden enligt arkivlagens 16 §.

Revisorerna beslutade utifran sin samlade bedémning av risk- och visentlighet att granska omradet.
Granskningen syftade till bedoma huruvida regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnamnden, kultur- och
kompetensnamnden och héllbarhetsndimnden har en &ndamalsenlig arkivhantering.

Efter genomford granskning var den samlade bedémningen att regionstyrelsen och ndmnderna i
begrinsad utstrickning sikerstillt en andamalsenlig arkivhantering.
De rekommendationer som lamnades var bl.a. féljande:

- Sikerstilla att en d&ndamaélsenlig tillsynsverksamhet finns

- Siakerstalla att styrdokumenten ar aktuella

- Sikerstilla att arkivredogorare med arkivansvar finns i nimnderna

- Siakerstalla att arkivlokalerna ar andamalsenliga.



Granskning av inhyrd personal

Kostnader for inhyrd personal utgor en stor post i regionens totala verksamhetskostnader. For 2019
uppgick kostnaden for inhyrd personal till totalt 337 mnkr, varav halso- och sjukvardsndmndens andel av
inhyrda lakare och sjukskoterskor uppgick till 303 mnkr.

Revisorerna beslutade utifran sin riskbedémning att genomfora en granskning av omréadet utifran
perspektiven dndamalsenlighet och tillracklig intern kontroll. Konsekvenserna av fortsatt 6kad
kostnadsutveckling samt bristande rutiner och kontroller kan f4 bade ekonomiska och fortroendeméssiga
foljder. Syftet med granskningen var att bedoma om regionstyrelsen sikerstillt en andamaélsenlig
upphandlings- och avropsprocess gillande inhyrd personal. Granskningen syftade dven till att bedéma om
hélso- och sjukvardsndmnden sédkerstillt en andamalsenlig avropsprocess kring inhyrd personal samt att
bedéma om den interna kontrollen inom granskningsomradet var tillracklig.

Den sammanfattande bedémningen var att regionstyrelsen till 6vervigande del sikerstillt en
andamalsenlig upphandlingsprocess gillande inhyrd personal och att hilso- och sjukvardsndmnden till
overvigande del har sikerstillt att den interna kontrollen inom granskningsomradet ar tillracklig.

Den genomforda granskningen lamnade féljande rekommendationer till hdlso- och sjukvdrdsndmnden:

- Hailso- och sjukviardsndmnden behover siakerstilla att rutiner finns sé att bestéllning lamnas per
enhet for att i samband med leveranskvittenser av lagd order for att undvika problem med att
leveranskvittera nar ordern avser flera enheter.

- Siakerstilla att arbetet fortsatter kring att minska beroende av inhyrd personal for att na en
ekonomi i balans.

For regionstyrelsen lamnades foljande rekommendation:

- Sikerstilla att det arbete som har paborjats kring méjligheter till en IT-baserad hantering av
behorighetsadministration géllande attestanter fardigstills for att underlatta hanteringen
framover.

Granskning av naimndernas och styrelsens delegationsordningar
Enligt kommunallagen (KL) fir en namnd uppdra till utskott, en ledamot/ersattare eller till en anstalld i
kommunen att besluta pa namndens végnar i ett visst, eller en viss grupp av drenden. Nya regler i
kommunallagen fran och med den 1 januari 2018 ger styrelsen och namnderna mojlighet att sjdlva fa
avgora vilka beslut som ska anmalas.

Revisorerna i Region Givleborg beslutade utifran en bedomning av risk- och visentlighet att omradet var
angelaget att granska. Granskningens syftade till att bedoma om regionstyrelsen, hallbarhetsndmnden,
apkultur- och kompetensnamnden och féretagshilsovardndmnden sakerstillt att delegationshanteringen
sker pa ett endamalsenligt och rattssdkert sitt.

Den sammanfattande bedémning var att regionstyrelsen till 6vervigande del sikerstillt en
dndamalsenlig delegationshantering och att héllbarhetsnamnden, kultur- och kompetensndmnden och
foretagshilsovardnamnden i begriansad utstrickning har sikerstillt en indamélsenlig
delegationshantering.

Efter den genomforda granskningen lamnades bl.a. foljande rekommendationer till regionstyrelsen och
niamnderna:



- Sikerstill en tillracklig intern kontroll gillande delegationshanteringen, exempelvis genom att
inkludera uppf6ljning i internkontrollplanen eller att genomfora regelbundna stickprov i
samband med ndmndernas sammantriaden.

