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Tjänsteutlåtande 
Datum 2013-03-18 
Diarienummer RS 2315-2012 

 

RS Kansli 
Handläggare Frida Bjurström 

 

Regionstyrelsen 

Yttrande över motion av Marith  Hesse m.fl. (M) om samarbete 
mellan Västra Götalandsregionen och Samhall 

Ärendet 
Marith Hesse (M) och Anders G Högmark (M) har i en motion från oktober 
2012 föreslagit att regionfullmäktige ska besluta att utreda hur regionen kan 
samarbeta med Samhall i framtiden för att hjälpa fler människor att komma i 
arbete och arbetsgemenskap. 

Beredning 
Motionen har remitterats till kommittén för rättighetsfrågor och 
regionutvecklingsnämnden för yttrande och till personalutskottet för 
sammanställning och yttrande. 
 
Kommittén för rättighetsfrågor  har 12 december 2012, § 76, framfört att det 
är angeläget att en dialog öppnas på ett övergripande plan mellan 
Västra Götalandsregionen, Arbetsförmedlingen och Samhall för att 
vidareutveckla samarbetsformerna och skapa utrymme för fler anställningar. 
Kommittén hänvisar till regionkansliets HR-strategiska avdelning som har en 
central roll i frågan och bör bara huvudansvarig för regionens del i arbetet. 
 
Regionutvecklingsnämnden  har 1 februari 2013, § 21, föreslagit att 
motionen ska bifallas. Nämnden hänvisar bl.a. till pågående satsning 
tillsammans med enheten för rättighetsfrågor ”Samverkansarena för MR-driven 
tjänsteinnovation”, med möjligheter att göra insatser för att underlätta till 
arbete för funktionsnedsatta som motsvarar deras kompetens, att påverka 
attityder och öka kunskaper för utveckling av bättre arbetsmiljöer och nya 
innovationer av varor och tjänster. Nämnden stödjer även utvecklingen av 
kooperativt företagande och socialt arbetsintegrerade företag. Ett övergripande 
mål är där att skapa arbetstillfällen till de som står utanför eller som inte fått 
tillträde till arbetsmarknaden p.g.a. funktionsnedsättning eller andra 
arbetshinder. 
 
Personalutskottet har 19 februari 2013, § 185, föreslagit att motionen ska 
bifallas och hänvisat till befintlig organisation med arbetsmarknadsnoderna 
med dess fyra nav kring Skaraborg, Fyrbodal, Sjuhärad och Göteborg som bör 
nyttjas. Avtalet som tecknades mellan Västra Götalandsregionen, 
Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen inför starten av 
arbetsmarknadsnoderna kan ligga till grund för ett vidgat samarbete där även 
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Samhall ingår. Utskottet föreslår att samarbetet kan starta med att inventera och 
skapa en översyn av befintliga kontaktformer och rutiner mellan parterna för att 
sedan kunna föreslå förbättringar och förändringar. 
 
 

Förslag till beslut 
 
Regionstyrelsens förslag till regionfullmäktiges beslut: 
 
1. Motionen bifalles. 

 
2. Regionstyrelsen får i uppdrag att i samråd med kommittén för 

rättighetsfrågor och regionutvecklingsnämndenutreda hur Västra 
Götalandsregionen kan samarbeta med Samhall för att hjälpa människor 
att komma i arbete. Avtalet som tecknades mellan 
Västra Götalandsregionen, Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen 
inför starten av arbetsmarknadsnoderna kan ligga till grund för 
utredningen om ett vidgat samarbete där även Samhall ingår. 

Regionkansliet 
 
 
Ann-Sofi Lodin 
Regiondirektör 

Bengt Säterskog 
Administrativ direktör 
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Tjänsteutlåtande 
Datum 2013-02-28 
Diarienummer RS 2537-2012 

 

RS Kansli 
Handläggare Frida Bjurström 

 

Regionstyrelsen 

Yttrande över motion av Ande rs Fasth (KD) om ökande 
insatser mot ungdomsarbetslösheten 

Ärendet 
Anders Fasth (KD) har i en motion från november 2012 föreslagit 
regionfullmäktige besluta att: 
- ge regionutvecklingsnämnden i uppdrag att fokusera på entreprenörskap 

bland unga i förorter och i särskilt drabbade industri- och glesbygdsorter 
- uppdra åt regionutvecklingsnämnden att ta fram ett mentorsprogram för 

ökat entreprenörskap bland unga 
- inrätta ett årligt pris för ungt entreprenörskap 

Beredning 
Motionen har remitterats till regionutvecklingsnämnden för yttrande. 
 
Regionutvecklingsnämnden har 1 februari 2013, § 22, yttrat sig över 
motionen. Nämnden har föreslagit att motionens första att-sats ska anses 
besvarad genom den uppdaterade strategi för Ungt Entreprenörskap som 
håller på att tas fram under 2013 och som bl.a. betonar nya insatser för unga 
i glesbygd, unga utanför skolan och unga i praktiska studier.  
 
Vidare har nämnden föreslagit att den andra att-satsen ska anses besvarad 
genom en breddning av stöd och uppdrag till nuvarande aktörer inom 
Ungt Entreprenörskap, innehållande ett ökat fokus på mentorskap och 
utbildning till unga företagare. 
 
Slutligen har nämnden föreslagit att den tredje att-satsen avslås. 
 
Förslag till beslut : 
 
Regionstyrelsens förslag till regionfullmäktiges beslut:  
 

1. Motionens första och andra att-satser är besvarade med hänvisning 
till den uppdaterade strategin för Ungt Entreprenörskap som tas fram 
under 2013 och genom den breddning av stöd och uppdrag till 
nuvarande aktörer inom Ungt Entreprenörskap. 

2. Motionens tredje att-sats avslås. 
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Regionkansliet 
 
Ann-Sofi Lodin 
Regiondirektör 

Bengt Säterskog 
Administrativ direktör 
 

 
 



















  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 26 
 
 
 

      
 











 

POSTADRESS: 
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 

BESÖKSADRESS: 
Residenset, Torget  

TELEFON: 
0521-27 57 00 (växel)

HEMSIDA: 
http://www.vgregion.se 

E-POST: 
regionkansliet@vgregion.se

Sida 1(2) 
 

Tjänsteutlåtande 
Datum 2013-03-13 
Diarienummer RS 2314-2012 

RS kansli 
Handläggare Frida Bjurström 
 

 

Regionstyrelsen 

Yttrande över motion av Moni ca Selin (KD) om att införa 
flexibla nattstop i kollektivtrafiken 

Ärendet 
Monica Selin (KD) har i en motion från oktober 2012 föreslagit att 
regionstyrelsen får i uppdrag att tillsammans med Västtrafik införa flexibla 
nattstop för regionens bussar. 

Beredning 
Motionen har remitterats till Västtrafik AB och kollektivtrafiknämnden för 
yttrande. 
 
Kollektivtrafiknämnden  har 31 januari 2013, § 9, hänvisat till Västtrafik 
för att avgöra om det är möjligt att införa nattstop då detta är en tydligt 
operativ fråga som påverkar förarnas arbetsmiljö och säkerheten för både 
förare och resenärer.  Nämnden anser att det är viktigt att Västtrafik beaktar 
trygghet, jämställdhet och säkerhet i sin verksamhet. 
 
Styrelsen för Västtrafik AB  har 21-22 februari 2013, § 20.4, avrått från att 
införa nattstop på regionens bussar.  Västtrafik ser att det finns fler 
nackdelar än fördelar med förslaget. Bl. a. är en konsekvens att 
punktligheten blir lidande och svårigheten att hålla tiden i tidtabellerna ökar. 
För resenärer så upplevs det inte som ökad trygghet om man inte kan lite på 
att bussen kommer enligt tidtabell, speciellt inte under kvällstid. Styrelsen 
hänvisar till Kalmar där nattstop införts på tre tätortslinjer och där nyttjandet 
enligt Kalmar länstrafik är lågt.  
 
När det gäller trafiksäkerheten så vilar ansvaret på föraren och eftersom 
nattstop bygger på att det är föraren som avgör var det är säkert att stanna 
finns det en risk för olika tolkningar, vilket kan påverka kundnöjdheten. 
 
Västtrafik har inte tagit fram någon kostnadskalkyl men hänvisar till 
resonemanget om se osäkra körtiderna och konstaterar att all extra körtid 
medför ökade kostnader. Västtrafiks uppfattning i den här frågan är att man 
kan utnyttja dessa pengar på ett mer effektivt sätt för att öka den upplevda 
tryggheten i kollektivtrafiken. Västtrafik arbetar redan idag med en mängd 
olika åtgärder för att öka tryggheten, t.ex. genom bussvärdar, kameror, 
belysning på hållplatser, samverkan med polis och i samarbete med 
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kommunerna när det gäller områden och gångvägar i anslutning till 
hållplatser. 
 
