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Revisionsplan 2025

Daterad: 2025-08-07

Revisorernas uppdrag

Revisorernas uppdrag definieras i kommunallagens (KL) 12 kapitel. Dar faststills att
revisorerna arligen ska granska all verksamhet i den omfattning som féljer av god
revisionssed. God revisionssed ér de principer och tillvigagangssatt som ar allmant
vedertagna vid kommunal revision. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas
av normbildare som t.ex. Sveriges Kommuner och regioner (SKR).

Nir det giller uppdraget, ska revisorerna arligen granska:

e all verksamhet som bedrivs inom namnder och styrelser samt eventuella
fullmaktigeberedningar;

e drsredovisningen, inklusive den sammanstillda redovisningen som dven omfattar
verksamhet som bedrivs i andra juridiska personer;

e de kommunala foretagen genom de revisorer och lekmannarevisorer som utses i
dessa;

e revisorerna ska bedéma om resultatet i delarsrapporten ér férenligt med de mal
fullmiktige beslutat.

Begreppet arligen granska all verksamhet, betyder att revisorerna for varje nimnd, styrelse
och fullmiktigeberedning varje ar ska granska och bedéma:

e Att verksamheten skots pd ett andamalsenligt och frin ekonomisk synpunkt
tillfredsstallande sitt, innebarande att:
o verksamheten lever upp till fullmiktiges mal och foljer andra beslut,
lagstiftning, avtal och foreskrifter, det vill sdga dess effektivitet och kvalitet,
o verksamheten klarar att genomféra sitt uppdrag med tillgingliga resurser,
o styrelsen, nimnder och fullmiktigeberedningar har en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut,
o verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmiktiges
beslut.
e Att rikenskaperna dr rittvisande innebarande att:
o redovisningen ger en rittvisande bild av resultat och ekonomisk stillning,
o delarsrapport och drsredovisning ar upprittade 1 enlighet med lagstiftning
och god redovisningssed.
e Att den interna kontrollen ar tillricklig innebédrande att
o det finns systematiskt ordnade kontroller i organisation, system, processer
och rutiner, som pa en rimlig nivd sikerstaller att:
» verksamheten lever upp till malen och ir kostnadseftektiv,
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* informationen om verksamheten och om den finansiella
rapporteringen ar andamalsenlig, tillf6rlitlig och tillracklig,
* de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

Revisionsprocessen

Den irliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den borjar med en revisionsplanering som
bestar av omvirldsanalys, riskanalys och upprittande av den arliga revisionsplanen. Direfter
genomfors de i revisionsplanen faststillda revisionsinsatserna. Revisionsprocessen avslutas med att
arets alla granskningar analyseras och bedéms. D4 provar revisorerna om styrelse,
fullmiktigeberedningar och nimnder har fullgjort sina uppdrag. En revisionsberittelse upprittas
som limnas till fullmiktige. I revisionsberittelsen uttalar sig revisorerna om ansvarsfrihet bor
tillstyrkas och om fullmiktiges finansiella och verksamhetsmassiga mal f6r god ekonomisk
hushallning har uppfyllts under aret.

Revisionsprocessens grundstomme ir analys av visentlighet och risk, bendmnd Riskanalys. Analysen ska
forega alla prioriteringar och urval, savil i drlig revisionsplan som vid avgrinsningar och preciseringar i
de enskilda granskningarna.

Utgangspunkten for revisionen ar helhetssyn. Alla granskningsinsatser planeras och genomfors sa
att de stodjer varandra. De olika granskningsinsatserna under ett revisionsér planeras logiskt i tid for
att revisionen ska bli effektiv. Varje granskning utgér en grund f6r planering av kommande
revisionsinsatser och for den avslutande ansvarsprévningen.

Riskanalysen ar vagledande

Alla delar av regionens verksamhet ska drligen granskas av revisorerna. De resurser som avsitts f6r
revisionen maste dock prioriteras till de omraden som revisorerna anser som mest angeligna.
Grundliggande i revisionsprocessen dr planeringen av revisionsinsatser. Enligt god revisionssed
inleds revisionsprocessen med en 6vergripande riskanalys som priglas av helhetssyn och aktualitet.