- Siakerstalla att tillrdcklig information ges om lagférandringar utifran den nya kommunallagen.

Granskning av efterlevnad av styrdokument

Vid sidan av de lagar och regler som giller for det kommunala och regionala uppdraget faststalls
strategiska dokument som styr och péaverkar regionens egna verksamheter. P4 Region Givleborgs
hemsida finns en sida diar samtliga styrdokument, policys och planer finns samlade. Revisorerna valde
utifran sin riskbedomning att genomfora en granskning av omrédet utifran perspektivet intern kontroll.

Granskning skulle besvara foljande revisionsfriga: Ar regionstyrelsens och nimndernas interna kontroll
tillracklig vad géller efterlevnaden av styrdokument beslutade av regionfullmiktige? Granskningens
sammanfattade bedomning var att regionstyrelsen och ndmndernas interna kontroll i begriansad
utstrickning var tillrdcklig vad géller efterlevnaden av styrdokument beslutade av regionfullmaktige.

Ett antal rekommendationer lamnades exempelvis foljande:

- Genomf6r en inventering av befintliga styrdokument som ar beslutade av regionfullmiktige samt
sikerstilla att det finns en intern samlingsplats for de styrande dokumenten.

- Tydliggor ansvar och dgarskap for den 6vergripande rutinen kring dokumentstyrning.

- Sakerstall aktualitet, andamalsenlighet och dgarskap for befintliga styrdokument.

Granskning av I6pande intern kontroll i redovisningsrutiner

Av kommunallagen framgér att styrelser och namnder ska ha kontroll 6ver sin verksamhet. Detta innebar
att styrelser och namnder ansvarar for att ha en &ndamalsenlig styrning och sdkra rutiner. Intern kontroll
ar ett ledningsverktyg med betydelse for tjinstemannaledning och styrelsen. En av revisorernas uppgifter
enligt kommunallagen 9 kap 9 § dr att "utrona om riakenskaperna ar rattvisande och om den kontroll som
gors inom namnderna ar tillracklig”.

Revisorerna beslutade utifran sin riskbedémning att genomfora en granskning av 16pande intern kontroll
i redovisningsrutinerna utifran perspektivet tillracklig intern kontroll. Huvudargumentet for att
genomfora granskningen var att konsekvenserna av bristande rutiner och kontroller kan & bade
ekonomiska och fortroendemaéssiga foljder.

Granskningen syftade till att bedoma om regionstyrelsen har sikerstallt en tillracklig intern
kontroll avseende 16pande bokforing. Efter genomford granskning var den sammanfattande bedomningen
att regionstyrelsen till 6vervigande del har sikerstillt en intern kontroll avseende 16pande bokforing.

Med utgangspunkt fran de iakttagelser och bedomningar som framkom i granskningen lamnades foljande
rekommendation till kommunstyrelsen:

- Siakerstalla att det arbete som pagéar kopplat till att f& bort makuleringar av leverantorsfakturor i
huvudboken, som inkommit i Proceedo, for vidare hantering i Agresso fortgar. Detta ar viktigt
dels utifran ett arbetsmiljoperspektiv genom att minska den manuella hanteringen av
leverantorsfakturor. Dels utifran efterlevnad av lagens krav pa att bokforingen ska ga att félja i en
l6pnummerfoljd for en tidsperiod utan brott i verifikationsnummerserierna.



Granskning av regionens arbete med 1177

Vision e-hilsa 2025 tydliggor Regeringens mél om att Sverige ska vara bast i virlden pa att anvinda
digitaliseringens och e-hilsans maojligheter. Med hjilp av e-hélsa ska individen vara i centrum,
verksamheter fa hjélp att utvecklas och varden och omsorgen ska vara jamlik, effektiv, tillganglig och
siker. Ar 2016 tog Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) fram en handlingsplan for
Vision e-hilsa. Inera koordinerar och stddjer detta arbete och har sedan start samfinansierats av landets
regioner. 1177-tjansterna ingar i av regionerna deldgda Ineras tjainsteutbud.

Revisorerna bedomde efter genomford riskbedomning att omradet ar hogst relevant. Granskningen
syftade till att bedoma om regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsnamnden sikerstallt att 1177
vardguidens tjanster bedrivs pa ett indamalsenligt satt samt med tillracklig intern kontroll.

Den sammanfattande bedémningen var att regionstyrelsen och hilso- och sjukvardsnamnden i begriansad
utstrackning sakerstallt att 1177 vardguidens tjanster bedrivs pa ett andamalsenligt satt samt med
tillracklig intern kontroll.