Regionkansliet  hänvisar till regionfullmäktiges beslut 12 april 2010, § 68, 
där en motion om att införa nattstopp i kollektivtrafiken ansågs vara 
besvarad. I beslutsunderlaget hänvisas till Västtrafik som konstaterat att 
både dag- och nattstopp förekommer, framförallt på landsbygden, och att 
Västtrafik inte har för avsikt att varken förbjuda eller erbjuda detta då 
trafiksäkerheten måste komma i första hand.  
 
Regionkansliet har vidare noterat att ingen av remissinstanserna berör 
jämställdhetsaspekten. Rimligtvis berör frågan kvinnor och män på olika 
sätt. 
 
Med hänvisning till Västtrafiks yttrande föreslås motionen avslås. 
 

Förslag till beslut 
 
Regionstyrelsens förslag till regionfullmäktiges beslut: 
 
Motionen avslås. 

Regionkansliet 
 
 
Ann-Sofi Lodin 
Regiondirektör 

Bengt Säterskog 
Administrativ direktör 

 
 
 



























  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 27 
 
 
 

      
 

























  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 28 
 
 
 

      
 















  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 29 
 
 
 

      
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ärende 30 
 
 
 

      
 



 

POSTADRESS: 
Regionens Hus 
462 80 Vänersborg 

BESÖKSADRESS: 
Residenset, Torget  
Vänersborg 

TELEFON: 
010-441 00 00 

HEMSIDA: 
www.vgregion.se 

E-POST: 
regionkansliet@vgregion.se

Sida 1(2) 
 

Tjänsteutlåtande 

Datum 2013-04-03 
Diarienummer RS 40-2013 

 

RS Kansli 

Handläggare Elisabet Ericson 
 

 

Anmälningsärenden 

Granskningsrapporter från revisorskollegiet  

Granskning av processer inom ramen för utvecklingsprojekt om måltidsverksamheten i 
Västra Götaland 
Dnr RS 592-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20m%c3%a5ltidsverksamheten.pdf 
 
Förstudie av Västra Götalandsregionens projekt för att effektivisera IT-versksamheten 
Dnr RS 593-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/F%c3%b6rstudie%20effektivisera%20IT-
verksamheten.pdf 
 
Granskning av ekonomistyrning vid fyra av regionens sjukhus 
Dnr RS 547-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Granskning%20av%20ekonomistyrning.pdf 
 
Granskning av hanteringen av dataintrånget 
Dnr RS 544-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Granskning%20av%20hanteringen%20av%20d
ataintr%c3%a5ng.pdf 
 
Granskning av arbetet med att utveckla effektiviteten i hälso- och sjukvården 
Dnr RS 349-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Granskning%20av%20effektivitet,%20rapport.
pdf 
 
Granskning servicenämnden – utredning kring lager- och anläggningsregister i SESAM 
Dnr RS 348-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20-
%20Redovisn%20av%20hj%c3%a4lpmedel%20i%20SESAM.pdf 
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Granskning av miljöarbetet i Västra Götalandsregionens hel- och delägda bolag 
Dnr RS 279-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20granskning%20av%20bolagens%2
0milj%c3%b6arbete.pdf 
 
Granskning av Marknadsplatsen 
Dnr RS 278-2013 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20Marknadsplatsen.pdf 
 
Registeranalys och intern kontroll i löneprocessen 
Dnr RS 2733-2012 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20-
%20Registeranalys%20och%20intern%20kontroll%20i%20l%c3%b6neprocessen.pdf 
 
Granskning av konsultanvändningen inom servicenämnden 
Dnr RS 837-2012 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20Konsultanv%c3%a4ndning%20Se
rvicen%c3%a4mnden.pdf 
 
Revisorernas granskning av reglementen och delegeringsordningar 
Dnr RS 2580-2012 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20Reglementen%20och%20delegatio
nsordningar.pdf 
 
Granskning av ”Målstyrning – granskning av rutiner och processer” 
Dnr RS 2506-2012 
Länk till rapporten: 
http://www.vgregion.se/upload/Revision/Rapport%20M%c3%a5lstyrning.pdf 
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Sammanfattning 
KPMG har på revisorernas uppdrag genomfört en granskning av processer inom ramen för utveck-
lingsprojekt om den framtida måltidsverksamheten inom Västra Götalandsregionen.  

Utvecklings- och projektarbetet om måltidsverksamheten har pågått i princip alltsedan Regionservice 
bildades. Efter ett mer generellt kartläggningsarbete intensifierades arbetet from 2008 med en kedja av 
projekt (Framtidens Måltider) som ledde fram till en s.k. konceptidé 2010. 

Efter valet och ställningstagande om demonstrationsanläggning �K�D�P�Q�D�G�H���S�U�R�F�H�V�V�H�Q���L���H�W�W���´�Y�l�Q�W�H�O�l�J�H�´����
En omstart (Måltidsprocessen) ägde rum hösten 2011 och under 2012 fattades beslut om pilotverk-
samhet vid två sjukhus med tillhörande referensanläggning vid ett tredje. Dessa håller nu på att avslu-
tas och utvärderas. Samtidigt pågår ett projekt för utveckling av restaurangverksamheten och perso-
nalmatsalar. Ambitionen är att ett samlat beslutsunderlag med beskrivning av en vision för framtida 
långsiktig måltidslösning för VGR ska kunna presenteras före sommaren 2013.  

Sammantaget visar föreliggande granskning på följande iakttagelser: 

�x Trots ambitioner om motsatsen har utredningsarbetet under lång tid präglats av frågor om pro-
duktionsprocesser och teknik vilket sannolikt fördröjt möjligheten till politiska strategiska be-
slut. 

�x Måltidsfrågan bedöms vara en politiskt känslig fråga inom VGR. Samtidigt visar granskning-
en att frågan inte explicit vid något tillfälle varit uppe till separat politisk behandling/beslut i 
Regionstyrelse eller Regionfullmäktige.  

�x Idéer om en central pr�R�G�X�N�W�L�R�Q�V�H�Q�K�H�W���K�D�U���O�l�Q�J�H���´�E�O�R�F�N�H�U�D�W�´���G�U�L�Y�N�U�D�I�W�H�Q���D�W�W���I�n���I�U�D�P���H�Q���I�|�U�D�Qk-
rad slutprodukt i projekten för politiska ställningstaganden. I bl.a. denna fråga anser vi att pro-
jektledningen under en lång period inte varit tillräckligt lyhörd för synpunkter och signaler så-
väl från politiken som från verksamheterna. 

�x Det politiska ansvaret har hela tiden ensidigt legat på Servicenämnden. Dess engagemang och 
märkbara support för utvecklingsarbetet och framtagna konceptidéer har varit varierande över 
tid. 

�x Ett tiotal projekt, delprojekt och integrerade projekt om måltidsfrågan har avlöst varandra. 
Projektstyrning och avrapporteringssystem har i allt väsentligt följt regionens riktlinjer. 

�x Ett omfattande utredningsmaterial har tagits fram och just nu pågår verifieringsarbetet av kri-
terier, mål och krav inom olika pilot- och referensanläggningar vid tre olika sjukhus. 

�x Förankringsarbetet i och samverkan med kärnverksamheterna har inte fungerat optimalt. För 
att nå resultat är detta fundamentalt och sannolikt en av de viktigaste och avgörande fram-
gångsfaktorerna. 

�x Måltidsprojekten och även andra utvecklingsarbeten inom serviceområdet har byggt på naiva 
och överoptimistiska kalkyler/bedömningar avseende effektiviseringspotentialen. Det faktum 
att effekthemtagningen i stor utsträckning ska ske inom kärnverksamheten, dvs. inom andras 
ansvarsområde, har komplicerat beräkningarna. Detta har skapat svårigheter för trovärdighet  
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och legitimitet. Även i dessa frågor har kommunikationen inte fungerat optimalt mellan pro-
jektorganisationen och kunder/avnärmare. Upplägget har även skapat viss otålighet bland oli-
ka intressenter. 

�x Projekten har genererat avsevärd mängd kvalificerat underlag och utredningsmaterial och till-
räcklig kunskap för strategiska beslut om måltidsfrågan. 

�x Konsultkostnaderna har varit omfattande under projektens gång. Bara under perioden 2012 
och halva 2013 beräknas externa konsulter utnyttjas motsvarande nästan 6 miljoner kronor.  

�x Behov av nödvändiga reinvesteringar i köken som inte genomförts i avvaktan på just långsik-
tiga inriktningsbeslut och behov av inriktning för planerade ny- och ombyggnationer på vård-
avdelningar är relevanta �P�R�W�L�Y���I�|�U���´�D�W�W���J�n���L���P�n�O�´���P�H�G���P�n�O�W�L�G�V�I�U�n�J�D�Q���L�Q�R�P���U�H�J�L�R�Q�H�Q�����'�H�W�W�D���Dc-
centueras av att kvaliteten på lokaler, utrustning och processer på flera sjukhus riskerar att inte 
klara krav och bestämmelser i gällande lagstiftningar och regelverk. 

�x Granskningen visar brister i den formella beslutsgången vid några tillfällen. Vi anser t.ex. att 
hanteringen av den s.k. demonstrationsanläggningen är anmärkningsvärd och dessutom sanno-
likt fördröjde utvecklingsarbetet.  

