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1 Inledning

Detta dokument har som syfte att beskriva revisionsprocessen och hur revisorerna i Region
Skane fullgor sitt revisionsuppdrag. Beskrivningen i avsnitt 2 har i delar hamtats fran ett
dokument utarbetat av STAREV, som &r ett samarbetsorgan for fortroendevalda revisorer i
kommuner, landsting och regioner med egna revisionskontor. Revisionsprocessen beskrivs i
nedanstaende figur. Detta dokument ska forklara hur vi, via en riskanalys (Avsnitt 4) och en
revisionsplan for ar 2010 (Avsnitt 5), ska utféra granskningsarbete och skaffa oss underlag for
ansvarprévning i 2010 ars revisionsberéttelse.

Revisionsprocessen

Revisionsplan

Granskningsarbete

Revisionsberéttelse

2 Bakgrund
2.1 Uppdrag

Region Skanes revisorer viljs av regionfullmaktige for att sjalvstandigt granska all
verksamhet i organisationen sa att regionfullmaktiges beslut genomfors pa ett effektivt satt.

De av fullméktige valda tretton revisorerna utgdr tillsammans revisorskollegiet, som é&r
revisorernas beslutande organ. Revisorskollegiet granskar regionstyrelsen och ndmnder, de av
Regionen &gda bolagen samt de stiftelser som enligt kommunallagen &r att betrakta som
kommunala foretag.

Ar verksamheten effektiv, utfors, redovisas och kontrolleras den pa det sétt som foreskrivs i
lag och av fullmaktige?

Detta skall regionens revisorer soka svaren pa. Uppgiften uttrycks pa féljande vis i
kommunallagen:

"Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden."



Revisorerna provar

o om verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt

e om verksamhetens ekonomi &r tillfredsstéllande

e om rékenskaperna &r rattvisande

e om den interna kontrollen som sker inom namnderna ar tillracklig

De fortroendevalda revisorerna véljs ocksa som revisorer i de bolag och stiftelser som Region
Skane har ett dominerande inflytande i. Pa det sattet samordnas revisionen for regionens hela
verksamhet.

Revisorerna ar fullméktiges redskap for att kontrollera att styrelsen, namnder,
fullmaktigeberedningar och de féretag som man ager eller &r deldgare i och verksamheter som
man lamnat ut pa entreprenad, genomfor den verksamhet som fullméaktige bestamt och
uppdragit at dem att utfora.

Men revisionen syftar ocksa framat som ett medel att framja effektivitet och kvalitet - Kort
sagt: Revisorerna ska hjalpa till att fa ut s& mycket som mojligt av medborgarnas
skattepengar!

Revisor ar ett politiskt fortroendeuppdrag som, kanske mer &n andra fértroendeuppdrag,
kraver en gedigen erfarenhet av bade politiskt arbete och landstingskommunal verksamhet,
eftersom uppgiften ar att granska hur andra fortroendevalda genomfor sitt uppdrag.

Uppdraget kraver saledes inte nagon speciell yrkesbakgrund som revisor, ekonom, jurist, polis
etc. Revisionsverksamheten ar tillforsakrad sadan professionell kompetens genom att de
fortroendevalda revisorerna, i enlighet med lagstiftning och god sed, bitrads av sakkunniga
som de sjalva valjer i den omfattning som behovs for att genomfora uppdraget utifran god
revisionssed.

| revisionsberattelsen lamnar revisorerna arligen en redogorelse Gver revisionens resultat till
sin uppdragsgivare, regionfullmaktige. Revisorerna skall i revisionsberéttelsen uttala om de
anser att ansvarsfrihet bor tillstyrkas eller inte for ledamdéterna i de styrelser, namnder och
fullméaktigeberedningar som revisorerna utsetts att granska. Oavsett hur revisorerna stéller sig
i ansvarsfrihetsfragan, kan de i revisionsberattelsen uttrycka bade positiv och negativ kritik
mot dem som granskats. Revisionsberattelsen kan ocksa innehalla upplysningar om
verksamheten som inte framgar av styrelsens och namndernas redovisning till fullmaktige.

Den 22 oktober 2009 6verlamnade regeringen propositionen "Oberoendet i den kommunala
revisionen” (2009/10:46), som foreslar andring av kommunalagens bestammelser om
valbarhet for revisor. Lagandringen foreslas trada i kraft fran 1 januari 2011. Enligt uppgift
fran SKL vantas propositionen bifallas av riksdagen inom det snaraste. Arendet har foregatts
av en djuplodande genomgang och analys av den kommunala revisionen och dess
funktionssatt, vilken utmynnade i promemorian ”Oberoendet i den kommunala revisionen”
(Ds 2009:11). Nedan féljer en kort redogdrelse for huvudpunkterna i promemorian atfoljt av
skal for desamma:

e Nagra forandringar vad géller huvudmannaskap, ansvar och organisation for den
kommunala revisionen foreslas inte.



Skéal: Den kommunala revisionen — inklusive dess ansvar och organisation — maste ses som en
integrerad del i det system for ansvars- och uppgiftsfordelning i stort som finns mellan staten
och de regionala och lokala sjalvstyrelsenivaerna. Det synes inte finnas nagot alternativt
system som — utan att negativt paverka det kommunala sjalvstyret och den kommunala
demokratin — skulle kunna stérka den kommunala revisionens oberoende. Genom att behalla
nuvarande system sa bevaras den starka kopplingen mellan revisionen och fullméktige, den
enda folkvalda forsamlingen i kommunerna och landstingen. Genom att revisionen &aven
fortsatt ar ett kommunalt ansvar sakerstélls en stark politisk och medborgerlig férankring
som sakrar revisionens stallning.

e Den som ar ledamot eller ersattare i fullméktige skall inte vara valbar som revisor i
samma kommun eller landsting.