Revisionen valde att lamna féljande rekommendationer:

- Att aktiva atgarder vidtas for att sikerstalla en tydlig styrning for inférande och anvindning av
1177 vardguidens tjanster inom regionen.

- Att aktiva atgarder vidtas for att sikerstilla en systematisk uppfoljning och utvirdering av 1177
vardguidens tjanster inom regionen.

- Att analys genomfors over vilka atgarder som kan vidtas for att sdkerstilla en 6kad grad av
foljsamhet till implementering av 1177 vardguidens e-tjanster i virdverksamheterna. En framtida
aktiv styrning kan dven behéva kompletteras med viss forandringsledning inom berérda
verksamheter

- Att analys genomfors 6ver vilka atgarder som kan vidtas for att 6ka graden av kunskap och
kdnnedom om 1177 vardguidens tjansters Andamalsenlighet ur ett medborgarperspektiv.

Granskning av lonehantering och loneutbetalningsprocessen
Kostnader for 1oner och andra personalrelaterade kostnader ar en betydande del av en regions totala
kostnader. Att 16nehanteringen ar korrekt och att det finns en tillrdcklig intern kontroll i
I6neutbetalningsprocessen ar darfor viasentligt.

Revisorerna beslutade utifrén sin riskbedomning att genomfora en granskning av regionens
I6nehantering och 16neutbetalningsprocess utifrén perspektivet tillracklig intern kontroll.
Konsekvenserna av bristande rutiner och kontroller kan fi bdde ekonomiska och fortroendemaissiga
foljder.

Syftet med granskningen var att bedéma om regionstyrelsen har sikerstillt en tillfredsstéllande och
andamaélsenlig 16nehantering och loneutbetalningsprocess med tillracklig intern kontroll. Den
sammanfattande bedémningen var att regionstyrelsen i begrinsad utstriackning har sikerstiillt en
tillfredsstéllande och dndamalsenlig l16nehantering och 16neutbetalningsprocess med tillracklig intern
kontroll.

Efter den genomforda granskningen lamnades bl.a. foljande rekommendationer till regionstyrelsen:

- Att utveckla det systematiska arbetet med intern kontroll for att hantera riskomréden inom
I6nehanteringen.



- Attuppritta en fullstindig dokumentation 6ver 16nehanteringsprocessen med tillhérande
rutinbeskrivningar.

- Att sdkerstilla att det arbete som pagéar kring kartladggning av roller och ansvar av de olika delarna
iregionens lonehantering fardigstalls i syfte att tydliggora ansvarsfordelningen mellan HR Service
och regionens 6vriga verksamhet.

- Att se 6ver och effektivisera nuvarande manuella rutiner i 16neprocessen i syfte att minska den
manuella hanteringen av pappersblanketter av exempelvis anstillningsavtal och utligg. Som en
del i detta arbete ingér att se 6ver mojligheten till systemstéd for 16netillagg och efterlevnad av
inképsrutiner for egna utlagg.

Lopande granskning av framtidsbygget

Revisorerna har valt att I6pande f6lja framtidsbygget under aret. Revisionen har foljt upp den tidigare
genomforda granskningen inom omradet, bland annat genom en hearing. Genom den 16pande
granskningen av framtidsbygget framgar att regionstyrelsen ansvarar for de principiella besluten samt
uppfoljning avseende framtidsbygget. I syfte att tydliggora utskottets roll beslutade regionstyrelsen
2020-06-16 att uppdra till FTMU att ansvara for den 16pande politiska styrningen, ledningen och
uppfoljningen av byggprojektet samt att utskottet I16pande ska aterrapportera detta till regionstyrelsen.

Under aret har en utredning tillsatts som gjort en 6versyn av Framtidsbyggets status och kommit med
forslag pa hur processens langsiktiga arbete kan fortskrida. Oversynen har behandlats av regionstyrelsen i
borjan av ar 2021.

Framtidsbygget levererar enligt tidplanen i beslutad programplan. En ny lokalforsérjningsplan har tagit
fram under ar 2020, pandemin har dock begrinsat majligheter for representanter fran hilso- och
sjukvarden att delta i arbetet. Arbetet inom ramen for Framtidsbygget har anpassats till den situationen
med anledning av pandemin. Enligt plan har byggnationerna av hus 07 och 08 i Hudiksvall kommit igdng.
Den 8 juli 2020 togs forsta spadtaget for ombyggnationerna av hus 7 och 8 pa Hudiksvalls sjukhus.
Ombyggnationerna i husen ligger forst i planerna pa att modernisera sjukhusen i Hudiksvall och Gévle.