�x Frågan om restauranger och personalmatsalar har kommit in sent i processen. Detta är olyck-
ligt med tanke att ca 1/3-del av måltidsverksamhetens omslutning just handlar om denna ser-
viceverksamhet.  

�x Granskningen visar också på behov att utveckla och tydliggöra ägarrollen vad gäller service-
samspelet i allmänhet mellan service- och kärnverksamheten och gentemot bl.a. Regionservice 
gällande styrning, roller och ansvar för utvecklingsprojekt typ Måltidsprocessen i synnerhet. 
Ägarrollen behöver utvecklas såväl på det politiska (regionstyrelse och dess ägarutskott) som 
professionell planet (regionkansliet). Detta bekräftas av den s.k. Ekanutredningen. Beslut har 
fattats av regionstyrelsen om ett omfattande utvecklingsarbete av såväl styrmodellen som 
ägarrollen inom VGR. 

�x Granskningen visar också att tidplanen för pågående projekt är knapp och risker finns att be-
slutsunderlaget inte hinner färdigställas innan sommaren 2013. Den viktigaste faktorn för att 
lyckas torde vara samarbetet med och förankringen av kommande förslag hos främst sjukhus-
styrelserna och deras förvaltningar. 

�x Vi anser det angeläget att regionen snarast fattar strategiska visions- och inriktningsbeslut vad 
avser långsiktiga måltidslösningar inklusive principer för regionens åtagande avseende perso-
nalrestauranger. Annars finns risk för ytterligare projekt som leder till nästa projekt osv. 

�x Sammantaget är måltidsfrågan ett talande exempel på problematik och komplexitet i region-
övergripande utvecklingsprojekt i en kontext där servicefunktionen (Regionservice) tagit an-
svar för att initiera, driva, konceptutveckla och genomföra nya lösningar och dessutom svara 
för finansiering och förankringsarbete såväl bilateralt som multilateralt. Beslutat utvecklings-
arbete av servicesamspelet inom VGR och av regionövergripande utvecklingsprojekt bör få 
högsta prioritet under den närmaste framtiden. 
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Sammanfattande slutsatser  

Styrmiljön  

�v KPMGs bedömning är att modellen som den är avsedd att fungera kommer att 
utgöra en ändamålsenlig lösning på de problem som fanns med befintlig 
styrning av IT. För att modellen ska få avsedda styreffekter så måste dock 
implementationen färdigställas och det behöver ske skyndsamt.  

�v Inom styrmodellen behövs fortsatt stort fokus på att säkerställa 
kommunikationen mellan branscher respektive objekt i syfte att undvika 
ineffektivitet och stuprörstänk. 

�v På längre sikt vore en applicering av dualiteten av ansvar mellan verksamhet 
och IT också lämplig att implementeras inom projektstyrning. 

Projektets styrning och uppföljning  

�v KPMG bedömer att projektet har avslutats för tidigt. Omfattande arbete återstår 
med att implementera styrmodellen och förvaltningsmodellen. Endast 200 av 
1800 (11%) av regionens system och applikationer är införda i objekt. Modellen 
har införts i linjeorganisationen innan processer och arbetssätt är helt klara, 
vilket kommer att innebära en större arbetsinsats med att finna gemensamma 
arbetssätt än om dessa var färdiga vid överlämnandet. 

�v KPMGs bedömning är att modellen kan få effekter tidigast 2014 under 
förutsättning att arbetet med implementationen får hög prioritet och tillgång till 
resurser. 

�v Arbetsbelastningen på objektorganisationen är och kommer att vara mycket 
hög under det fortsatta införandet. Det är därför kritiskt för implementationen att 
ytterligare resurser tillsätts utöver de centrala resurser som arbetar i 
effekthemtagningsprojektet. 

�v I många objekt och branscher saknas en gemensam bild av ekonomin. 
Ekonomer bör tillsättas för att utreda detta, då en gemensam bild av tillgängliga 
medel är central för att kunna prioritera och styra i modellen. Parallellt måste 
också den nya finansieringsmodellen implementeras. 

�v Det saknas utpekat ansvar för risker och resurser som arbetar med 
riskhantering. 



21 © 2013 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated with KPMG International Cooperative 
(“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved. 

Rekommendationer  

Förbättringar på kort sikt  Större förändringar  Ständiga förbättringar  

1. Säkerställ resurser för att klara 
av etableringen av objekten 
 

2. Tillsätt resurser för att lösa HR-
frågorna för att därmed kunna 
tillsätta objektspecialister 
 

3. Ta fram ett gemensamt 
arbetssätt för att skapa 
underlaget för det ekonomiska 
utrymmet inom objekt och 
branscher 
 

4. Färdigställ kartläggningen av 
system/applikationer för 
införande i objekt 
 

5. Färdigställ objekt- och 
branschplaner 
 

6. Tillsätt resurser för 
riskhantering 

1. Färdigställ processer och 
rutiner avseende förvaltning, 
utveckling och ekonomi 
 

2. Implementera 
finansieringsmodellen 
 

3. Applicera strukturen med 
dualitet mellan verksamhet och 
IT även för projektstyrning 
 
 

 
 

1. Säkerställ en fungerande 
kommunikation mellan olika 
branscher respektive olika 
objekt 
 

2. Kommunicera ut styrmodellen 
till verksamheten i syfte att 
skapa förståelse och bibehålla 
modelltrohet 
 

3. Arbeta löpande med 
processutveckling och 
processeffektivisering 
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Sammanfattning 
 
Flera av sjukhusen lämnade tidigt under 2012 prognoser som innebar relativt stora ekonomiska 
underskott för verksamhetsåret 2012. Åtgärdsplaner har tagits fram på samtliga sjukhus men de 
har inte i alla delar fått avsedd effekt. Skillnaden i hur och när åtgärdsplaner tas fram på 
sjukhusen tycks variera. Vid den löpande årliga granskningen av de fyra stora sjukhusen 
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, NU-sjukvården, Södra Älvsborgs sjukhus och Skaraborgs 
sjukhus) har det framkommit att det förefaller finnas skillnader i hur sjukhusen utövar 
ekonomistyrning. Skillnaderna kan vara en grund för den bristande följsamheten mot budget 
och för svårigheterna att få genomslag för åtgärdsplaner på några av sjukhusen. Syftet med 
granskningen är att jämföra ekonomistyrningen på de fyra stora sjukhusen.  
 
En slutsats av granskningen är att de fyra sjukhusen har de grundläggande strukturer som krävs 
för att utöva ekonomistyrning. Det är inga stora skillnader mellan sjukhusen vad gäller 
ekonomiprocesser och dokumentation. Sjukhusens ekonomiavdelningar tycks ha relativt 
likartade arbetssätt och förefaller i allt väsentligt utföra det som krävs för att skapa 
förutsättningar för ekonomistyrning på sjukhusen.  
 
Regionkansliets anvisningar och ekonomihandbok utgör en god grund för ekonomistyrning på 
sjukhusen. Den utveckling som sker av IT-stöd och det arbete som pågår för att utveckla 
jämförelser mellan sjukhusen innebär också goda förutsättningar för ekonomistyrning. 
 
Även om de yttre förutsättningarna för sjukhusen i alla delar inte är helt lika är det svårt att se 
att det skulle finnas faktorer som på ett avgörande sätt förklarar skillnaderna mellan sjukhusen 
vad gäller effekt av åtgärdsplaner. Skillnaden mellan sjukhusen, och de resultat de redovisar, 
ligger därför sannolikt i hur beslutsfattande går till, hur beslut kommuniceras och tas emot och 
hur chefer och medarbetare agerar utifrån dessa beslut (graden av acceptans). Till det ska 
läggas sjukhusledningars och sjukhusstyrelsers förmåga att säkerställa att fattade beslut 
efterlevs. 
 
Utöver ovanstående konstaterande görs i granskningen ett flertal iakttagelser som bör beaktas i 
det fortsatta arbetet med att utveckla ekonomistyrningen.  
 
Revisionen vill lämna följande rekommendationer: 

 
�x NU-sjukvården bör i den ekonomiska situation som sjukhuset befinner sig i tydligt betona 

vikten av kostnadskontroll i hela organisationen. Att även vårdintäkter budgeteras på 
områdesnivå innebär en risk för att kostnadsutfallet blir mindre tydligt. Sjukhuset bör 
därför överväga det ändamålsenliga i att budgetera vårdintäkter på områdesnivå. 

�x Regionstyrelsen bör verka för att ekonominyckeltal tas fram som möjliggör mer detaljerade 
jämförelser mellan sjukhusen vad gäller kostnads- och intäktsutvecklingen.  

�x Regionstyrelsen bör tillse att kvaliteten förbättras i de avvikelseanalyser som sjukhusen gör 
i månads- och delårsrapporter. Detta är en förutsättning för att vidta relevanta åtgärder i 
verksamheten. 