Skal: Konstitutionell renodling — beslutande (fullméaktige)- verkstallande (styrelse/ndmnder) —
granskande (revisionen). Det ar svart att vara med i partiarbetet i fullmaktige da man som
revisor skall arbeta partipolitiskt obundet. Vidare kan det vara svart att forena rollerna som
utforare av revisionsuppdraget och uppdragsgivare at revisionen (man blir sin egen
uppdragsgivare). Vad som ar positivt med revisorer i fullméktige ar att dessa kopplas till
huvudmannen och kan fa insikt i vilka arenden som ar pa gang och samtidigt aterkoppla fran
revisionen. Vid en samlad bedémning har dock fragan om att starka oberoendet ansetts vara
den viktigaste. Bedomningen ar darfor att en inskrankning i valbarheten kan bidra till att
undanrdja tvivel pa revisorernas oberoende och ar darfor andamalsenlig for att starka
fortroendet for den kommunala revisionen. Atgérden har framforallt ett starkt symbolvérde.

2.2 Vision, verksamhetsidé och mal

Vision
Region Skanes revision skall ligga i framkant inom offentlig revision.
Verksamhetsidé

Revisionen framjar effektivitet, sdkerhet och styrbarhet till gagn fér Regionens samtliga
intressenter genom att granska och prova ansvar vad avser styrelsens, namndernas,
fullméktigeberedningarnas och foretagens hantering av effektivitet, andamalsenlighet,
rattvisande rakenskaper och intern kontroll.

Overgripande mal

Revisionen skall bidra till en effektiv och andamalsenlig verksamhet som ger basta mojliga
service och samhéllsnytta for insatta resurser.

Revisionens mal ar att verka for:
« dndamalsenlig verksamhet

* hog effektivitet

* god ordning

* korrekt redovisning



Revisionen foljer upp att fullmaktiges beslut verkstélls.

2.3 Arbetssatt

| revisionsarbetet bitrads de fortroendevalda revisorerna av revisionskontorets personal och av
externa specialister.

Revisorernas arbete styrs av kommunallagen (framst kap 9), aktiebolagslagen (kap 10 lek-
mannarevisorer) och faststallt revisionsreglemente. Komplettering sker med God revisions-
sed.

Varje revisor utfor sitt uppdrag sjalvstandigt i forhallande till Gvriga revisorer. Eftersom
Region Skanes revisorer arbetar med utgangspunkt fran en samlad revision, utfor revisorerna
sina uppdrag genom gemensamma granskningar. Dérefter avgors vilka resultat i form av
iakttagelser och slutsatser som skall formedlas fran revisionsarbetet. Revisorerna tillsammans
utgor visserligen, fransett forvaltningsarenden, ingen namnd men de beslutar gemensamt om
hur revisionsanslaget skall anvandas och for protokoll 6ver besluten. De svarar alltsa for sin
egen forvaltning.

Revisor skall vara bade formellt och sakligt oberoende i forhallande till dem de ar satta att
granska. Formellt markeras oberoendet av kommunallagens féreskrifter om jav, god
revisionssed och egen forvaltning samt att revisorernas budgetdskanden behandlas av ett
sérskilt beredningsorgan (fullmaktiges presidium). Sakligt skall oberoendet ta sig uttryck i att
revisorerna utfor sitt uppdrag opartiskt och med objektivitet.

Genom att revisorerna arbetar inom hela regionen kan de ocksa Overféra kunskap och
I6sningar mellan olika verksamhetsomraden. Revisorerna arbetar 6ppet gentemot styrelsen,
ndmnder, forvaltningar och foretag och stréavar efter att vara en stodjande funktion inom
omradena styrning, ledning och intern kontroll. Delaktighet med dem som &r foremal for
granskning ar ocksa ett viktigt kannetecken for revisorernas forhallningssatt. Denna framjande
uppgift maste dock utféras sa att synpunkter, rdd och idéer hanteras inom ramen for
revisionens oberoende.

Revisors sjalvstandighet och oberoendet far sjalvklart inte medfora att revisionsarbetet utfors
utan dialog med de verksamhetsansvariga i forvaltning och féretag. Tvartom kraver arbetet att
revisorerna har en val utvecklad sadan dialog. Dessutom behdvs ett nara samspel med
fortroendevalda kollegor i det egna och 6Gvriga partier.

2.4 Inriktning

Revision ska bade granska och framja verksamheten. Revisionsuppdrag kan delas upp i tva
olika inriktningar - forvaltningsrevision och redovisningsrevision. De olika inriktningarna gar
i det praktiska arbetet inte att helt avgrénsa.

Forvaltningsrevision kallas revisorernas utvérdering av ekonomi, produktivitet och effektivitet
dvs om verksamheten styrs och foljs upp pa ett tillfredsstallande satt. Den hér typen av
revisionsinsatser & ocksa normalt de som tar i ansprak mest av revisorernas
granskningsresurser.



Redovisningsrevision kallas utvéarderingen av om redovisningen ar réttvisande och om det
finns en tillfredsstallande kontroll och sékerhet i medelsforvaltningen.

Revisorernas granskningar &ar i huvudsak utvdrdering av de olika verksamheterna.
Utvardering ar en mer omfattande och djupare analys av verksamheters resultat &n den
uppfoljning som de verksamhetsansvariga pd olika nivaer i organisationen skall utfora
I6pande.

Utvarderingen kan riktas mot pagaende verksamhet och organisation, system och rutiner,
projekt etc (processutvardering) eller mot samband vad géller maluppfyllelse, uppnadda
effekter, prestationer och ekonomiskt utfall (resultatutvardering).

Det resultat som revisionen syftar till uppnas nar verksamhetsansvariga accepterar och formar
anvanda sig av de idéer och impulser till forbattringar som revisorerna framfor. Idéerna och
impulserna till forbattringar har ofta sitt ursprung fran anstdllda inom den granskade
verksamheten.

Revisorernas dialog med de verksamhetsansvariga och anstallda gor att granskningsarbetet i
regel blir en process dar forbattrande atgarder successivt vidtas i verksamhet, i organisation, i
system och rutiner o s v.