Riskanalysen dr revisionsprocessens grund men ocksa en kontinuerlig process inom revisionen.
Under ett revisionsir kan det didrfér uppstd behov av revisionsinsatser som revisionen i sin initiala
riskanalys inte kunnat férutse. Den riskanalys som genomférs under 16pande ar kan ddrfor leda till
revidering av revisionsplanen. Riskanalysen dokumenteras av revisorerna.

Riskanalysen har en tydlig koppling till revisorernas uppdrag och priglas av helhetssyn. En
riskanalys bestir av tva delar:

1. Identifiera vilka risker som finns inom visentliga verksamheter, funktioner och
processer, utifrin den kunskap som inhdmtas fran verksamheten och frin omvirlden.

2. Gora en beddomning av konsekvens och sannolikhet dvs. hur allvarligt det ir eller blir om
risken realiseras samt hur troligt det ér att risken intréffar.

Analysen ligger till grund 6r prioritering av revisionsdrets granskningsinsatser. Meningen ér att
revisionsarbetet ska inriktas pd sidana visentliga omraden dér risker konstateras eller befaras, vilka
kan paverka verksamhetens inriktning, férvaltning och redovisning eller paverka fortroendet f6r
regionen som organisation. Ytterst ska revisorernas granskningsinsatser utmynna i den arliga
revisionsberittelsen i vilken revisorerna ger fullmiktige underlag f6r dess prévning av
ansvarsfragan. Utover de grundlidggande granskningarna har riskanalysen inf6r dr 2025 lett fram till
att ett antal férdjupade granskningar och uppfdljningar prioriterats for verksamhetsaret.
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Visentlighets- och riskanalys genomférs dven under I6pande ar, vilket kan leda till
uppdatering/férindring i revisionsplanen. Detta innebir att de prioriterade granskningar som
presenteras i denna revisionsplan kan férindras till sin inriktning. Det innebér dven att granskningar
kan tillkomma och att granskningar kan utgd.

Granskningsinsatser for 2025
Nedan presenteras 2025 érs revisionsplan. Revisionsplanen féljer God Revisionssed och férdelar de
prioriterade insatserna pa omradena:

= Grundlidggande och lagstadgad granskning

»  Granskningar av tillf6rlitlighet i system, rutiner och redovisning
»  Granskningar av verksamhet, funktion och process

= Uppfoljningar

= Forstudier

Grundlaggande och lagstadgad granskning

Grundlaggande granskning av styrelse och namnder
Grundliggande granskning genomférs som syftar till att ge underlag f6r en bedémning om
Regionstyrelsens och respektive driftnimnds ansvarsutdvande ér tillfredsstillande.

Revisionsobjekt it:

Regionsstyrelsen

Driftnimnden Hallands sjukhus

Driftnimnden Nirsjukvard

Driftnimnden Psykiatri

Driftnimnden ADH (Ambulans, Diagnostik och Hilsa)
Driftnimnden Kultur och skola

Driftnimnden Regionservice

Driftndmnden Kollektivtrafik

Patientndimnden

Gemensamma nimnden f6r Hemsjukvard och Hjilpmedel

Fordjupning kan ske avseende enskild nimnd. Detta dokumenteras nedan om/nir detta dr aktuellt.

Granskning av delarsrapport per augusti 2025
Granskningen syftar till att ge underlag f6r en beddmning om delarsrapporteringen har
upprittats enligt lagens krav och anvisningar frain normerande organ.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.
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Granskning av god ekonomisk hushallning per augusti 2025
Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedomning vilken skall
bildggas delarsrapporten i samband med fullmiktiges behandling av densamma.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av arsredovisning 2025

Granskningen syftar till att ge underlag f6r en bedomning om rikenskaperna ger en
rittvisande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska stillning samt om
arsredovisningen ér upprittad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal
verksamhet.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av god ekonomisk hushallning 2025
Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for sin skriftliga bedémning om
resultatet dr forenligt med fullmaktiges mal for en god ekonomisk hushallning.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av tillforlitlighet i system, rutiner och redovisning

Granskning av utbetalningar till privata vardgivare

Under de senaste aren har kop av vard fran privata vardgivare blivit en alltmer betydande
del av hilso- och sjukvardssektorn. Detta 6kade beroende av privata tjinsteleverantorer
innebir bade méjligheter och utmaningar fér den offentliga sektorn.