Granskning av hanteringen av dataintrånget  
27 februari 2013  

 

Sammanfattning  

I augusti 2012 drab bades Västra Götalandsregionen av ett externt dataintrång. Händelsen blev 
medialt uppmärksammad och intrånget innebar åtkomst till system som innehöll patient uppgifter , 
men även andra system blev drabbade. Det fanns tydliga bevis på att ett  intrång hade skett. På 
uppdrag av revisionsenheten har Ernst & Young genomfört en granskning av hanteringen av 
dataintrånget.  
 
Slutsatser  

Orsaken till det enskilda dataintrånget var ett utnyttjande av en specifik sårbarhet. Denna sårbarhet 
var begränsad och kunde elimineras relativt omgående. Avbrottet mellan den 21 augusti och 30 
augusti  2012 , till följd av dataintrånget, har i första hand drabbat NU-sjukvården. Enligt 
respondenterna från NU -sjukvården, och som också konstateras i den konsekvensanalys av hur 
avbrottet påverkade verksamheterna inom NU -sjukvården, har verksamheten hanterat avbrottet 
genom övergång till manuella rutiner.  

Det åligger t jänstgörande krisledningschef  att bedöma om IT-incidenten är av sådan art att den är 
att betrakta som en kris/allvarlig händelse, och om krisorganisationen ska aktiveras. Med den 
knapphändiga information som fanns att tillgå till en början gjorde tjänstgör ande krisledningschef 
bedömningen att incidenten kunde hanteras inom ramen för den ordinarie verksamheten på VGR IT. 
De åtgärder som vidtogs initialt syftade främst till att säkra information och spår, blockera intrånget 
samt att återställa de funktioner s om drabbats. Den akuta risken för kris/allvarlig händelse anses av 
VGR IT hanterad i samband med att berörd webbserver hade stängt ned och informationen hade 
säkrats. Under detta förlopp hölls många nyckelpersoner informerade om händelseförloppet. 
Intervju er har visat att de åtgärder som vidtogs i detta tidiga skede i allt väsentligt upplevs som 
tillfredsställande.  

�y  Det finns i både Västra Götalandsregionens krishanteringsplan och krishandboken för VGR 
IT behov av mindre uppdateringar av dokumenten utifrån genomförda 
organisationsförändringar. Likaså finns behov att se över hänvisningar till dokument som 
inte längre är gällande. Vi bedömer dock att ansvar, roller och aktiviteter i samband en kris 
är tillräckligt  definierade i etablerade dokument . 

�y  Vår bedömning är att informationen internt inom Västra Götalandsregionen om 
dataintrånget, likaså hanteringen av dataintrånget , så som omfattningen bedömdes den 21 
augusti, var tillfredsställande.  

�y  VGR IT bekräftade redan den 22 augusti att angriparen haft åtkomst ti ll informationen i 
minst ett patientadministrativt system. Flera respondenter, inte minst berörd verksamhet 
inom NU-sjukvården, säkerhetsdirektören  och regiondirektören, menar att de inte 
informerades om att patientuppgifter varit åtkomliga förrän långt se nare. Vår bedömning är 
också att VGR IT, vid identifiering av att patientuppgifter kan ha varit åtkomliga, skulle ha 
aktiverat krisorganisationen och att informationen om att patie ntuppgifter kan ha varit 
åtkomliga därmed skulle ha kommunicerats i enlighet  med regionens 
kriskommunikationsplan omedelbart efter upptäckten.  

�y  Rapporten Rapport gällande intrång i Västra Götalandsregionen 2012 -08-21 är inte  
sekretessbelagd. Det är att föredra att en rapport som inte är sekretessbelagd inte 
associeras till att vara  detta . 

I Rapport gällande intrång i Västra Götalandsregionen 2012 -08-21 �Z�]�k�c�j�a�n�k���`�m�j���Ê�Y�n�k�Y�c�f�Y�\���Y�n���]�l�l��
systematiskt säkerhetsarbete och en säkerhetskultur som saknar flera grundläggande 
�c�g�e�h�g�f�]�f�l�]�j�Ê���‚�j���]�f���_�j�m�f�\�g�j�k�Y�c���l�a�d�d���Y�l�l���]�f���`�‚�f�\�]�d�k�]�'�a�f�[�a�\�]�f�l���Y�n���\�]�f�f�Y���lyp kunnat inträffa. VGR IT 
konstaterar också att intrånget lika väl kunde drabbat en annan server och utnyttjande av en annan 
sårbarhet. Intervjuerna visar dock på pågående arbete kring IT- och informationssäkerhet både när 
det gäller praktiska arbetsrutin er, styrande dokument och olika samarbetsforum. Det finns också ett 
nyligen framtaget utkast  till Handlingsplan för IT-säkerhet. Med tanke på identifierade brister 
bedömer vi det prioriterat för revisionen att en analys genomförs av om föreslagna åtgärder är 
tillräckliga  �Ç likaså att uppföljning görs avseende implementering av föreslagna åtgärder.   
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Sammanfattning 
 
I regionfullmäktiges budget för 2012 förekommer begreppen effektivitet och effektivisering på 
ett flertal ställen. I avsnittet ”Gemensamma värderingar och förhållningssätt”, i budgetens 
strategiska inriktningar samt i dess prioriterade mål betonas vikten av hög effektivitet. I ett 
avsnitt i budgeten understryks dessutom att ”alla verksamheter har ett grundläggande ansvar att 
genom ett strukturerat kvalitetsarbete förbättra den inre effektiviteten”. 
 
Revisorerna följer hur nämnder och styrelser arbetar för att uppfylla mål och riktlinjer som är 
fastlagda av regionfullmäktige. Denna granskning syftar till att belysa hur utförarna i hälso- 
och sjukvården tar sig an målen om ökad effektivitet. I granskningen görs även en kartläggning 
av vad utförarna gör för att bli effektivare. Granskningen syftar också till att belysa vad 
regionstyrelsen gjort för att stödja utförarna i detta arbete samt hur styrelsen följer nämnders 
och styrelsers arbete för att uppnå regionfullmäktiges effektivitetsmål. 
 
I granskningen framgår att nämnder och styrelser inte har förutsättningar att styra mot de av 
regionfullmäktige uppsatta målen kring effektivitet. Inga mått är framtagna för att bedöma 
enskilda verksamheters effektivitet eller för att bedöma huruvida regionen är effektiv i 
förhållande till andra sjukvårdshuvudmän. Det görs inte heller några bedömningar av graden av 
måluppfyllnad för de mål som avser effektivitet. Utöver detta konstaterande finns i gransk-
ningen ett flertal iakttagelser vilka bör beaktas i det fortsatta effektivitetsarbetet. Revisionen 
vill därför lämna följande rekommendationer: 

 
·  Regionstyrelsen bör tillse att nämnders och styrelsers effektiviseringsarbete får större 

uppmärksamhet i delårsrapporterna till regionstyrelse och regionfullmäktige. 
Regionstyrelsen bör i rapporterna ge sina bedömningar av hur verksamhetens effektivitet 
har utvecklats under verksamhetsåret.  

·  Regionstyrelsen bör tillse att uppföljning av hur effektiviteten utvecklas bör ske med hjälp 
av nyckeltal som belyser effektivitet ur ett bredare perspektiv än enbart ett produktivitets-
perspektiv. Jämförelser mellan sjukhusen vad gäller utvecklingen av effektiviteten bör 
utvecklas. 

·  Regionstyrelsen bör verka för en bättre samordning mellan de stora regionövergripande 
utvecklingsprojekten i hälso- och sjukvården och det lokala utvecklingsarbetet som 
nämnder och styrelser bedriver.  

·  Regionstyrelsen bör tydliggöra regionens styrmodell och ekonomimodell så att de står i 
överensstämmelse med en utökad regiongemensam produktionsplanering, kapacitets-
planering och nivåstrukturering. Ersättningssystemet bör utformas så att det bättre stöttar 
det regiongemensamma arbetet samt nämnders och styrelsers effektiviseringsarbete. 

·  Regionstyrelsen bör ta fram en strategisk handlingsplan med förslag på konkreta åtgärder 
för att regionen ska nå bättre resultat i ”Öppna jämförelser”. 

 
I övrigt uppmanas regionstyrelsen att uppmärksamma de problem som lyfts i rapporten vad 
gäller effektivitetsförluster i gränssnitten mellan olika verksamheter i regionen, behovet av en 
utvecklad samverkan mellan regionen och kommunerna samt behovet av en utvecklad 
samverkan mellan sjukhus och primärvård. 
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1. Sammanfattning  

1.1 Bakgrund  

PwC har fått i uppdrag av Revisionsenheten i Västra Götalandsregionen (VGR) att granska 
om Servicenämndens (Hjälpmedelscentralen, HMC) redovisning av hjälpmedel, såväl intern 
som extern redovisning, uppfyller kraven på rättvisande räkenskaper och om 
självkostnadsprincipen tillämpas enligt accepterad praxis.  

Bakgrunden är att det vid granskningen av Servicenämndens årsredovisning för 2011 
noterades en skillnad mellan bokfört lagervärde enligt lagersystemet SESAM jämfört med 
huvudboken på 63,2 mkr. 

En god intern kontroll med väl fungerande organisation, system och kontroll avseende 
rutiner och kontroller relaterade till redovisning av hjälpmedel är en föru tsättning för att 
säkerställa en rättvisande redovisning av hjälpmedel.   