De granskningar som revisorerna genomfor dokumenteras normalt i rapporter, promemorior
eller skrivelser. Denna dokumentation &r inte bara tillganglig for dem som direkt &r berérda av
granskningarna utan ocksa for allmanheten, massmedia och andra intressenter genom att
offentlighet och sekretess géller i revisionen pa samma satt som inom kommunal verksamhet i
ovrigt.

Dokumentationen ar dessutom nddvéndig for den uppfdljning av granskningarnas resultat
som revisorerna senare ofta gor. Revisorerna kan lépande ocksa ta upp resultatet av sina
granskningar i fullméktige samt i styrelser och namnder. De har vad man kallar initiativratt i
dessa politiska organ.

3 Revisorernas organisation

3.1 Revisorernas organisation och arbetsfordelning

Region Skanes revision ("revisionen”) ar ett demokratiskt kontrollinstrument och som sadant
ett verktyg for kontroll och uppféljning av Region Skanes verksamhet, inklusive de olika
foretagen, och den sammanstallda redovisningen. Revisorskollegiet, dvs de fortroendevalda
revisorerna, har fullméktiges uppdrag att arligen granska och ansvarsprova hela
verksamheten. Regionens fortroendevalda revisorer ar direkt ansvariga infor fullmaktige och
darmed indirekt infor medborgarna. Direkt under revisorskollegiet sorterar revisionskontoret
med revisionsdirektéren som chef.

Revisionen &r den samlade bendmningen for de fortroendevalda revisorerna och
revisionskontoret. Revisorskollegiets planering sammanstalls i revisionsplanen och den arliga
uppfoljningen dokumenteras i den redogoérelse, som fogas till revisionsberattelsen. Det
yrkesmaéssiga granskningsarbetet genomférs av revisionskontoret med stdéd av upphandlade
revisionskonsulter.  Revisorerna tar stéllning till resultaten av  granskningen.



Revisionsdirektoren ar ndrvarande vid revisorskollegiets sammantraden och svarar for
ledningen av revisionskontoret inklusive upphandlade revisionskonsulter.

Revisionen ar organiserad som en samlad revision av hela verksamheten. Det innebér att alla
tretton granskar hela verksamheten i regionen. For att underlétta i det praktiska arbetet har
revisorerna delat in sig i fyra revisorsgrupper med vardera en sammankallande revisor.
Revisorernas presidium, ordférande och vice ordférande, har, liksom revisionsdirektoren,
mojlighet att medverka i de olika grupperna. Forutom denna uppdelning av Region Skanes
organisation i fyra delar har speciella granskningsuppdrag lamnats till tva grupper av revisorer
att sarskilt bevaka regionstyrelsens respektive halso- och sjukvardsnamndens arbete.
Handlingar och protokoll fran respektive granskningsobjekt skickas till samtliga revisorer och
till revisionskontoret.

3.2 Revisorernas arbetsformer

En naturlig utgangspunkt for revisorernas granskning av den interna kontrollen &ar den sk
COSO-modellen®. Den klargdr begreppet intern kontroll samtidigt som den visar p& en
struktur for att granska den interna kontrollen och de komponenter som ingar i begreppet.
Modellen ar generell och galler for bade privat och offentlig verksamhet samt stora och sma
organisationer.

Intern kontroll kan 6vergripande definieras som en process, dar saval den politiska som den
professionella ledningen samt évrig personal samverkar, vilken utformas for att med rimlig
sakerhet kunna uppnd malen som beskrivs i avsnitt 2.2.

Detta ramverk ar en erkand utgangspunkt for revision av intern kontroll. Ramverket har
tidigare anvants av revisorerna och ar till viss del kant i organisationen. Det ar ocksa ett
ramverk som anvénds nationellt och internationelit.

COSO-ramverket har 5 olika delar:

COSO-ramverkets 5 delar

Kontrollmiljon innefattar fragestéallningar om ledningens mandat, engagemang och tydlighet
ifrdga om styrning och kontroll.

Riskanalys fokuserar pa hur risker for verksamheten identifieras, varderas och hanteras

Kontrollaktiviteter avser relevans och effektivitet i de atgarder som vidtagits for att
forebygga och forhindra negativa avvikelser.

Information och kommunikation berér hur mandat for beslut om atgarder har fordelats och
hur information om mal, strategi, atgarder, resultat etc. har kommuncerats internt inom
organisationen.

Tillsyn pekar pa det satt som organisationen arbetar med att utvéardera och utveckla
styrsystemet.

! The Committee of the Sponsoring Organizations of the Treadway Commission




Genom att anvanda COSO som ramverk for utvérderingar skapas en tydlig och erkénd struk-
tur at fragestallningarna. Det blir mojligt att utga fran de grundlaggande revisionella kraven
och kravet pa god intern kontroll. Granskningar av styrning bottnar darmed i nagot som &r
relativt stabilt dver tiden och som inte foljer majoritetsskiften och forandringar i styrmodeller.
Pa sa vis tillfor valet av grundmodell ett vasentligt vérde at granskningarna.

Revisorsgrupperna ska i sitt granskningsarbete tillampa vissa grundldggande gemensamma
synséatt och metoder. Detta avsnitt syftar till att l&gga fast ett antal minsta gemensamma
namnare for arbetet under verksamhetsaret 2010.

| sitt granskningsarbete traffar varje grupp fOretrddare for respektive full-
maktigeberedning/namnd/styrelse/férvaltning som regel tva ganger per ar. Vid dessa traffar
ska grupperna stamma av och fora en dialog om planerade, pagaende och nyligen avslutade
granskningar. Grupperna har ett sérskilt ansvar att folja upp tidigare granskningar och for att
folja upp att fullmaktiges beslut verkstalls. | detta sammanhang skall den séarskilda
riskoedomning med utgangspunkt frdn nivéerna GRON, GUL och ROD, som
revisorskollegiet beslutat om for avslutade granskningar, beaktas.

