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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort grundlaggande
granskning av styrelse och nimnder. Syftet med granskningen ar att ge revisorerna ett underlag infor

uttalande i revisionsberattelse.

Foljande revisionfragor ska besvaras i granskningen:

Fraga 1: Utévar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och atgdrder inom sina

ansvarsomrdaden?
Frdaga 2: Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mdl?

Frdga 3: Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mal?

Nedan ses bedomning for respektive revisionsfraga.

Fraga Patientnidmnden GNHH

1 Ja Delvis

2 Ja Gér ej att
bedoma

3 Ja Ja

For fullstandiga bedomningar se respektive delavsnitt i rapporten.
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Inledning

Bakgrund

Av kommunallagen och god revisionssed foljer att revisorerna arligen ska granska alla styrelser och

namnder.

Regionstyrelsen och namnder ska forvalta och genomfora verksamheten i enlighet med fullmaktiges
uppdrag, lagar och foreskrifter. For att fullgéra uppdraget maste respektive organ bygga upp system och
rutiner for styrning, uppfoljning, kontroll och rapportering samt sikerstilla att dessa rutiner tillimpas pa
avsett satt. En bristfillig styrning och kontroll kan riskera att verksamheten inte bedrivs och utvecklas pa

avsett satt.

Revisionsobjekt i granskningen ar Regionstyrelsen och Driftndimnden Hallands sjukhus, Driftnamnden
Narsjukvard, Driftndimnden Psykiatri, Driftnimnden Regionservice, Driftndimnden Ambulans,
diagnostik och hilsa, Driftnimnden Kultur och skola, Driftnamnden Kollektivtrafik samt Gemensam
namnd for Hemsjukvard och Hjdlpmedel samt Patientndmnden Halland. Granskningen redovisas i tre
rapporter, en for regionstyrelsen, en for de gemensamma nimnderna samt en f6r driftnamnderna.

Denna rapport avser de gemensamma namnderna.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med den Oversiktliga granskningen ar att ge regionens revisorer ett underlag till uttalande i
revisionsberittelse. I dess uppdrag ingar att prova om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och fran

ekonomisk synpunkt tillfredsstillande sitt samt om den interna kontrollen ar tillracklig.

Foljande 6vergripande revisionsfragor ska besvaras:
1. Utovar och vidtar revisionsobjektet tillracklig styrning, kontroll och atgiarder inom sina
ansvarsomraden?
2. Arredovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?

3. Arredovisat resultat for ekonomin férenligt med beslutade m3l?
Granskningen omfattar f6ljande omraden:

1. Planering och styrning
2. Uppfoljning
3. Maluppfyllelse for verksamhet och ekonomi

4. Internkontrollplan
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I bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedomningar. Foljande revisionskriterier anvinds i granskningen:

Kommunallagen 6:1, 6:6

- Region Hallands Mal och budget for ar 2025

- Policy Region Hallands styrmodell (RF 2025-04-23, § 31)

- Riktlinje Region Hallands planerings- och uppfoljningsprocess, beslutad pa delegation 2025-11-04

- Reglemente Intern kontroll (2020, reviderat 2022) som faststillts av Regionfullmiaktige, samt dess

tillhorande anvisningar

- Reglemente for regionstyrelsen och driftnamnder (2022) som ar antagna av Regionfullmaktige och

utgor grund for namndernas och styrelsens ansvarsomraden och uppgifter for ar 2025.

Avgransning

I tid avgriansas granskningen i huvudsak till &r 2025. I 6vrigt se avsnitt “syfte och revisionsfragor”.

Metod

Intervjuer har genomforts med representanter for varje namnds verksamhet. Dokumentanalys har
genomforts av verksamhetsplaner, internbudget, dokumenterad riskanalys, internkontrollplan,
uppfoljningar av ekonomi och verksamhet (ex. ekonomirapporter, delarsrapport, preliminir

arsredovisning) samt nimndernas protokoll f6r 2025.

Revisionell bedomning av respektive revisionsfraga sker utifran foljande skala: ja/uppfyllt (gron); delvis
uppfyllt (gul); nej/ej uppfyllt (rod) eller gra (ej bedomningsbart). I det fall frigan inte gar att

besvara/bedoma sker en gra fargmarkering.

Rapportens innehall har faktakontrollerats av foretradare for varje granskade organ. Rapporten har

kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.
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Granskningsresultat

Patienthamnden Halland

Gemensam namnd for: Region Halland, Kungsbacka kommun, Varbergs kommun, Falkenbergs kommun,

Halmstads kommun, Laholms kommun, Hylte kommun
lakttagelser

Niamnden har antagit en verksamhetsplan och budget for 2025. Verksamhetsplanen omfattar mal for
verksamheten. Patientndmnden har inte tilldelats nagot mal eller fokusomrade fran regionfullmaiktige,

utan malen utgér frin ndimndens egna utvecklingsomréden.