1.2 Slutsats  

Efter slutförd granskning kan vi konstatera att det finns ett antal iakttagelser avseende 
Servicenämndens (Hjälpmedelscentralen, HMC) hantering av lager och 
anläggningstillgångar i systemet SESAM. Vi vill dock i denna slutsats framförallt lyfta fram 
iakttagelser inom två huvudsakliga områden som vi anser vara de mest väsentliga för HMC 
att åtgärda. 

Det första området gäller hantering av identifierade differenser.  

De differenser som finns mellan värdering av hjälpmedel enligt lager- och 
anläggningsregister i SESAM och värdering av hjälpmedel i redovisningen (huvudboken i 
Raindance) har uppstått genom avsaknad av tillförlitliga rutiner för upplägg av 
artiklar/omvärdering av  befintliga hjälpmedel relaterade till de så kallade återköpen som 
gjordes 2010. 

De differenser som uppstod har inte hanterats på ett korrekt sätt enligt vår bedömning då 
HMC inte har bestämt över hur lång tidsperiod som differenserna ska korrigeras, varfö r en 
stor del av differenserna fortfarande kvarstår per 2012-12-31.  

Eftersom det råder osäkerhet kring hur många hjälpmedel som i verkligheten 
returnerats/återköpts under åren 2010 -2012 går det inte att följa upp hur resultatet i detalj 
har påverkats av de automatiska transaktioner avseende returer och skrotning som bokförts 
under räkenskapsåren 2010-2012. Det är därmed heller inte möjligt att korrigera tidigare 
redovisning.  

Vi anser därför att differenserna bör vara åtgärdade och korrigerade i sin helhet per den siste 
februari 2013 för att erhålla en konsekvent redovisning av hela återköpsaffären. Samtliga 
redovisningspåverkande transaktioner relaterade till återköpta hjälpmedel bör därmed ha 
blivit bokförda under den treårsperiod som uppgörelsen avseende återköpen avsåg. 
(Iakttagelse 6.1.2). 

När det gäller omvärderingen av befintliga hjälpmedel rekommenderar vi att HMC gör en 
bedömning av den ekonomiska livslängden av de hjälpmedel som kodades om till 
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hyresartiklar. Om denna bedömning ligger i närheten av 3 år rekommender ar vi att även 
denna differens bokförs slutligt i resultatet 2013.  (Iakttagelse 6.2.1). 

Det andra området gäller värdering och klassificering av tillgångar.  

Vi vill lyfta fram några frågeställningar där vi anser att Hjälpmedelsverksamheten behöver se 
över hur olika  tillgångar ska redovisas för att följa vedertagna 
redovisningsrekommendationer . 

Det är av stor vikt att HMC tar fram enhetliga riktlinjer för klassificering och värdering av 
tillgångar (d v s hjälpmedel i det här sammanhanget). Vi har noterat att samtliga 
hyresartiklar inte redovisas som anläggningstillgångar. En del redovisas som 
omsättningstillgångar trots att de är föremål för avskrivningar enligt vedertagna 
redovisningsprinciper för anläggningstillgångar.  

En del redovisas som lagerartiklar och kostnadsförs vid uthyrning för att sedan vid retur 
återigen redovisas som lagertillgång. Vi anser att samtliga hyresartiklar ska redovisas som 
anläggningstillgångar och vara föremål för avskrivningar.  

Vi rekommenderar också att enheten själva gör en förnyad analys av kostnadskalkyler för att 
vara säkra på att de uppfyller kraven enligt Kommunallagen och följer 
självkostnadsprincipen.  (Iakttagelser 5.1.1, 5.2.1 - 5.2.7, 5.2.9). 
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1. Sammanfattning 
På uppdrag av Västra Götalandsregionens revisorskollegium har revisionsenheten genomfört 
en granskning av miljöarbetet i hel- och delägda bolag. Bolag som omfattas är 
GöteborgsOperan AB, Göteborgs Symfoniker AB, Film i Väst AB, Västsvenska Turistrådet 
AB, Sahlgrenska IC AB, Regionteater Väst AB och Västtrafik AB. Granskningen är baserad 
på intervjuer med företrädare för bolagen, miljösekretariat och kollektivtrafiksekretariat samt 
genomgång av dokumentation. 
 
Regionfullmäktige har fastställt vilka styrdokument som gäller för Västra Götalandsregionen. 
Genom bolagspolicyn gäller dessa som ägardirektiv för bolagen. Bland dessa finns 
styrdokument för miljöarbetet som sammanfattats i miljöpolitiskt program 2011 - 2013  
Utgångspunkten för regionens satsning på miljöfrågor är att genom förebyggande arbeta 
undvika att fler människor blir sjuka. Mål om begränsad klimatpåverkan och minskade 
utsläpp av farliga ämnen har som syfte att verka hälsofrämjande och bidra till en hållbar 
utveckling av Västra Götaland. 
 
Syftet med granskningen är att utreda om bolagen följer Västra Götalandsregionens styrande 
beslut om miljöarbetet. 
 
Vi bedömer att de granskade bolagen, med hänsyn till respektives storlek och uppdrag, väl 
lever upp till de krav som ställs. Flera av bolagen har ett föredömligt miljöarbete och det finns 
mycket goda exempel på både ett uthålligt och omfattande arbete hos GöteborgsOperan och 
Västtrafik. Krafttag har tagits de senaste åren för förbättrat miljöarbete hos främst 
Västsvenska Turistrådet och Regionteater Väst men även hos Film i Väst. De andra bolagen, 
Göteborgs Symfoniker och Sahlgrenska IC, har genomfört en rad miljöåtgärder som är väl 
integrerade och anpassade till verksamheten, men bedöms kunna ta ytterligare steg.  
 
De företrädare vi intervjuat signaler alla om att det vid samtliga bolag finns ambitioner att 
ytterligare förbättra insatserna. Som exempel kan nämnas att GöteborgsOperan 2012, som det 
andra operahuset i Europa, har certifierats enligt ISO 14001 och registrerats enligt EMAS 
men driver fortsatta miljöprojekt. Västsvenska Turistrådet och Sahlgrenska IC har ambitioner 
att verka för en mer hållbar hantering av miljöfrågor vid turistmål i Västra Götaland respek-
tive stärka Västra Götalandsregionens hantering av det internationella materialbiståndet.  
 
Bolagen rekommenderas att mellan sig ha ett erfarenhetsutbyte kring miljöarbetet, som skulle 
kunna inkludera Västtrafiks och Västfastigheters erfarenhet av energieffektiviseringar i 
fastigheter. Det är möjligt att ett sådant utbyte kan ske inom ramen för regionens 
miljösamordnarnätverk.  
 
Bolagsstyrelser och anställda som inte tagit del av regionens interna miljöutbildning eller 
motsvarande rekommenderas att göra det. 
 
Miljönämnden bör belysa möjlighet till anpassade krav på miljöledningssystem för mindre 
verksamheter, användning av köp av utsläppsrätter som klimatkompensation för flygresor och 
möjligheten att inkludera det internationella materialbiståndet i regionens miljöarbete. 
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1. Sammanfattning  

Bakgrund  
Marknadsplatsen är Västra Götalandsregionens första  e-handelssystem. 
Marknadsplatsen skall på sikt ersätta övriga beställningslösningar  och portallösningar, 
vilket gör att antalet sätt att beställa varor och tjänster minskar allt eftersom fler 
produkter fasas in i Marknadsplatsens sortiment. De varor och tjänster som exponeras 
i Marknadsplatsen skall vara avtalade.  

Två viktiga förbättring sområden med projektet uppges vara enklare och säkrare flöde 
från beställning till betalning, liksom att den som beställer produkter gör detta från ett 
sortiment av upphandlade produkter till rätt pris.  

Marknadsplatsen har de senaste åren förvaltats och u tvecklats  inom ramen för ett 
projekt , men skall från och med årsskiftet 2012/2013 övergå till drift inom 
förvaltning.  

För att säkerställa korrekta utbetalningar till externa leverantörer är det betydelsefullt 
att Marknadsplatsens  kontrollmöjligheter tas ti ll vara och att den interna kontrollen 
och rutinerna kring systemen är ändamålsenliga. Västra Götalandsregionens revisorer 
gav därför Ernst & Young i uppdrag att värdera graden av intern kontroll i 
Marknadsplatsen. I granskningen har nyckelkontrollerna  kartlagts , i första hand 
applikations - och IT-beroende kontroller, och dessa har testats för att bedöma 
funktionaliteten.  

Generella slutsatser  
Vår sammanfattande bedömning är att rutinerna och kontrollerna rätt tillämpade, 
säkerställer en god intern  styrning och kontroll i Marknadsplatsen. 

Vår granskning visar att det finns en tillfredsställande kontrollstruktur i 
Marknadsplatsen. Vår bedömning är dock att det finns uppföljande/upptäckande 
kontroller som bör implementeras för att säkerställa en fullgod kontrol lstruktur där 
avvikelser i processen, så som fakturor som inte registrerats för  redan inlevererade 
order, identifieras och följs upp. Vår bedömning är också att det finns ett antal 
preventiva kontroller som kan förfinas för att minska risken för fel i proc essen, så som 
förfinade inmatningskontroller avseende konteringsuppgifter.  