Fragor som ror ledning, styrning och intern kontroll skall ges en central roll liksom
verksamhetsforetradarnas riskbedéomningar. Vid de olika traffarna bitrdds grupperna av
yrkesrevisorer fran revisionskontoret och av gruppens kontaktperson fran den upphandlade
leverantren avseende redovisningsrevision. Revisionsdirektoren har, pd samma satt som
presidiet, mojlighet att delta i de olika gruppernas moten. lakttagelser och noteringar med
utgangspunkt fran dessa dialoger utgor en viktig del i den samlade bedémning av intern
kontroll som revisorskollegiet sedan gor.

Gruppernas Overlaggningar med fullméktigeberedningar, ndmnder och forvaltningar samt
deras foretradare dokumenteras av gruppens yrkesrevisor i minnesanteckningar, som, efter det
att de sakgranskats av foOretradare for granskningsobjekten och godkénts av gruppens
sammankallande, anmals vid néstféljande sammantrade med revisorskollegiet och darefter
Oversandes till berord fullmaktigeberedning, styrelse, n&mnd och forvaltning.
Minnesanteckningarna fran de olika grupperna skall ha en gemensam struktur.

Inom ramen for det upplédgg av redovisningsrevisionen som revisorskollegiet beslutat om
svarar grupperna for redovisningsrevisionen inom sitt respektive arbetsomrade med bitrade av
gruppens yrkesrevisor och kontaktpersonen fran den leverantér som genomfor
redovisningsrevisionen.

Grupperna kan aven svara for den forvaltningsrevision som upphandlats av revisorskollegiet
och som helt ligger inom respektive revisorsgrupps arbetsomrade.

For ndrmare precisering av arbetssatt och interna processer har revisorskollegiet faststallt en
sarskild arbetsordning, vilken senast reviderades i juni 2008. Denna innehaller ocksa en
oversiktlig plan for hur den interna kontrollen skall granskas.

Vid revisorernas ansvarprévning i revisionsberattelsen kommer utgangspunkten att vara de
Kriterier for ansvarprévning som finns utarbetade av Sveriges Kommuner och Landsting i
skriften ”God revisionssed i kommuner och landsting”. Kriterierna &r bl a féljande:
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e Bristande maluppfyllelse, ohdrsamhet till mal och riktlinjer fastlagda av fullméaktige
eller i foreskrifter

Bristande styrning, ledning, uppféljning och kontroll

Fortroendeskada eller annan immateriell skada

Ekonomisk skada

Obehdrigt beslutsfattande

Icke lagenlig verksamhet, brottslig garning

Otillracklig beredning av &renden

Ej rattvisande redovisning

3.3 Reglemente och olika policydokument

Utdver denna beskrivning galler for revisionen ett antal policydokument som paverkar
revisionsarbetet i Region Skane.

o Revisionsreglemente
J Delegationsordning
o Arbetsordning (faststélls av revisorskollegiet i sarskild ordning — senaste
version i juni 2008 — uppdaterad 091215)
J Kommunikationsplan
4 Riskanalys

4.1 Allmanna utgangspunkter

Revisorerna har under november 2009 genomfort en riskanalys, dar utgangspunkten har varit
den riskanalys som utarbetades infér verksamhetsaret 2009. Diskussioner har genomforts
kring revisorernas eget uppdrag och olika typer av riskbedémningar.

Vad avser begreppet risk kan utifrdn en matematisk definition konstateras att detta &r en
funktion av sannolikhet och konsekvens, men i revisionellt sammanhang brukar risken
vanligen beskrivas som sannolikheten medan konsekvensen fangas av det som benamns
vasentlighet. |1 den fortsatta framstallningen skall begreppet risk anses inbegripa &ven
konsekvensen, dvs ett riskomrade ar da nagot som ar av vasentlig betydelse och dar
sannolikheten for fel &r betydande.

Fortroendevalda och fértroende

e Att vara fortroendevald till fullmaktige innebar ett fortroende fran véljarna och ett
ansvar for att genomfora den politik man gatt till val pa

e Att valjas till namnd eller revisorskollegium innebér ett fortroende fran fullmaktige att
genomfora fullméktiges beslut och i Gvrigt skéta verksamheten dndamalsenligt

For revisorerna innebér fortroendet att for fullméktiges rédkning granska namndernas arbete
och prova deras ansvar utifran uppdraget att genomfora fullméktiges beslut och i 6vrigt skota
verksamheten andamalsenligt.
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Fortroendevaldas risker

Ett fortroendeuppdrag ar alltid forenat med risken att inte leva upp till det fortroende man fatt
av véljare eller fullméktige.

Revisorns fortroenderisk bendmns revisionsrisk.

N&mndsledamotens fortroenderisk bendmns forvaltningsrisk.

Revisorerna har valt att dela upp riskbeddmningarna i tre olika delar:

Revisionsrisk: Risken att revisorerna gor felaktiga uttalanden i revisionsberattelsen och inte
formar lyfta fram vasentliga forhallanden for ansvarsprévningen kallas revisionsrisk. Detta
kan ha sin orsak i att revisorerna saknar eller har otillrécklig information/kunskap om
vasentliga omraden som paverkar ansvarsprévningen och mojligheten att gora val
underbyggda uttalanden i revisionsberattelsen eller i oOvrigt gora ofullstandiga analyser
och/eller bedémningar infor ansvarsprévningen.

Forvaltningsrisk: Risken ar kopplad till hur verksamheten skots med utgangspunkt fran
kommunallagens revisionsuppdrag. Forvaltningsrisk kan vara att verksamheten inte skots
andamalsenligt, att ekonomin inte skots tillfredstallande, att redovisningen inte &r rattvisande
eller den interna kontrollen inte &r tillracklig.

Verksamhetsrisk: Detta &r de konkreta risker och problem som ar forknippade med den
unika verksamhetens bedrivande och finansiering. Verksamhetsrisk och forvaltningsrisk har
ingen sinsemellan skarp skiljelinje, och verksamhetsrisken &r ofta en delméngd av
forvaltningsrisken. Alla verksamheter har inneboende risker, och inte minst inom sjukvard &r
detta en realitet. For att verksamhetsrisken “felbehandling” skall Overga till att bli en
forvaltningsrisk och darmed tilldra sig revisionens intresse, maste det exempelvis handla om
ett antal felbehandlingar inom samma verksamhet, vilket i sa fall skulle kunna tyda pa brister i
organisation, styrning och ledning och darigenom bli risker utifran revisionens perspektiv.