Namnden har under éret fatt en kontinuerlig rapportering kring méaluppfyllelse for ekonomin och
verksamheten. Uppfoljningsfrekvensen har stamt 6verens med sévil direktivi nimndens reglemente,
regionfullmiktiges Mél och Budget 2025 samt nimndens verksamhetsplan. I den grundliaggande
granskningen for 2024 rekommenderades namnden att f6lja upp budgeten i sin helhet i
arsredovisningen. Av arsrapporten for 2025 framgar att nimnden redovisar hela den beslutade

budgeten, inklusive utfall och budgetavvikelse, uppdelat enligt verksamhetsplanens budgetposter.

Niamnden har antagit en internkontrollplan for 2025 som har foregatts av en riskanalys. Namnden
reviderade internkontrollplanen i maj 2025. Detta for att tillmotesga rekommendationerna fran den
grundlaggande granskningen for 2024 att fortydliga kontrollmoment och hur kontroller ska genomféras.
Jamfort med internkontrollplanen for 2024 har utformningen av internkontrollplanen for 2025 till viss
del forbattrats. Samtidigt ar flera kontrollmoment fortsatt 6vergripande formulerade likt rubriker och det
framgar inte hur kontrollerna ska genomforas. Vid intervjun uppgav nimnden att internkontrollarbetet
har utvecklats under 2025 och att kontrollmomenten upplevs som mer konkreta an tidigare ar. Samtidigt

framkom att det fortsatt finns ett behov av att fortydliga kontrollmomenten i planen.

Uppfoljning av internkontrollplanen for 2025 har genomforts och dokumenterats vid delér och helar i
enlighet med direktiv. Rapporteringen av intern kontroll for 2025 har ett tydligare fokus pa resultat och
analys jamfort med foregdende ar, genom redovisning av faktiskt utfall och kommentarer per
kontrollmoment. Samtidigt begriansas analysen av att kontrollmoment och kontrollmetoder fortsatt ar

relativt 6vergripande formulerade.

Vid uppf6ljning av internkontrollplanen delar 2025 har fem kontrollmoment bedémts som uppfyllda och
ett kontrollmoment bedomts som delvis uppfyllt. For det kontrollmoment som inte uppfylls redovisas

planerade atgarder. Vid uppfoljning av internkontrollplanen helar 2025 har fyra kontrollmoment
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bedomts som uppfyllda och tva kontrollmoment bedémts som delvis uppfyllda. For de kontrollmoment
som inte uppfyllts anges inte dtgarder. Planerade atgiarder anges dock for ett av de kontrollmoment som

inte uppfyllts under 2025 i delarsuppfoljningen.

Av arsrapport for 2025 framgar att fyra av fem mal bedéms som uppfyllda, medan ett mal bedoms som
delvis uppfyllt.

Av nidmndens arsrapport framgar att naimndens ekonomiska resultat for 2025 visar ett overskott pa 185
tkr.

I bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utovar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

. o
sina ansvarsomradaden?

Styrning, kontroll och atgdrder Ja. ‘

Revisionsfrdga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mdl?

Madluppfyllelse verksamhet Ja. ‘

Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. ‘

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till Patientndmnden:

e Fortsatt med utvecklingsarbetet att formulera kontrollmoment som tydligt beskriver vad som ska

kontrolleras liksom hur kontrollerna ska utforas.

e Folj upp internkontrollplanen i enlighet med angiven redovisningsfrekvens med ett tydligt fokus

pa resultat och analys, samt vidta dtgarder om kontrollmoment inte uppfylls.
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Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Gemensam namnd for: Region Halland, Kungsbacka kommun, Varbergs kommun, Falkenbergs kommun,

Halmstads kommun, Laholms kommun, Hylte kommun
lakttagelser

Namnden har faststillt en budget for 2025. Nimnden péborjade en dialog om en verksamhetsplan for
2025 vid sammantridet i oktober 2024. Den slutliga planen, som omfattar tvad mal, antogs forst ett ar
senare, i oktober 2025. Aven om en verksamhetsplan dirmed formellt har faststillts under 2025, har den
pa grund av det sena antagandet inte kunnat vara styrande for arets verksamhet. Enligt intervjuer
kravdes en langre forankringsprocess i kommunerna innan planen kunde beslutas. Verksamhetsplanen
ar nimndens forsta plan sedan namndens bildande. Vi noterar samtidigt att namnden inte fatt i uppdrag

att bidra till regionfullméktiges mél och fokusomraden.

Namnden har fortlopande tagit del av uppfoljning av ekonomi och verksamhet genom
uppfoljningsrapport 1, 2 och arsredovisning. Naimnden har diarutover genom indikatorrapporter foljt
indikatorer for att 6vervaka 6verenskommelsen "Trygg och effektiv utskrivning" samt hemsjukvarden.
Daremot har uppféljningsrapporter och arsredovisningen inte inkluderat en bedomning av
maluppfyllelse i forhallanden till verksamhetsplanens mal. Det framgar dirmed inte heller vilka dtgéarder

namnden har vidtagit for att na dessa mal.