Vår bedömning är vidare att det finns möjlighet för ökad effektivitet genom ett antal 
ändringar i Marknadsplatsen. I ett större perspektiv är det viktigt att exempelvis 
komma till rätta med det stora antalet fakturor som i dag släget måste hanteras 
manuellt i Marknadsplatsen.  Den 15 november 2012 fanns 3895 ogiltiga fakturor av 
totalt 7530 fakturor från externa leverantörer i väntan på attest med någon form av 
felkod i Marknadsplatse n. Detta är också viktigt för att öka acceptansen för det 
förändrade arbetssätt som Marknadsplatsen innebär för VGR. 

Huvudsakliga rekommendationer  
Följande specifika rekommendationer anser Ernst & Young vara de mest angelägna att 
åtgärda. En komplett lista  över rekommendationer återfinns i kapitel 5.  

�• Vi rekommenderar VGR att systematiskt följa upp vad som är orsaken till att 
fakturor blir ogiltiga och stannar för manuell hantering.  

�• Vi rekommenderar VGR att förbättra rutiner för att följa upp att fakturor ha r 
erhållits för inlevererade produkter.  

�• Vi rekommenderar VGR att utvärdera möjligheten att vidareutveckla systemstödet 
till att stödja klassificering av likvärdiga produkter. Om en ersättningsprodukt med 
likvärdig funktion levereras istället för beställd produkt bör fakturan kunna 
automatattesteras.  
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�• Vi rekommenderar VGR att se över faktureringen av depåprodukter, då automatisk 
matchning av fakturan inte kan göras om produkters pris  uppdaterats mellan 
beställningen och faktureringen.   

�• Vid inleverans av orde r bör de varor som inlevereras matchas mot de produkter 
som var beställningsbara vid beställningstillfället  och inte vid tidpunkten för 
inleveransen, då en produkt kan ha inaktiverats mellan beställning och inleverans.  

�• Vidare rekommenderar vi VGR att se öv er de höga behörigheter som finns inom 
Marknadsplatsen innan systemet övergår i förvaltning.   

 







 

 

 

Sammanfattning  
Bakgrund  

För att följa upp implementeringen av förvaltningarnas kontroller i löneprocessen beslutade 
Revisionsenheten att genomföra en gemensam granskning av lönekostnader inom Västra 
Götalandsregionen. Ernst & Young har samordnat granskningen som har utförts av biträdande 
revisionsbyråer på varje förvaltning.    

Granskningen har genomförts dels genom utförandet av en registeranalys, där ett urval av 
transaktioner valts ut för vidare granskning av biträdande revisorer, dels genom att biträdande 
revisorer har testat hur chefer inom förvaltningarna har utfört förvaltningarnas kontroller i 
löneprocessen.  

 

Slutsatser  

Registeranalys  

Ett urval om 290 transaktioner har granskats av biträdande revisorer på respektive enhet. För 19 
av de granskade transaktionerna har undantag noterats. Efter sammanställning och analys av de 
transaktioner som ingått i urvalet har följande brister identifierats:   

�« Brister i kontroller för att följa upp förändringar i grunddata 

�« Attesterat underlag saknas i vissa fall till utbetalda lönetillägg 

�« Intjänad lön har belastat fel redovisningsperiod 

�« Underlag till skattejämkning saknas i vissa fall 

 

Intern kontroll i löneprocessen  

Ett urval av chefer, 26 stycken, har valts ut för att testa utförandet av förvaltningarnas kontroller i 
löneprocessen. Resultatet av kontrolltestningen är nedslående. Endast för enskilda stickprov, 
19/130 kontroller, har förvaltningarnas kontroller utförts i enlighet med kontrollbeskrivning.  

Majoriteten av cheferna har inte kännedom om dokumentet �´�)�|�U�Y�D�O�W�Q�L�Q�J�H�Q�V���N�R�Q�W�U�R�O�O�H�U���L��
�O�|�Q�H�X�W�E�H�W�D�O�Q�L�Q�J�V�S�U�R�F�H�V�V�H�Q�´ eller vet vart de kan finna dokumentet och således inte kunskap om 
vilka kontroller de är ansvariga för att utföra i löneprocessen samt hur dessa skall utföras. 
Förvaltningarna har själva ansvarat för att kommunicera dokumentet och för att säkerställa att 
kontroller implementerats i enlighet med instruktionen.  

Många chefer utför kontrollerna på ett annat sätt än enligt instruktionen alternativt uppger att de 
utför kontrollerna, men dokumenterar och lagrar inte kontrollbevis i enlighet med instruktionen. 



 

 

 

 
 

 
Rekommendationer  

Följande rekommendationer anser Ernst & Young är högst prioriterade för Västra 
Götalandsregionen att åtgärda. För en komplett lista över rekommendationer se avsnitt 4.  

�« Vid uppföljning av registeranalysen har transaktioner identifierats där utbetald månadslön 
inte överensstämmer med attesterade underlag från senaste lönerevision. Löneservice bör 
säkerställa att kontroller finns på plats för att följa upp att uppdateringar av grunddata i 
Heroma blir korrekt utförda. Vidare bör förvaltningarna säkerställa att chefer utför månatlig 
kontroll av utanordningslistor för att upptäcka denna typ av felaktigheter. 

�« Kommunikationen av dokumentet �´�)�|�U�Y�D�O�W�Q�L�Q�J�H�Q�V���N�R�Q�W�U�R�O�O�H�U���L���O�|�Q�H�X�W�E�H�W�D�O�Q�L�Q�J�V�S�U�R�F�H�V�V�H�Q�´ 
bör vara en naturlig del vid nyanställning av chefer, liksom då dokumentet uppdaterats. 
Förvaltningarna bör införa en rutin för att informera nya chefer om dokumentet. 
Förvaltningarna bör vidare säkerställa att dokumentet finns lättillgängligt för samtliga chefer 
för att säkerställa att de har kännedom om vilka kontroller de skall genomföra i 
löneprocessen.   

�« Förvaltningarna bör, som en del av ovanstående rekommendation, säkerställa att kontroller 
implementeras enligt instruktion om �´�)�|�U�Y�D�O�W�Q�L�Q�J�H�Q�V���Nontroller i 
�O�|�Q�H�X�W�E�H�W�D�O�Q�L�Q�J�V�S�U�R�F�H�V�V�H�Q�´. 

�« Genom att inte dokumentera kontrollutförandet har inte kontrollernas effektivitet kunnat 
säkerställas. Vi rekommenderar att utförandet av kontroller dokumenteras i enlighet med 
beskrivning i dokumentet �´�)�|�U�Y�D�O�W�Q�L�Q�J�H�Q�V���N�R�Q�W�U�R�O�O�H�U���L���O�|�Q�H�X�W�E�H�W�D�O�Q�L�Q�J�V�S�U�R�F�H�V�V�H�Q�´. 
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1. �6�D�P�P�D�Q�I�D�W�W�Q�L�Q�J 

Deloitte har av Västra Götalandsregionens (VGR) revisionskontor fått i 
uppdrag att granska konsultanvändningen inom Västra Götalandsregionens 
Servicenämnd. 

Revisionsfråga  

Revisionsfrågan är: 
�x Har Servicenämnden en ändamålsenlig styrning och kontroll 

avseende nyttjande av konsulttjänster? 

Svar på revisionsfrågan  

Vi har i vår granskning identifierat ett antal iakttagelser/rekommendationer, 
se nedan, som Servicenämnden behöver ta i beaktande för att få en bättre 
ändamålsenlig styrning och kontroll avseende nyttjande av konsulttjänster.  

Revisionskriterier  

Revisionskriterier mot vilka bedömningarna i granskningen har ställts är: 
�x Lagen om offentlig upphandling  
�x Servicenämndens 

o internkontrollplan  
o delegationsordning 

�x Västra Götalandsregionens  
o inköpspolicy 
o beskrivning av inköpsprocessen 
o attestreglemente 
o ekonomihandbok 

 

Iakttagelser /rekommendationer  

Regionservice har påbörjat ett arbete med att stärka sin styrning och kontroll 
avseende nyttjande av externa konsulttjänster. Det kvarstår dock arbete 
inom detta område. Vi har i vår granskning gjort ett antal iakttagelser och 
rekommendationer som vi anser viktiga för den fortsatta processen. Dessa är 
följande: 

Kompetensväxling  

Regionservice har i dagsläget ingen strukturerad och formaliserad rutin och 
process vid större projekt för att säkerställa att kompetensväxling sker från 
externa konsulter till VGRs egen personal. 
 
Vi rekommenderar därför att Regionservice tillser att så snart som möjligt 
arbeta fram tydliga, strukturerade och formaliserade rutiner för hur 
konsultväxling i större projekt skall säkerställas inom Regionservice. 