Den genomforda vasentlighets- och riskanalysen &r, pa mera detaljerad niva, revisorernas
arbetsmaterial vid framtagande av revisionsplan for ar 2010. P4 sammanfattande niva kan
arbetet beskrivas enligt foljande:

Efter en inledande inventering av revisionsrisken, sker identifiering av risker och
problemomraden i verksamheten, framst genom forvaltningarnas egna rapporter och analyser.

Vilka risker och problem som é&r vésentliga utifran revisorernas uppdrag avgors sedan bl a av
om det foreligger risk for att malen inte nas eller att fullmaktiges beslut inte verkstalls eller
om det finns risk for betydande fel. Vasentliga risker/problem bedéms i forhallande till
ledningens hantering och kontrollsystem.

De risker/problem dar hanteringen av ledningen inte bedéms &ndamalsenlig eller
tillfredsstallande utgor de kvarstaende forvaltningsriskerna och verksamhetsriskerna, vilka &r
begrepp som tenderar att delvis 6verlappa varandra.

Utifran revisorernas analys bestams slutligen om dessa risker skall motas med
informationsinhdmtning och/eller mera djuplodande granskningsinsatser.

De resurser som avsatts for olika typer av insatser maste avdelas till de omraden som ar mest
vasentliga och dar risken ar storst for fel och brister i effektivitet etc. Vilka delar av
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verksamheten som ar mer vasentliga dn andra avgors med avseende pa ekonomisk omfattning,
nytta for brukarna etc. Riskerna for fel och brister ar ofta storre vid forandringar i verksamhet,
organisation, system och rutiner m m. Vid stora forandringar ar behovet av insatser fran
revisorernas sida ofta storre. Revisorerna ska i normalfallet géra en bedémning av vilka
insatser som erfordras. Revisorerna skiljer mellan behov av granskning och behov av att
inh&mta information. For att en identifierad risk ska leda fram till att resurser avsatts for
granskning eller informationsinhdamtning maste atminstone tva av foljande forutséttningar
bedémas galla:

1. insatsen forbattrar mojligheten att géra ansvarsprévningen
2. insatsen Okar organisationens mojligheter att hantera risken
3. insatsen kan genomforas pa ett meningsfullt satt med tillgangliga metoder och resurser

Det bor noteras att nar vi talar om risker, avser vi bade risker i traditionell bemérkelse och inte
forverkligade moéjligheter. En inte utnyttjad positiv utvecklingstendens betraktar vi begrepps-
massigt som risk.

4.2 ldentifierade riskomraden och struktur for arbetet i
revisionsplanen for ar 2010

Det har bedomts som andamalsenligt att i arbetet med revisionsplanen for ar 2010, pa
overgripande niva, ha en struktur for riskomraden dar de olika granskningarna kan placeras in.
Meningen med att anvanda en struktur ar att denna ska kunna utgdra en utgangspunkt for
revisionsplanen. Dess ingaende delar ska vara en gemensam utgangspunkt, ett ”paraply”, for
ett antal revisionsinsatser som laggs fast i revisionsplanen. Den struktur som identifierats har
foljande tre delar:

A. Ekonomi
B. Produktivitet
C. Effektivitet

Sambanden mellan de tre delarna, som naturligt hanger samman, beskrivs i nedanstaende
figur och exempel pa risker dar det kan behdva avséttas resurser exemplifieras nedan:

Effektivitet

Produktivitet
Kvalitet

Produktivitet

Ekonomi
Prestationer

Ekonomi

Kostnader
Intédkter

Det ekonomiska resultatet méts som skillnaden mellan intékter och kostnader. Produktiviteten
ar ett matt pa relationen mellan prestation och resursinsats. For att komma till trappans dversta
steg, effektivitet, maste ocksa kvalitetsdimensionen, dvs relationen mellan resultat och
prestation, inbegripas. Av detta foljer att effektiviteten per definition &r en sammanvagning av
produktiviteten och kvaliteten.
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A. Ekonomi
Risker kan férmodas foreligga kopplat till:
e Forandrad organisation —t ex utifran fornyelsearbetet och andrad forvaltningsstruktur
e Diskrepans mellan budgetbalans och vad som kravs for en langsiktigt hallbar ekonomi
med utgangspunkt fran god ekonomisk hushallning med beaktande av pensionsfragan
e Beredskap for att i tid kunna hantera en vikande konjunktur och anda férandringar
o “Atgardsunderskott” har orsakat ekonomiska underskott

e Oklara prioriteringar och malkonflikter
e Suboptimering — obalans mellan "helheten och delarna”
e Bristande avvikelsehantering avseende ekonomiska dverskridanden

e Otillracklig forankring av varderingen att det ar nédvandigt att halla budget och
bristande incitamentsstruktur

e Personalbrist inom specifika omraden men samlat behov av personalreduktion
e Styrning av ldkemedelskostnader

B. Produktivitet
Risker kan férmodas foreligga kopplat till:
e Sambandet mellan ekonomi, produktivitet och kvalitet — bristande konsekvensanalys
av forandringar
e Otillrackliga incitament till produktion och produktivitet

e Ej fungerande dvergripande styrning av resursutnyttjande (mal, uppfoljning,
avvikelsehantering) Ineffektiv processtyrning

e Svag intern verksamhetsstyrning inom flera sjukhus

e Svag samordning av styrformer (helheten och delarna — otydlighet i styrkedja och
malstruktur)

e Svarigheter kring strukturstyrning - t.ex. om ”Skansk livskraft” eller
"Fornyelsearbetet” inte ger avsedd effekt enligt plan

e Oklara mal pa olika nivaer— ofta ar de inte tillrackligt tydliga och mojliga att folja upp

e Oklara interna spelregler — vad blir féljden om avvikelser uppstar fran ekonomiska
och verksamhetsméassiga mal?