Riskperspektiv

Ut6ver kvalitetsrisker (som inte ingar 1 denna granskning) medfor kép av vard fran privata
vardgivare flera risker, som till exempel felaktig debitering. Vidare kan bristande insyn och
transparens 1 avtalen dven leda till en 6kad risk for valfardsbrottslighet. Under den senaste
tiden har valfirdsbrott inom hilso- och sjukvarden och tandvarden fatt 6kad
uppmirksamhet pa den nationella agendan. Exempelvis har Polisen och
Ekobrottsmyndigheten beskrivit hur kriminella driver vardcentraler. Aven
Brottsforebyggande radet och SKR betonar att arbetet mot vilfiardsbrottslighet inom
regionerna maste utvecklas.

Visentlighetsperspektiv

Ur ett visentlighetsperspektiv representerar kop av vard fran privata vardgivare en
betydande del av den totala virdbudgeten. Felaktig hantering eller ineffektiv anvindning av
dessa medel kan ha betydande ekonomiska konsekvenser och paverka férmagan hos dessa
enheter att tillhandahalla andra nédvindiga hilso- och sjukvardstjinster. Dessutom kan
brister i dessa processer paverka allminhetens fortroende for hilso- och sjukvardssystemet.
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Av regionens arsredovisning 2024 framgir att regionens totala vardkostnader uppgick till
nistan 3 mdkr. Vidare kan utldsas att 6 av regionens 14 storsta uppdragsforetag/

kommunala entreprenader avser vardféretag. Ersittningen till dessa 6 vardféretag uppgick
till ca 364 mnkr under 2024.

Under 2024 lit Region Hallands revisorer genomféra en granskning av regionens arbete
med att férebygga, uppticka och motverka valfirdsbrott. Den samlade bedémningen var
att regionstyrelsen inte sikerstillt en tillrdcklig intern kontroll av regionens arbete med att
forebygga, uppticka och motverka vilfirdsbrott i verksamheten. Betriffande offentligt
finansierade privata vardgivare framkom bl.a. att det finns uppféljningar och kontroller,
men att resursbrist paverkat formagan att genomfoéra effektiva kontroller och
uppfoéljningar. Revisorerna har med anledning av ovan, samt utifran vasentlighet och risk,
beslutat att genomféra en férdjupad granskning av den interna kontrollen kring
utbetalningar till privata vardgivare.

Granskningens syfte dr att bedoma om regionstyrelsen har sikerstillt en tillricklig intern
kontroll avseende utbetalning av den vird som utférs pa entreprenad eller genom avtal.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Granskning av verksamhet, funktion och process

Granskning av arbetet med att motverka, forhindra och hantera hot och vald
mot anstallda

Hot och vild, eller risken for att bli utsatt for hot och vald pa arbetsplatsen, kan
férekomma inom de flesta branscher eller yrken och ir ett allvarligt arbetsmiljoproblem.
Antalet fall av vald och hot mot personal inom vilfirdssektorn har 6kat kraftigt de senaste
aren i Sverige. Det finns en risk for att hot, hot om vald och vald normaliseras.

Hot, hot om vald eller vild kan riktas mot flera grupper av anstillda inom regionen och
framfoérallt inom hilso- och sjukvardssektorns olika delar. I 2023 ars medarbetar-
unders6kning framkommer att andelen som upplevt hot eller vild av regionens
medarbetare har Okat.

Arbetsgivaren har inom ramen f0r sitt arbetsgivaransvar skyldighet att f6rebygga hot och
vald. Enligt de grundliggande bestimmelserna i 3 kap. 2 § Arbetsmiljolagen ska
arbetsgivaren vidta alla atgirder som beh6vs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for
risken med hot och vald sa lingt det 4r méjligt. Arbetet mot hot och vald integreras i det
systematiska arbetsmiljéarbetet (SAM) (AFS 2001:1). Vidare giller Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om vald och hot i arbetsmiljon, AFS 1993:2, pa alla arbetsplatser.