Projekt �± ramavtal   

Ett stort beroende av ett externt företag i långvariga projekt kan innebära en 
risk för Regionservice och VGR om konsultföretaget som utför projektet 
eventuellt ej vinner vid nästa ramavtalsupphandling. Om projektet då ej är 
slutfört så kan det innebära att Regionservice och VGR har svårt att slutföra 
projektet. 
 
I samband med att ett projekt startas upp, där ett externt konsultföretag skall 
användas, är det därför viktigt att i den initiala riskbedömningen även beakta 
projektets tidsaspekt i förhållande till ramavtalet. Det vill säga vilken är risken 
för projektet och dess slutförande om projektet är längre än återstående 
löptid på ramavtalet. Vi vill därför rekommendera Regionservice att 
implementera en rutin som säkerställer att tidsaspekten på projektet i 
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förhållande till ramavtalet alltid ingår som en del i den initiala 
riskbedömningen av projektet. 

Tillämpande av ramavtal  

De avropsavtal som vi har granskat avseende konsulttjänster från Capgemini 
Sverige AB avser managementkonsulttjänster och det är osäkert om dessa 
tjänster kan anses ingå som en del av de tjänster som omfattas av upprättat 
ramavtal. Det ramavtal som är upprättat med konsultföretaget avser enbart 
ekonomiska och finansiella konsulttjänster samt verksamhetsrevision och ej 
managementkonsulttjänster.  
 
För att säkerställa att Regionservice har en god kontroll över att tjänsterna i 
avropsavtalet täcks av gällande ramavtal rekommenderar vi att 
Regionservice dels kontrollerar om avropsavtalen mot Capgemini Sverige AB 
täcks av gällande ramavtal samt upprättar tydliga riktlinjer för vilka kontroller 
som skall utföras mot gällande ramavtal innan avropsavtal mot extern part 
upprättas.  

Projektstyrning av externa projekt  

Uppföljning av projekt sker i projektredovisningssystemet Antura i enlighet 
med projektmodellen �´�3�U�R�M�H�N�W�L�O�H�Q�´�����'�R�F�N���U�H�G�R�Y�L�V�D�U���H�M���V�D�P�W�O�L�J�D���H�[�W�H�U�Q�D��
konsultföretag sin tid i Antura och för de som rapporterar så sker 
rapporteringen ej per projektledare utan enbart med totalt antal timmer per 
projekt. Dock skall enligt de som vi har intervjuat samtliga interna och 
externa projekt framöver redovisas i Antura i enlighet med projektmodellen 
�´�3�U�R�M�H�N�W�L�O�H�Q�´���� 
 
Då Regionservice årligen har omfattande projekt som utförs med hjälp av 
externa konsulter är det av stor vikt att samtliga externa projekt har en 
enhetlig och strukturerad projektuppföljning. Det är därför viktigt att 
Regionservice säkerställer att samtliga externa projekt följer strukturen med 
projektplaner, uppföljning, avrapportering etc i Antura i enlighet med 
�´�3�U�R�M�H�N�W�L�O�H�Q�´���R�F�K���D�W�W���G�H�W�W�D���W�\�G�O�L�J�W���I�U�D�P�J�n�U���D�Y���X�S�S�U�l�W�W�D�G�H���V�N�U�L�I�W�O�L�J�D��
rutinbeskrivningar för att undvika eventuella oklarheter. 

Externa konsulter  

Det finns ingen formaliserad process inom Regionservice för att bedöma om, 
när och i vilken omfattning externa konsulter skall anlitas i beslutade projekt. 
En ny rutin håller dock på att implementeras.  
 
För att säkerställa att Regionservice använder sina resurser på ett optimalt 
sätt och tar in externa konsulter i de fall behov verkligen finns vill vi bara 
poängtera vikten av att Regionservice tillser att denna process 
implementeras fullt ut. 

Intern kontrollplan  

Servicenämndens internkontrollplan har kompletterats med ett antal 
kontrollmoment avseende projektprocessen. För att stärka den interna 
kontrollen i hela Regionservice projektprocess vill vi poängtera vikten av att 
dessa kontrollmoment implementeras inom samtliga verksamhetsområden.  

Kontroll av avtal mot ramavtal (rätt belopp , rätt leverans)  

Regionservice har ingen strukturerad process för att kontrollera att priser och 
förutsättningar i upprättade avropsavtal överensstämmer med befintliga 
ramavtal. I vår granskning har vi noterat att de avropsavtal som upprättats ej 
stämmer överens med det ramavtal som hänvisas till avseende prissättning.  
 
Vi vill därför rekommendera Regionservice att omgående upprätta en skriftlig 
rutin som tydliggör att kontroll av priser och andra förutsättningar måste 
kontrolleras mot ramavtal innan undertecknande av avropsavtal för att 
säkerställa att inga avvikelser sker. 

Grindar  

I projektstyrningsprocessen �V�n���I�L�Q�Q�V���G�H�W���H�W�W���D�Q�W�D�O���´�J�U�L�Q�G�D�U�´ �± viktiga 
avstämningspunkter där projektägaren måste godkänna en eventuell 
fortsättning av projektet. Dock är de flesta av dessa beslut ej skriftliga utan 
godkännande sker i normalfallet muntligen.  
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För att stärka den interna kontrollen i projektprocessen rekommenderar vi att 
Regionservice upprättar skriftliga rutiner som innebär att samtliga dessa 
�´�J�U�L�Q�G�E�H�V�O�X�W�´���P�n�V�W�H���Y�D�U�D���V�N�U�L�I�W�O�L�J�D�� 

 
 





ATTENSUM AB 

 

Sammanfattning 

Attensum AB har på uppdrag av revisionskontoret i Västra Götalands Regionen (nedan 
VGR) genomfört en granskning av vissa av regionens reglementen och 
delegationsordningar. Granskningen har syftat till att granska om fastställda reglementen och 
delegeringsordningar är tillräckligt rättssäkert utformade för att uppfylla kraven i 
kommunallagen. Revisionsfrågan har varit om regionens reglemente och 
delegeringsordningar korrekt och ändamålsenligt utformade utifrån angivna 
revisionskriterier? Vi har delat in denna revisionsfråga i följande delfrågor som besvaras i 
rapporten:  
 

�x Framgår det av reglementena något ansvarsområde där ansvaret mellan nämnderna 
är otydligt?  

�x Är reglementena tydliga avseende vilka beslut nämnden får fatta och vem som får 
underteckna handlingar?  

�x Är delegationsordningarna tydliga vad avser vem som får fatta beslut?  
�x Är delegationsordningarna tydliga vad delegaten får fatta beslut om?  
�x Är delegationsordningarna tydliga avseende hur besluten skall anmälas?  
�x Omfattar delegationsordningen annat än sådant som är hänförligt till delegerad 

beslutsrätt?  
�x Är gränsen mellan ren verkställighet och kommunalt beslut rimlig?  
�x Är beslutskompetensen i överenstämmelse med lag? 

 
Granskningen har avgränsats till att omfatta reglementen och delegeringsordningar för 
regionstyrelsen, styrelsen för Sahlgrenska Universitetssjukhuset, primärvårdsstyrelsen, 
regionutvecklingsnämnden och servicenämnden. I granskningen har inte ingått att granska 
huruvida de beslut som har fattats av delegat överensstämmelse med reglemente och 
delegationsordning. Granskningen har inte heller omfattat en jämförelse mellan reglemente 
och respektive delegationsordningar för att se om delegerad beslutsrätt omfattas av 
respektive nämnds befogenhetsområde. Den genomförda granskningen har baserats på 
dokumentstudier. 
 
I vår granskning har vi bl.a. funnit följande: 
 
Reglementena reglerar inte tydligt vilket ansvar respektive nämnd och styrelse har enligt 6 
kap. 7 § KL.  
Regionstyrelsen har getts rätt att ge direktiv till nämnder och styrelser. Enligt vår mening 
framgår inte någon direktivrätt av regionstyrelsens ledar- och samordnarroll eller utifrån 
styrelsens uppsiktsplikt om man med detta avser detsamma som framgår av 6 kap 1 § KL. 
 
Det framgår inte av reglementena att verksamheten skall utföras i enlighet med 
vårdöverenskommelserna som träffas med beställarna, trots att det torde utgöra ett viktigt 
styrdokument. 
 
Det är tveksamt huruvida det är lämpligt att delegera rätten att ändra bolagsordningar till 
regionstyrelsen. 
 
Det är oklart vilken myndighet eller myndigheter det är som träffar anställningsavtal och vad 
det innebär för respektive nämnd och styrelse vad avser exempelvis ansvaret för 
arbetsmiljön.  
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Servicenämndens uppgifter är enligt vår bedömning oklara om det inte finns en tydlig 
definition av vad service innebär. Det finns en risk för att servicenämnden bedriver delvis 
samma verksamhet som andra utförare. 
 
Reglementenas struktur påminner i flera fall om varandra. Det finns säkert fördelar med att 
inleda med att beskriva regionstyrelsens uppgifter i reglementena men det kan missuppfattas 
när det i reglementet under exempelvis § 4 framgår Styrelsens uppgifter och detta är en 
annan styrelse än regionstyrelsen. 
 