C. Effektivitet

I en komplex verksamhet finns svarigheter med att klargéra de forvantade samhallseffekterna
av verksamheten pa saval makro- som mikronivan. Risken for att verksamheten inte
prioriterar i enlighet med de 6verordnade malen &r ett problemomrade. Det handlar om saval
malformulering som uppfoljning av kvalitet och kvantitet samt styrsystemens
incitamentsstruktur.

Risker kan formodas foreligga kopplat till:

Andrad forvaltningsstruktur — t ex sammanslagning av USiL och UMAS

Otydligt formulerade mal avseende kvalitet och samhallsmal

Svag koppling mellan ekonomisk ersattning och kvalitetsmal

Svag uppfoljning av kvalitetsmal och samhallsmal

Otillrackliga incitament for personalen att na verksamhetsmal

Odnskade effekter av lakemedelsforskrivning

Forandrad organisation — t ex utifran fornyelsearbetet och dndrad forvaltningsstruktur
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Skansk livskraft — vard och halsa — inklusive styrmodell och ersattningssystem
Skansk livskraft — regional utveckling — och samordning med vardsektorn

IT och telefoni samt dartill kopplade fragor

Omorganisation av primarvarden med anledning av halsovalet

Budget utifran balanserad styrning

Kollektivtrafiken — investeringsstyrning, nytt biljettsystem mm

5 Revisionsplan

Vi har identifierat en struktur med tre huvudsakliga riskomraden (ekonomi, produktivitet och
effektivitet) enligt ovan. Ett antal granskningar/projekt knyts till dessa huvudomraden. En del
granskningar kan ha kopplingar till flera riskomraden, och det ligger i sakens natur att
gransdragningen dem emellan inte &r distinkt. Respektive granskning har darfor i denna plan
generellt sett ansetts rymma fragestallningar som &r kopplade till samtliga huvudomraden,
varfor inplacering under det omrade till vilket det huvudsakligen kan hanforas inte har gjorts.
| stallet har en uppdelning gjorts dar granskningar grupperats utifran nér i tiden de planeras
starta. Under 5.1 anges de granskningar som ar definitivt beslutade och som kommer att
paborjas i forsta skedet, och under 5.2 anges resterande granskningar, vilka kommer att vara
foremal for en ytterligare prioriteringsdiskussion under vintern/varen 2010. Innan en
granskning paborijas ska évervagas vilken insats som &r nédvandig. | detta sammanhang skall
skiljas pa vilka fragestallningar som kan och bor hanteras genom battre information och
forbattrade kunskaper om nagot sakforhallande, och vad som bor belysas i en oberoende
granskning. Revisorerna har beslutat att medborgarperspektivet skall ges en framtradande roll
i 2010 ars granskningsarbete.

5.1 Granskningar som ar definitivt beslutade per 091215 (nr 1-11)

1. Halso- och sjukvardsnamnden

Namnden utévar tillsammans med regionstyrelsen ledningen av halso- och sjukvarden i
Region Skane. En viktig del av namndens uppdrag ér att, utifran en behovsbedémning, fatta
beslut om det samlade uppdraget till halso- och sjukvarden (inklusive habilitering och
hjalpmedel samt tandvard). Revisorerna avser att under 2010 narmare understka om
namnden, med tillhorande utskott och beredningar, bedriver sin verksamhet pa ett
andamalsenligt och effektivt satt med utgangspunkt fran lagar, regler och fattade beslut.
Uppfoljning av de uppdrag som namnden lagger ut &r en central fraga.

Granskningen skall genomsyras av ett patient- och medborgarperspektiv och nd&mndens roll
som befolkningsforetradare och bestallare skall sarskilt beaktas. | granskningen ska dven inga
fragor om var ansvaret hamnar fér uppféljning av patienter som behandlats av upphandlad
entreprendr vars avtal upphort, samt vilken betydelse relevanta nationella riktlinjer och
foreskrifter har vid avtalsskrivandet.

2. Effektivitet i sjukvarden

Revisorerna har 2007 granskat styrmodellens utveckling vad avser halso- och sjukvarden pa
sex sjukhus och tre primarvardsforvaltningar. For att undersoka detta vidare foreslas att ett
sarskilt fokusomrade, t ex akutsjukvarden, valjs ut for att djupare granska effekterna av
styrmodell och ersattningssystem inom sjukvéarden. Aven en uppféljning av 2007 éars
granskning skall ingd. DRG-systemet skall inga som en del av granskningen. Denna del skall
belysa dels hur Klassificering sker och om den sker likartat i alla verksamheter, dels hur
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ersattningssystemet paverkas av DRG-poangen och vilket eventuellt “missbruk” som kan
forekomma for att maximera ersattningen, t ex hur dagkirurgi varderas i forhallande till
slutenvard. Granskningen ska aven innefatta en kartlaggning av omfattningen av och skalen
for ytterfall”, dvs nar atgarder ar sd omfattande att de inte hamnar inom DRG-systemet. Den
overgripande fragan ar om styr- och erséttningsmodellens utformning och tillampning framjar
effektiviteten inom varden i tillracklig utstrackning.

3. Vagen till diagnos

Val fungerande vardkedjor &r en hérnpelare i en effektiv och patientséker hélso- och sjukvard.
Under 2010 avser revisorerna att, genom att félja konkreta patientfall for ett antal utvalda
diagnosgrupper, narmare undersoka hur detta fungerar med sarskilt fokus pa flodet fran
vardcentral till specialistklinik och tillbaka. Mjuka fragor som omhandertagande, bemotande
och patienternas Gvriga upplevelser skall ges en central roll i granskningen. Aven rutiner
kring hanteringen av remisser och journaler, som ar en del av den interna kontrollen och ett
led i kvalitetssakringen av halso- och sjukvardens arbete med fungerande vardkedjor, skall
belysas. Tillforlitligheten avseende informationsoverforingen i form av medicinska epikriser
mellan sluten- och Oppenvard samt gentemot kommunerna och om den tidsmassiga
hanteringen ar forenlig med en god patientsékerhet skall ocksa bedomas. Uppfoljning av den
tidigare granskningen ”Végen till diagnos - utredning om misstanke om cancer ” (nr 50/2005)
skall inga.