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen samt driftndmnderna Ambulans,
diagnostik och hilsa, Nirsjukvard och Hallands sjukhus bedriver ett andamalsenligt arbete
med att férebygga, férhindra och hantera hot och vald mot anstillda.
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Revisionsobjekt ar regionstyrelsen, Driftnimnden Narsjukvird, Driftnimnden Hallands
sjukhus och Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa.

Granskning av regionens styrning av hallbarhetsarbete

Hallbarhet handlar om att bygga ett langsiktigt stabilt och dynamiskt samhille dar
grundliggande minskliga behov uppfylls idag, utan att det gar ut 6ver kommande
generationers mojligheter att uppfylla sina behov. Som politisk arena, arbetsgivare och
vilfirdsleverantérer har kommuner och regioner en viktig roll i utvecklingen av fullt ut
héllbara samhaillen.

Generellt definieras hallbarhetsbegreppet idag utifran tre dimensioner:
e Milj6missig hallbarhet
® Social héllbarhet
e FEkonomisk hallbarhet

Sverige har miljémal vars syfte dr att fungera som riktmarken f6r miljoarbetet i Sverige.
Milen ska visa vigen mot en hallbar utveckling och utgor den miljomassiga dimensionen av
de globala hallbarhetsmalen. Sveriges miljomal bestar av ett generationsmal, 16
milj6kvalitetsmal samt flera etappmal inom omradena avfall, biologisk mangfald, farliga
imnen, hallbar stadsutveckling, luftféroreningar och klimat. Vid uppféljningen av malen ar
2021 var fokus pa de statliga insatserna for att na miljomalen. Uppféljningen visar att hela
sambhillet behover 6ka takten i miljoarbetet fOr att na de uppsatta malen till 4r 2030.

En god och dndamalsenlig hallbarhetsstyrning ar en grundforutsittning

for att sikra regionens ataganden mot nutida och framtida invanare. Regionens arbete med
hallbar resursanvindning, minskad klimatpaverkan och hallbar plastanvindning ar centrala
delar i den gréna omstillningen. Enligt mal och budget 2025 presterar Region Halland
simre dn andra regioner i mitningar av miljéarbete. For att na de mal som fullmiktige har
satt upp behovs ett mer systematiskt och informationsbaserat arbete med klimat och miljé.

Utifran Region Hallands ambition kring héllbarhet utifran det miljémissiga perspektivet dr
det av stOrsta vikt att regionstyrelsen bedriver en dndamalsenlig ledning och samordning av
det miljomassiga hallbarhetsarbetet samt att det bedrivs ett aktivt och handlingsinriktat
arbete inom alla nimnder och verksamheter.

Granskningen syftar till att prova om regionstyrelsen, driftnimnd Hallands sjukhus och
driftnimnd Ambulans diagnostik och hilsa har sikerstillt att arbetet med miljomassig
hallbarhet bedrivs pa ett dndamalsenligt sitt och med tillracklig intern kontroll.

Revisionsobjekt dr Regionstyrelsen, Driftnimnden Hallands sjukhus och Driftnimnden
Ambulans diagnostik och halsa.

Granskning av systematiskt patientsakerhetsarbete
Varje ar drabbas uppskattningsvis 100 000 patienter av vardskador. Socialstyrelsen har tagit
fram en Nationell handlingsplan f6r att stirka och samordna arbetet med patientsikerhet.
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Mialet ér att ingen patient ska behova drabbas av nagon vardskada. Fyra grundliggande
forutsittningar har identifierats for det fortsatta arbetet: Engagerad ledning och tydlig
styrning, En god sakerhetskultur, Adekvat kunskap och kompetens samt Patienten som
medskapare. Patientsakerhet dr ett ansvar for politiker samt ledning och chefer pa alla
nivéer i vardens organisation.