Hälso- och sjukvårdsutskottet har i flera fall rätt att besluta om inriktning trots att det i 
delegationsordningen framgår att beslut inte får fattas avseende ärenden enligt 6 kap. 34§ 
KL som bl.a. avser förbud mot att delegera beslut om inriktning. Delegationen är motstridig. 
 
Vid avskrivningar kan det vara lämpligt att komplettera delegationen med ett villkor att beslut 
skall fattas efter samråd med chefsjuristen eftersom avskrivning av fordran skall baseras på 
ett juridiskt ställningstagande. 
 
Att underteckna avtal är ren verkställighet och tillhör inte delegationsordningen. Skall inte 
anmälas till nämnden.  
 
Vissa av delegationsordningarna innehöll delegering som snarare avser ett ansvar istället för 
beslutsrätt, exempel på detta är uppföljningsarbete och att företräda nämnden. 
 
Servicenämnden har när det gäller upphandling och inköp delegerat beslutsrätten i vissa fall 
ända upp till obegränsade belopp. Rätten att delegera får inte utnyttjas på ett sätt som kan 
rubba nämndernas övergripande ansvar för verksamheten. En nämnd får inte heller avhända 
sig ledningen av och ansvaret för verksamheten. Nämnden måste i sin helhet fatta sådana 
beslut som har betydelse för kommunens politik inom verksamhetsområdet. Att delegera 
beslutsrätt utan beloppsbegränsning eller hänvisning till begränsningar som budget innebär 
enligt oss en otillåten delegering i många fall. Det torde inte räcka att endast hänvisa till att 
besluten inte får strida mot 3 kap 9 § KL eller 6 kap 34 § KL. Nämnden bör ta ett tydligare 
ansvar för den delegerade beslutsrätten genom att styra vilka beslut som får fattas och inom 
vilka ramar.  
 
I enstaka fall har nämnd delegerat till två funktioner utan att ange vilken funktion som skall 
hantera respektive ärende. Det skall tydligt framgå till vem som nämnden delegerat. 
Nämnden får inte delegera till två funktioner i samma ärende. 
 
Det har inte av delegationsordningarna framgått vad som betraktas som ren verkställighet 
varför det är svårt att avgöra om gränsen mellan ren verkställighet och beslut är rimlig. För 
att avgöra rimligheten erfordras därför både tillgång till instruktioner och genomförda 
intervjuer. 
 
Vår bedömning är att ifrågavarande reglementen och delegationsordningar uppvisar vissa 
brister men förutom vad avser servicenämndens delegering av beslut om inköp och 
upphandling är de i huvudsak tillräckligt ändamålsenliga. Denna bedömning baseras dock 
enbart på dokumentstudier. För att få en tillräckligt bra bedömning bör utredas vidare hur 
verksamheterna tillämpar reglementena och delegationsordningarna genom intervjuer och 
gransknings av exempelvis arbetsinstruktioner. 
 
Nedan angivna rekommendationer är därför viktiga. Det finns dock flera närliggande 
områden som denna granskning inte omfattar men som är särskilt viktiga för verksamheten 
och efterföljande av lag. Vi rekommenderar därför följande. 
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ATTENSUM AB 

 
Rekommendationer 
Mot denna bakgrund rekommenderar vi följande. 
 
Regionstyrelsen föreslår fullmäktige: 

�x Revidera dokumenten enligt kommentarerna i denna granskning. 
 

�x De granskade styrelserna och nämnderna bör genomföra en intern kontroll av 
verksamhetens tillämpning av delegationsordningarna och eventuella villkor i 
samband med delegation. 

 
�x Regionstyrelsen bör utreda hur ren verkställighet tillämpas i verksamheterna. 

 
�x De granskade styrelserna och nämnderna bör utreda om det föreligger 

tolkningssvårigheter avseende respektive nämnds uppdrag enligt reglementena.  
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1 Sammanfattning 
I samband med den årliga granskningen för år 2011 gjorde revisionen en riskanalys av arbetet 
på områdena tillväxt och utveckling och fann en del brister i målstyrningen: 
 

�x Otydlig och osammanhängande målstruktur 
�x För många mål 
�x Svagt samband mellan fullmäktiges mål och nämndernas och styrelsernas mål 
�x Inga mål på medellång sikt.  

 
Revisionen bedömer att iakttagelserna är gemensamma för regionens verksamheter och att det 
utifrån årsredovisningen för år 2011 är svårt att bedöma om de olika målen är uppfyllda eller 
inte. Detta leder till bedömningen att det utifrån 2011 års granskningar finns en risk för brister 
i målstyrningen.  

Granskningen ska belysa hur nämnder och styrelser arbetar för att sambandet mellan 
fullmäktiges mål och de olika nämndernas och styrelsernas mål ska hålla, samt hur beslutade 
mål följs upp.  

Hur nämnder och styrelser ska utforma sina målstyrningsprocesser anges i fullmäktiges 
budget handling, men andra övergripande styrdokument för regionens principer för 
målstyrning i övrigt, saknas. Det finns inget specificerat stöd för hur nämnder och 
förvaltningar ska anpassa de övergripande målen till den egna verksamheten. 

För att regionfullmäktiges mål ska kunna styra verksamheterna är det väsentligt att nämnder 
och styrelsers mål för den egna verksamheten är tydligt kopplade till de övergripande målen 
samt att de utvecklar strategier för hur verksamheten ska nå målen.  

Förvaltningen på SKAS menar att det är svårt att få till en god struktur i målstyrningen. 
Genom verksamhetsplanen, det balanserade styrkortet och löpande verksamhetsuppföljningar 
får styrningen struktur . Målen har sitt ursprung i budgeten och ersättningen kommer från 
beställningsprocessen. Dessa uppfattas inte alltid vara i harmoni med varandra.  

Några tydliga prioriteringar mellan målen görs inte. Beslut om eventuella prioriteringar tas 
däremot i en informell politisk dialog. Det är väsentligt att resultatet från den dialogen blir 
tydlig och fastlagd så att styrningen och dialogen med centrala tjänstemän, medarbetare, 
patienter, allmänhet och övriga intressenter också blir tydliga. Om inte så sker, kommer 
styrsignalerna att uppfattas som motstridiga, vilket i sin tur kan leda till omotiverade 
diskussioner om förvaltningen uppnått en tillfredställande måluppfyllelse eller inte. Med de 
förutsättningar som verksamheten bedrivs idag är det svårt att arbeta mot mer långsiktiga mål. 
Fokus ligger på att klara en ekonomi i balans under innevarande år, utan att förlora i kvalitet 
och produktivitet.  

I dagsläget görs ingen djuplodande analys av risken för konflikter mellan de olika målen i 
fullmäktiges budget. Inte heller görs någon mer genomgripande analys av hur de uppdrag som 
läggs på nämnder och styrelser under året stöds i budgethandlingen och därmed ryms inom de 
ekonomiska ramarna. Enligt dem vi intervjuat är det väsentligt att det finns ett hälso- och 
sjukvårdsekonomiskt perspektiv i de analyser som genomförs.  

Nämnderna arbetar efter ett mer renodlat balanserat styrkort, med mer tydliga strategiska mål, 
framgångsfaktorer och så vidare. Det har lett till att regionfullmäktiges mål har varit svåra att 
få in i strukturen. I det mål- och inriktningsdokument som gäller för 2013 finns 
regionfullmäktiges mål endast delvis inbakade i olika delmål av de övergripande strategiska 
målen. Mål- och inriktningsdokumentet är en kombination av egna mål och 
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regionfullmäktiges mål. Nämnderna arbetar i första hand utifrån en prioritering som innebär 
att de egna målen går före fullmäktiges övergripande mål. Dock sker detta i begränsad 
omfattning då andra regelverk som KOK-boken styr stora delar av den verksamhet som 
nämnderna förväntas finansiera. 

Regionstyrelsen har regionfullmäktiges uppdrag att beskriva hur och mot vilka parametrar 
nämnder och styrelser ska bedöma måluppfyllelse. För att möjliggöra en jämförelse mellan 
nämnder och styrelser avseende graden av måluppfyllelse bör regionstyrelsen förtydliga hur 
processen för värdering av måluppfyllelse ska föras. Nämnder och styrelser följer upp och 
utvärderar måluppfyllelse på olika sätt idag. Det försvårar en jämförelse mellan verksamheter 
av graden av måluppfyllelse.  

Regionstyrelsens uppsikt över övriga nämnder och styrelser avseende huruvida de under året 
styr och uppnår de av regionfullmäktige beslutade målen kan utvecklas och förtydligas.  

Vår samlade bedömning utifrån vad som framkommit vid denna granskning är att granskade 
nämnder och styrelser i tillräcklig omfattning planera, genomför och följer upp verksamheten 
utifrån de av fullmäktige beslutade målen. Bilden kompliceras dock av att målstyrningen är en 
del av en blandstyrning, med fler olika komponenter som ingår. I beställarstyrningen märks 
det att målen har sitt ursprung i budgeten och ersättningen regleras i beställningen.  
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