4. Hur jamlik och réttvis ar varden?

Att varden ges pa lika villkor for hela befolkningen ska enligt hélso- och sjukvardslagen galla
for halso- och sjukvarden. Detta innebar att halso- och sjukvarden ska ha férmaga att
kompensera for olikheter och undanréja hinder som beror pa patientens alder, kon,
socioekonomiska bakgrund, etnicitet, sexuella laggning, psykiska eller fysiska
funktionshinder m.m. sa att likvardiga majligheter till vard kan ges till alla. Revisorerna
kommer under 2010 att undersoka hur Region Skane uppmarksammar och arbetar med dessa
fragestallningar med fokus pa cancervard och hjarta/kérl. Hanteringen av mammografi och
undersokningar av prostata skall ocksa inga.

5. Kollektivtrafiken

Inom ramen for Region Skanes fornyelsearbete har en uppfoljning av Skanetrafikens forsta tio
ar genomforts. Uppdraget har redovisats i en rapport som bland annat innehaller forslag till
fordjupning och vidare arbete. Under 2009 lanserades ett nytt biljettsystem, vilket bland annat
innebar att ett stort antal magnetkort fatt bytas till kontantldsa kort. Nya forsaljningskanaler
dppnas via bland annat Internet samtidigt som det maste goras insatser for att reducera
kontanterna ombord. Under 2010 kommer revisorerna att agna detta omrade sarskild
uppmarksamhet i syfte att ge ett underlag for att bland annat bedéma hur Skanetrafiken
arbetar med foreslagna forbattringsomraden. Granskningen skall praglas av et
medborgarperspektiv — “resenarernas Skanetrafiken”. Namndens och forvaltningens arbete
avseende efterlevnad av regiongemensamma policy- och styrdokument vad avser bade
ekonomi och verksamhet ar andra fragestallningar som kommer att inga i granskningen,
liksom processen kring inférandet av nytt biljettsystem samt den s k kulturbiljetten.

6. Kommunikationsproblem inom varden — en patientsakerhetsrisk?

Alla patienter har ratt att fa begriplig information om halsotillstand, undersékning och
behandling. Om patienten har svart att kommunicera kan kostnadsfri tolk erbjudas. Det ar
ocksa viktigt att Region Skanes vardpersonal har den sprakkunskap och
kommunikationsférmaga som kravs for att kunna uppfylla patientsakerheten. Detta kravs for
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att minimera eventuella missforstand som i sin tur kan leda till att patienten inte far den vard
som den ar berattigad till och foljdskador kan bli ett faktum. Revisorerna avser att under 2010
granska ovannamnda omraden for att avgéra om arbetet bedrivs pa ett andamalsenligt och
effektivt satt utifran gallande regler och beslut.

7. Sjukgymnastik

Omradet har under senare tid varit foremal for en hel del diskussioner, inte minst kopplat till
hur ersattningen skall ske inom ramen for Halsovalet. Revisorerna avser att, utifran ett
patient- och medborgarperspektiv, narmare undersoka om sjukgymnastiken hanteras pa ett
andamalsenligt och effektivt satt inom Region Skanes hélso- och sjukvard. Verksamhetens
omfattning och nytta skall sérskilt belysas.

8. Horselverksamheten
Horselverksamheten inom Habiliterings- och hjalpmedelsnamndens ansvaromrade har
genomgatt stora forandringar. Den 30 september 2008 upphorde i princip alla offentliga

horcentraler i Skane. | stillet Oppnade privata entreprenorer auktoriserade
audionommottagningar. Dessa har skrivit under avtal med Habiliterings- och
hjalpmedelsforvaltningen i  Region  Skdne om att  bedriva  auktoriserade

audionommottagningar pa ca 15 orter. Tillgangligheten har markant forbattrats, vilket i sin tur
har lett till att kostnaderna foér horhjédlpmedel har Okat avsevért och prognosen for
utprovningar visar att volymen under 2009 blir ca 65 procent storre an budgeterat.
Revisorerna kommer under 2010 att ndrmare underséka om denna verksamhetsférandring
genomforts pa ett andamalsenligt och effektivt satt. 1 granskningen skall dven ingd en
uppféljning av avtalen med audionommottagningarna.

9. Planering for god ekonomisk hushallning inklusive pensionshantering

Region Skanes planering for att uppna det av lagstiftaren angivna malet om god ekonomisk
hushallning, inkluderande hantering av pensionsskulden, &r av fundamental betydelse for bade
ekonomi och verksamhet. En arlig granskning har skett av omradet sedan 2006. 2010 ar
avsikten, liksom tidigare, att genomfora en granskning i anslutning till delarsrapporten. Den
évergripande fragan ar vad som har gjorts och vad som planeras inom det aktuella omradet
med fokus bade ekonomiska och verksamhetsmassiga mal.

10. Verksamhetsstyrning inom forvaltningarna

Revisorerna har under 2006-2009 granskat styrning, ledning och intern kontroll vid samtliga
sjukhus med sarskilt fokus pa klinikniva. Erfarenheterna ar att granskningar pa
verksamhetsniva ar viktiga. Arbetssattet kommer darfér under 2010 att tillampas vid
ytterligare forvaltningar, t ex primarvard och psykiatri, for att fa ett underifranperspektiv pa
styrning och ledning.

11. Intern kontroll

| enlighet med tidigare beslut skall den interna kontrollen granskas i sérskild ordning,
innebarande att i princip samtliga forvaltningar riskbedéms utifran hur val arbetet med den
interna kontrollen fungerar. Detta ar en fortsattning pa ett arbete som pabdrjades redan under
granskningsaret 2008.
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5.2 Granskningar som blir foremal for en ytterligare
prioriteringsdiskussion under vintern/varen 2010 (nr 12-19)

12. Verksamhetsforandringar och nya forvaltningar

Ett antal verksamheter, t ex Lab-medicin Skane, Réntgen, Mammografi, Psykiatri Skane och
Regionservice, har under 2009 varit foremal for stora forandringar, och revisorerna avser att
nédrmare undersoka och inhdmta information kring hur uppstarten har fungerat samt hur
styrning, ledning, uppfoljning och kontroll bedrivs. En viktig fraga ar hur patientsakerheten
har paverkats av de forandringar som beroér de medicinska verksamheterna enligt ovan.
Uppfdljning av 2009 ars granskning av stod- och serviceverksamheter skall inga.