Det foreligger enligt Socialstyrelsen en 6kad risk, 60-70 procent, f6r vardskador framforallt
for utlokaliserade patienter men 4ven vid 6verbeldggningar. Ar 2020 och 2021 var andelen
personal i Region Halland som korrekt f6ljde grundliggande hygienrutiner och klidregler
klart Gver tidigare ars resultat enligt nationella siffror. Ar 2022-2023 gick siffran aterigen ner
nagot. Enligt Virden i siffror finns starka ekonomiska skil for en forbittrad patientsikerhet
da medelvardtiden férdubblas f6r en patient med vardrelaterad infektion jamfort med en
patient utan vardrelaterad infektion.

Uppftoljning, utvirdering och analys beh6vs for att sikra varden och ge ett
kunskapsunderlag in i det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet. Det bidrar
aven till att skapa motivation till att fortsitta utveckla en hog patientsikerhet i alla delar av
hilso- och sjukvarden. Det kan ocksa ge 6kad riskmedvetenhet och ett mer férebyggande
patientsidkerhetsarbete.

Enligt Region Halland webbsida for patientsidkerhet arbetar regionen aktivt med att
optimera rutiner och arbetssitt, for att sa langt som moijligt undvika att patienter rakar ut
tor vardskador. Enligt Uppfoljningsrapport 2 januari - augusti Hallands sjukhus har Region
Halland under 2023 etablerat ett multiprofessionellt sjukhusovergripande
patientsikerhetsteam. Syftet dr att stodja verksamheterna i det systematiska
patientsikerhetsarbetet och uppféljning av avvikelser pa systemniva. I Hilso- och
sjukvardsstrategi for Halland 2017-2025 adterfinns fem strategiska val diar Halso- och
sjukvardsutbud utifran behov, patientsikerhet och kvalitet ir ett av valen.

Statistik fran 2023 visar att Region Halland ligger ldgre dn rikssnittet i andel personal som
korrekt foljer grundliggande hygienrutiner och kliadregler (68,3 procent i Halland mot
rikets 76,9 procent) enligt Varden i Siffror. Enligt nationella punktprevalensmitning (PPM)
trycksar 2023 ligger Halland pa 7,9 procent i andel patienter i slutenvard som har minst ett
trycksar mot riket 13,7 procent. Andelen patienter med vardrelaterade infektioner 2023 var
3,3 procent mot riket 3,8 procent.

Granskningen syftar till att bedoma om Regionstyrelsen, Driftnimnden Ambulans,
diagnostik och hilsa, Driftnimnden Hallands sjukhus och Driftnimnden Psykiatri
sakerstiller ett iandamalsenligt patientsikerhetsarbete som bygger pa analyser, lirande och
utveckling av siker vard.

Revisionsobjekt dr Regionstyrelsen, Driftnimnden Psykiatri, Driftnimnden Hallands
sjukhus och Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa.

Granskning av atgarder for att minska sjukfranvaron

En god arbetsmiljé f6r medarbetarna ir av central betydelse for att kunna na uppsatta
malsittningar samt for att kunna erbjuda en god kontinuietet inom regionens verksamheter.
Det finns flera faktorer som paverkar arbetsmiljon som bland annat hur medarbetarna
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upplever sina forutsattningar och i vilken utstrickning man kan vara med och paverka sin
arbetssituation.

I de fall det finns brister i arbetsmiljon sa kan detta innebara risk for en 6kad sjukfranvaro
vilket i sin tur kan betyda férsimrade forutsittningar for verksamheten att klara sitt
uppdrag. Brister i arbetsmiljo kan dven innebira att medarbetare viljer att limna sin
anstillning och kan i férlingningen medféra en o6nskat hog personalomsittning. Brister i
arbetsmiljon kan dven innebira att arbetsplatsen far ett rykte som gor att det blir svarare att
rekytera nya medarbetare.

Av delarsrapporten for Region Halland framgir att sjukfranvaron uppgick till 5,9 procent
tor perioden vilket var pa samma niva som féregaende ar. Den korta sjukfranvaron
(sjukdag 1-14) minskade medans bade (sjukdag 15-90) samt lingtidssjukfranvaron (sjukdag
91-) 6kar nagot samt att kvinnors sjukfranvaro 6kar nagot och minnens sjukfranvaro
minskar.