Niamnden har antagit en internkontrollplan for ar 2025 som har foregatts av en riskanalys. De angivna
kontrollmomenten beskriver dock snarare aktiviteter &n vad nimnden faktiskt avser att kontrollera.
Metodbeskrivningarna anger heller inte tydligt hur kontrollerna ska genomforas. Samtliga
kontrollmoment f6ljs upp i enlighet med angiven redovisningsfrekvens. Eftersom kontrollmomenten och
kontrollmetoderna ar otydligt formulerade, blir dock uppfdljningen framst en beskrivning av genomférda
aktiviteter, dialoger och beslut under aret, snarare an resultat av faktiska kontroller. Det ar darfor inte
sparbart pa vilka grunder kontrollmoment har bedomts som uppfyllda eller delvis uppfyllda. For det
kontrollmoment som bedomts som delvis uppfyllt i samband med uppféljningsrapport 2 anges inga

tydliga atgarder. Vid helaret har dock forbattring skett och samtliga kontrollmoment har bedomts som
uppfyllda.

Niamndens arsredovisning for 2025 redovisar varken malen i verksamhetsplanen eller ndgon bedomning
av maluppfyllelsen. Det framgar att nimnden under aret har tagit del av indikatorer kopplade till dess
grunduppdrag, vilket regleras i Reglemente for gemensam niamnd for hemsjukvard (2018), Avtal om

samverkan i gemensam hjilpmedelsnimnd (2001) samt Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland
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(2018). Arsredovisningen inkluderar dock inte indikatorernas utfall, och dirmed saknas #ven en analys

av utvecklingen.
Av namndens arsredovisning for 2025 framgar att naimnden redovisar en budget i balans vid arets slut.

I bilaga redovisas underliggande revisionsfragor.
Bedomning

Revisionsfraga: 1. Utovar och vidtar revisionsobjektet tillrdcklig styrning, kontroll och dtgdrder inom

sina ansvarsomraden?
Styrning, kontroll och atgdrder Delvis. O
Revisionsfrdga: 2. Ar redovisat resultat for verksamheten forenligt med beslutade mal?
Maluppfyllelse verksamhet Gar ej att bedoma. Q

Revisionsfrdga: 3. Ar redovisat resultat for ekonomin forenligt med beslutade mdl?

Maluppfyllelse ekonomi Ja. .

Rekommendationer

For att utveckla verksamheten lamnas foljande rekommendationer till Gemensam namnd for

Hemsjukvard och Hjalpmedel:

e Anta en verksamhetsplan vid en tidpunkt som mojliggor att den ar styrande for hela
verksamhetsaret. Planen bor innehalla tydliga och matbara mal som kommunicerar nimndens

prioriteringar och arbetssatt.

e Folj upp verksamhetsplanen under aret och redovisa en samlad bedomning av maluppfyllelsen i

arsredovisningen.

e Formulera internkontrollplanens kontrollmoment sa att de tydligt beskriver vad som ska
kontrolleras liksom hur kontrollerna ska utforas. Kontrollmomenten kan med fordel formuleras

som fragor enligt regionens rutin for internkontroll.
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e Folj upp internkontrollplanen med fokus pa tydligt resultat och analys, samt vidta atgarder om

kontrollmoment inte uppfylls.

2026-03-15

Marie Lindblad

Uppdragsledare och projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag av Region
Hallands revisorer enligt de villkor och under de forutséttningar som framgar av projektplan frén den 17 september 2025. PwC
ansvarar inte utan sérskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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Bilagor

Revisionfragor Patientnamnden GNHH

1 Har ndmnden antagit en plan for verksamheten?

2 Har ndmnden antagit en budget for

verksamheten?
3 Finns mal formulerade fér nimndens verksamhet?
4 Finns mal formulerade for namndens ekonomi?

5 Ar mélen upprattade i enlighet med fullméktiges

direktiv?

6 Fokuserar rapportering pid méluppfyllelse for

verksamhet?

7 Fokuserar rapportering pid méluppfyllelse for

ekonomi?

8 Vidtar namnden tydliga tgirder for att nd mal for

verksamheten?

9 Vidtar ndamnden tydliga tgirder for att nd mal for

ekonomin?

10 | Nérndmnden uppsatta mal for verksamheten?
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11 Nar naimnden uppsatta mél for ekonomin?

12 Finns en dokumenterad riskanalys for intern
kontroll?

13 Har plan for intern kontroll upprittats i enlighet
med direktiv?

14 | Har ndmnden antagit plan f6r intern kontroll for
innevarande &r?

15 | Sker rapportering av intern kontroll till nimnden
enligt direktiv?

16 | Fokuserar rapportering av intern kontroll pa
resultat och analys?

17 | Vidtar nimnden vid behov tgéarder utifrin
ldmnad rapportering av intern kontroll?

18 | For gemensamma ndmnderna: Sker rapportering
av verksamhet och ekonomi i enlighet med
direktiv?
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