Framtidsbygget befinner sig fortsatt i ett tidigt skede och det finns siledes osdkerhet samt risker
forknippade med tidplan och de ekonomiska forutsittningarna. I den hearing som revisionen genomforde
tydliggjordes att det finns en tydlig styrning mot de ekonomiska ramarna vilket kan komma att innebéra
storre prioriteringar under de kommande aren for att programmet ska kunna halla sig inom de
ekonomiska ramarna. Regionstyrelsen behover séledes fortsatt sikerstilla en tillracklig styrning och
kontroll avseende Framtidsbygget.

3.3 Uppfoljning av tidigare ars granskningar
En uppfoljande granskning innebar att revisorerna foljer upp vad som har hiant sedan granskningen, och
inte minst vad som har hint med de rekommendationerna som revisionen ldmnade.

Uppfoljning av hantering av bidrag till civilsamhallet

Ar 2016 genomférdes en granskning av Region Givleborgs hantering av bidrag till civilsamhillet. Syftet
med den granskningen var att besvara fragan om huruvida hallbarhetsndmnden och kultur- och
kompetensnamnden har en dndamalsenlig styrning och uppfoljning av bidragsgivningen. Den
sammanfattade bedomningen var att hanteringen i huvudsak var tillfredstéllande, men att ett antal
forbattringsomraden identifierades.

Region Gavleborg revisorer har utifran risk och viasentlighet ddrav bedomt det angelédget att f6lja upp
tidigare granskning av héllbarhetsndmndens och kultur- och kompetensnamndens bidragsgivning till
civilsamhallet. Granskningen syfte och revisionsfraga har varit att besvara huruvida hallbarhetsndmnden



och kultur- och kompetensndmnden sékerstéllt att dtgarder vidtagits med anledning av tidigare
revisionsrapport, samt om nuvarande rutiner sikerstéller en god intern kontroll.

Den sammanfattande bedémningen efter genomford uppfoljande granskning var att:

- Hallbarhetsndmnden till 6vervigande del uppfyller revisionsfrigan.
- Kultur- och kompetensnamnden i begriansad utstriackning uppfyller revisionsfrigan.

Foljande rekommendationer lamnades:

- Genomf6r en 6versyn av styrdokumenten med koppling till hantering av bidrag till civilsamhallet
for att sdkerstilla att de ar lierade med varandra och aktuella.

- Stark uppfoljningsarbetet och rutinerna for uppfoljning, sarskilt vad géller politiska
ungdomsférbund, samt bidragstagare som viljer att inte soka nya bidrag.

- Kultur- och kompetensnamnden bor sdkerstilla att handldggningen av bidrag for studieférbund
ar andamalsenlig.

3.4 Forstudier

Revisionen kan dven utvidga sin risk- och visentlighetsanalys genom att genomfora férstudier. Under aret
har férstudier genomforts avseende omradet Covid-19. Granskningsrapporterna vid forstudier hanteras
som internt material for revisionen.

4. Ovriga punkter under aret

Samordnad revision
I granskning av Region Gévleborgs foretag ingar dven att granska:

- Familjen Sundblads studie- och forskningsstiftelse samt Goransson-Sandviken

- Bolagen Folktandvarden Gavleborg AB samt ALMI foretagspartner Gavle Dala AB.

- Stiftelserna Hilsinglands museum, Linsmuseet Givleborg och Folkteatern i Gavleborgs lan.
- Ideella foreningen Arkiv Gavleborg

- Ideella foreningen Central Sweden

- Samordningsforbund Gévleborg

- Ostkustbanan AB

Granskningsrapporter/revisionsberittelser 6versinds separat till regionfullmaktige.

Balanskravet

Enligt reglerna kring balanskravet, ska tidigare ars eventuellt negativa resultat regleras och aterstillas
under de narmast f6ljande tre dren. Vi instimmer i styrelsens bedomning att det inte finns negativa
balanskravsresultat fran tidigare &r.

Forvaltningsberittelsen innehaller upplysningar om drets resultat efter balanskravsjusteringar och drets
balanskravsresultat. Redovisat balanskravsresultat uppgar till +234 mnkr (+12 mnkr) efter reservering
av medel till resultatutjamningsreserven.

Regionen lever upp till kommunallagens krav pd en ekonomi i balans for ar 2020.