Av revisorernas risk- och visentlighetsanalys framgar att f6r driftndimnd nérsjukvard ar
personalomsattning nagot hégre in malvardet och att det finns skillnader mellan de olika
verksamhetsomradena (vardcentralerna har 12,6 procent och folktandvarden 23,7 procent).
Den totala sjukfranvaron for driftnamnd nérsjukvard uppgar till 6,5 procent
(Folktandvarden 7,0 procent och vardcentralerna 6,3 procent).

Granskningen syftar till att bedoma om Driftnimnden Narsjukvard bedriver ett
andamalsenligt arbete fOr att minska sjukfranvaron.

Revisionsobjekt ar Driftnamnden Narsjukvard.

Granskning av atstérningsvarden i Halland

I maj 2024 publicerade Socialstyrelsen nya nationella riktlinjer f6r vard och stod vid
atstorningar, som sedan uppdaterades i december samma ar. Dessa riktlinjer innehaller
rekommendationer f6r beslutsfattare och chefer, samt en sérskild kunskapsdel f6r personal
som moter personer med dtstorningar. Enligt riktlinjerna kan dtstorningar drabba
minniskor i alla dldrar, frin sma barn till vuxna. Drygt 200 000 personer i Sverige
uppskattas ha en dtstorning. Mest kint ar anorexi. Fler drabbas dock av bulimi,
hetsitningsstérning och ARFID (undvikande och restriktiv dtstorning). Trots detta far
manga inte den vard de behover.

Dagens vard vid olika dtstérningar varierar mycket, savil mellan som inom regioner. Det
finns goda exempel, men ocksa bristande kvalitet och langa vintetider till behandling.
Bristerna giller sarskilt vid hetsatningsstorning och ARFID ( restriktiv dtstorning — utan
radsla for viktuppgang), men dven den mer etablerade varden vid anorexi.

Socialstyrelsen har beslutat att viss vard vid svarbehandlade atstorningar ska utgéra
nationell hégspecialiserad vard och bedrivas vid fem enheter i landet f6r vuxna och vid tre
enheter for barn. De regioner som fatt uppdraget att behandla bade vuxna och barn ir
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Uppsala, Stockholm och Vistra Gétaland. Skane och Visternorrland kommer endast att
behandla vuxna.

Psykiatrin Halland bedriver dtstorningsmottagningarna i Halmstad och Varberg. Vid
mottagningarna sker utredning och behandling av bade barn och vuxna med allvarliga
dtstorningar. Atstdrningsmottagningen ér en specialiserad verksamhet dir patienter som
lider av allvarliga dtstorningar, sisom anorexi och bulimi, far hjilp pa sin vig mot
tillfrisknande. Mottagningarna har samverkan med 6vrig psykiatri, barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, samt skola, socialtjinst och andra aktorer runt
patienten. Pa mottagningen i Varberg finns dagvardsverksamhet f6r vuxna och pa
mottagningen 1 Halmstad halls dagar med familjedagvird ett par ganger per termin.

Primirvarden hanterar de patienter som bedéms ha mildare problematik samt den stora
gruppen med hetsitningsstorning. Patientgruppen som faller under paraplydiagnosen
ARFID finns inom samtliga vardnivaer.

Av Driftnimnden Psykiatris arsredovisning ar 2024 framgar att antalet patienter 6kat med
cirka 6,3 % jamfort med 2023. Alla verksamheter, med undantag f6r den vuxenpsykiatriska
heldygnsvarden, har sett en 6kning av antalet patienter. Den storsta 6kningen har skett
inom barn- och ungdomspsykiatrin (8%), dtstorningsvarden (18%) och forsta linjens
verksamhet fOor ungas psykiska hilsa (23%).

Granskningen syftar till att bedoma om Driftndmnden Psykiatri, regionstyrelsen och
Driftndamnden Nirsjukvard har sikerstillt en andamalsenlig styrning och en tillricklig
intern kontroll avseende arbetet med dtstorningar.

Revisionsobjekt ar Driftnamnden Psykiatri, Regionstyrelsen och Driftndmnden
Nirsjukvard.

Granskning av intern kontroll vid hantering av bidrags- och projektmedel
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Inom kommuner och regioner hanteras stora utbetalningar i form av bidrag till olika
toreningar. Bidrag kan hanteras av bade styrelsen och naimnder. Nivierna skiljer sig at 1
Sveriges kommuner och regioner och bygger pa lokalt antagna riktlinjer.

Ur ett styrningsperspektiv saval som ur ett medborgarperspektiv ar det av stor vikt att
bidragsgivningen styrs av tydliga och dndamalsenliga riktlinjer och policys. Av dessa bor det
framga hur beslut om bidrag ska fattas samt villkor f6r uppfoljning och kontroll av att
limnade bidrag brukas 1 enlighet med beviljad ansékan.

En bristande intern kontroll pa omradet medfor 6kad risk for oegentligheter och i
forlingningen fortroendeskadliga konsekvenser f6r kommunen och regionen.

I Region Halland ansvarar regionstyrelsen for férdelning och anvindning av bidrags- och
projektmedel inklusive statliga bidrag for

regional utveckling och tillvaxt i enlighet med riktlinjer och gillande bestimmelser. Region
Hallands tillvixtutskott har bland annat beslutat om verksamhetsstod till sex regionala
aktorer som arbetar for att stirka foretagande och tillviaxt i Halland. Verksamhetsstod riktar
sig till organisationer som verkar naringslivsfrimjande i Halland. Stédet utgar fran den
regionala tillvixtstrategin och delas ut efter en arlig ansékningsprocess. Sex aktorer
beviljades verksamhetsstod for 2025. Stédet baseras pa en sammanvigd bedémning utifran
en rad kriterier, bland annat prestationsférmaga, tidigare projektleverans, typ av insatser,
geografisk spridning och férvantat resultat. Utéver verksamhetsstéden finns en rad andra
insatser sOkbara for aktorer inom naringslivet.

Granskningens syfte ar att bedéma om regionstyrelsen sikerstaller en tillricklig intern
kontroll gillande hantering av verksamhetsstod, bidrag och projektmedel.

Revisionsobjekt dr regionstyrelsen.

Uppfdljningar av tidigare granskningar

Uppfdljande granskning - Driftn@mnden Kultur och skola

Revisorerna i Region Halland granskar arligen delarsbokslut och arsredovisning, samt
genomfor fordjupade granskningar utifran en risk- och visentlighetsanalys. De
granskningar som revisionen genomfér innehaller ofta forslag pa atgirder som bor
genomforas. Dessa atgirder varierar i omfattning och ddrmed ocksa i tid f6r
genomforande. En viktig del av revisionens arbete ar darfor att folja upp tidigare
genomforda granskningar fOr att se om atgirder vidtagits med anledning av dessa och om
den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.

Bidragsgivning

I den tidigare granskningen avseende bidragsgivning gjordes bedomningen att
driftnimnden kultur och skola inte helt hade sikerstillt en tillracklig intern kontroll
gillande hantering av regionalt

kulturstod.
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Utifran genomford granskning limnade revisionen nedanstiende
rekommendationer:

e Sikerstill dokumenterade rutiner for den samlade processen fran ansékan av
kulturstod till slutredovisning och uppfoljande kontroller i syfte att minska risken
for personberoende och for att 6ka sparbarheten.

e Sikerstill tillracklig omfattning av kontroller och att utférda kontroller,
bedémningar och vidtagna atgirder 1 handldggningen av kulturstéd systematiskt
dokumenteras, signeras och diariefors.

® Sikerstill tydliga checklistor och bedomningsgrunder f6r alla som handlagger
kulturstéd inklusive saval interna som externa bedéomare och tydlige6r hur stillda
krav ska styrkas och kontrolleras.

® Tillse ett systematiskt arbete med att inhdmta synpunkter frin de s6kande om vad
de anser om den information och de riktlinjer som finns kring stéden. Utveckla
forum f6r synpunktsinhdmtning och dialog med de s6kande for det fortsatta
utvecklingsarbetet.

e Tillse att de som far avslag pa ansokan om kulturstod erhéller en tydlig motivering
till avslag samt att de som beviljas en del av det belopp som de sokt erhaller en
motivering om varfor och vad tilldelade medel ska anvindas till.

o Sikerstill att det finns en tillricklig intern kontroll i den verksamhet som bedrivs,
utifran nimndens ansvar (enligt Kommunallagen 6 kap 6 §) att tillse att den interna
kontrollen ar tillracklig.

Inkoép, upphandling och forséljning

I den tidigare granskningen avseende inkép, upphandling och férsiljning gjordes
bedémningen att driftnimnden kultur och skola inte helt hade sikerstillt en tillricklig
intern kontroll i processerna avseende inkop, upphandling och forsiljning.

Utifran genomford granskning limnade revisionen nedanstiende
rekommendationer:
e Tillse att inkép gors i enlighet med regionens riktlinjer och rutiner.
e Tillse att det finns avtal med leverantorer som ticker verksamhetens behov.
e Tillse att det finns kontroller, inom ramen f6r intern kontroll, som stirker ink6p
och upphandling.
e Tillse att det finns kontroller i syfte att sikerstilla att forsiljning sker 1 enlighet med
beslutade rutiner.

Granskningen syftar till att bedoma om Driftnimnden Kultur och skola vidtagit tillrickliga
atgarder med anledning av de bedémningar och atgirdsforslag som limnats 1 genomférda
granskningar.

Revisionsobjekt ar Driftnamnden Kultur och skola.

Uppfdljande granskning av tidigare granskning av Region Hallands arbete
utifran FN:s barnkonvention

Revisorerna i Region Halland genomfér arligen fordjupade granskningar utifran en risk-
och visentlighetsanalys. De granskningar som revisionen genomfér innehaller ofta férslag
pa atgirder som bor genomféras. En viktig del av revisionens arbete dr darfor att félja upp
tidigare genomforda granskningar for att se om atgirder vidtagits med anledning av dessa
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och om den granskade organisationen beaktat noterade brister, synpunkter och forslag.

Under ar 2022 genomforde PwC pad uppdrag av regionens revisorer en granskning av
Region Hallands arbete utifran FN:s barnkonvention. Granskningen visade att
regionstyrelsens ledning, styrning och uppfdljning inte var helt andamalsenlig utifran ett
barnrittsperspektiv.

Utifran granskningen dr 2022 limnades fo6ljande rekommendationer:

® Rutin for tillimpning av barnkonventionen finns for halso- och sjukvirden men da
motsvarande rutin saknas for 6vriga verksamhetsomraden rekommenderar vi att
regionstyrelsen tillser att detta tas fram.

® Regionstyrelsen bor dven tillse att Gvriga delar av organisationen tydliggor hur de
arbetar fOr att barnets basta ska tillvaratas i arbets- och beslutsprocesser, likvil som
hur barns méjligheter till dialog och inflytande kan stirkas.

® Regionstyrelsen bor analysera hur barnkonventionen f6ljs samt efterfraga och
inhdmta underlag for att f6lja upp hur barnkonventionen far praktiskt genomslag
och beaktas 1 Region Hallands olika delar.

Syftet med granskningen dr att bedéma om regionstyrelsen vidtagit tillrickliga atgirder med
anledning av den bedémning och de atgirdsforslag som limnats i genomford granskning
av region Hallands arbete med FN:s barnkonvention.

Revisionsobijekt dr regionstyrelsen.

Forstudier

Revisorerna pa Region Hallands hemsida
Vir revisionsplan for aret samt revisionsberittelser, skrivelser, rapporter och mer dartill
hittar du pa revisorernas hemsida:

https://www.regionhalland.se/demokrati-och-politik /sa-granskas-regionen

Dir kan du dven ta del av tidigare ars granskningsinsatser.


https://www.regionhalland.se/demokrati-och-politik/sa-granskas-regionen/
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