13. Halsovalet

Revisorerna har under innevarande ar foljt implementeringen av Hélsoval Skane med sarskilt
fokus pa att undersoka om handelseutvecklingen foljer beslutade planer och om de hittills
konstaterade effekterna av forandringsarbetet star i samklang med malséttningar och
forvantningar. | uppdraget har dven ingatt en uppfdljning av en tidigare granskning 5/2008 —
Avtal med externa vardgivare. Eftersom Hélsovalet ar en stor reform, inte minst utifran risk-
och vasentlighetsbedomning, kommer revisorerna under 2010 att granska omradet. De
ekonomiska styrprinciperna, halsovalskontorets laga bemanning, flodet av resurser fran den
oppna specialiserade varden till primarvarden, styrningen av Primérvarden Skane samt
fornyad uppféljning avseende “avtal med externa vardgivare” ar aktuella fragestallningar. Hur
val Halsovalet lyckas bidra till att forsta linjens sjukvard forbattras utifran ett medborgar- och
patientperspektiv ar en annan viktig fraga som skall besvaras.

14. Upphandling

Revisionen har under flera ar foljt hur upphandlingsfragorna hanteras i Regionen. Vid tidigare
granskningar har inte den upphandling som gors av Regionservice (tidigare
Regionfastigheter) ingatt. Det kan darfor finnas skal att bl a sarskilt uppmarksamma hur
upphandlingsfragorna hanteras inom denna forvaltning, och under 2010 kommer en narmare
undersokning av detta att ske. Granskningen skall belysa kedjan fran planering till
genomfdrande och uppfoljning for att avgdra om hanteringen ar andamalsenlig och effektiv.
En uppfdljning av hur konsulter hanteras skall ocksa inga.

15. Fornyelsearbetet

Under 2009 granskades fornyelsearbetets pagaende projekt med fokus pa de effekter som sa
har langt har uppnatts, inklusive omorganisationer med nya forvaltningsbildningar etc och for
det fall det gatt att pavisa vilka "nettovinster” som kunnat hanforas till fornyelsearbetet. En
uppfoljning av denna granskning kommer att ske 2010 med fokus bland annat pa hur
fornyelsearbetet som helhet foljs upp samt regionens strategi for att sakerstalla langsiktiga
resultat av hela fornyelsearbetet som t ex 6vergangen fran projektform till hur arbetet ska
drivas vidare i linjeorganisationen.

16. Patientsakerhet och vardhygien

En icke obetydlig andel av inskrivna patienter i slutenvarden drabbas av ndgon typ av
sjukdom till foljd av sin sjukhusvistelse. Vardhygienen namns i detta sasmmanhang ofta som
en nyckelfaktor for att kunna komma tillratta med problemen, och under 2010 kommer
revisorerna att narmare analysera omradet med utgéngspunkt fran patientsakerheten. Aven
stadningen av sjukhusen skall inga i granskningen, som skall innefatta en uppféljning av
"Granskning av vardskador och felbehandlingar” (nr 11/2009).
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17. Tandreglering

Omradet har tidigare granskats av revisorerna (rapport nr 2/2003), och da framgick bl a att det
fanns brister avseende likabehandling inom Region Skanes olika delar. Revisorerna avser att,
utifran ett patient- och medborgarperspektiv, folja upp den tidigare granskningen for att
narmare undersoka om tandregleringen hanteras pa ett &ndamalsenligt och effektivt satt inom
Region Skanes hélso- och sjukvard.

18. Samordning av universitetssjukvarden i Skane (SUS)

Universitetssjukhusen i Lund och Malmé har, inom ramen for det s k fornyelsearbetet och
projektet PROLUMA, fatt ett gemensamt uppdrag som innebér samordning och profilering av
verksamheten. Som ett nésta steg i denna process beslutades under hosten 2009 att sla
samman de bada universitetssjukhusen for att bilda Skanes universitetssjukhus
(SUS). Samtidigt  bildades, tillsammans med Medicinska  fakulteten, ett
Universitetsmedicinskt centrum Skane (UMCS) for att stimulera den Kliniska forskningen i
Skane. Universitetssjukvarden ska darmed framsta som en val sammanhéllen enhet med
uppdrag att starka konkurrenskraften for skansk universitetssjukvard, forskning och
utbildning. Revisorerna avser att under 2010 félja implementeringen av denna stora
organisationsforandring med syfte att granska de effekter som uppnas av detta arbete.

19. Kulturportféljen

Region Skane kommer enligt regeringens kulturproposition att redan 2010 fordela de statliga
anslagen pa kulturomradet i Skane. Fran och med 2011 ska Skane teckna en
Overenskommelse om en kulturportfélj med staten. Revisorerna kommer under 2010 att
narmare undersoka hur Region Skane arbetar med dessa fragor. Granskningen skall praglas av
ett medborgarperspektiv, speciellt som den aktuella handlingsplanen pa kulturomradet
(beslutad av fullmaktige 090903) pekar ut ett kulturpolitiskt uppdrag som ska préglas av
tydligare medborgarfokus och breddat kulturbegrepp.

5.3 Granskningar i samarbete med andra organisationer (nr 20-21)

5.3.1 Granskningar i samarbete med primarkommuner i Skane (nr 20)

Revisorerna i Region Skane har i samarbete med revisorerna i ett antal Skanekommuner under
2009 genomfort en uppféljning av de projekt som genomforts 2006-2007 inom omradet vard-
omsorg.

Genom en sarskild styrgrupp for revisionssamverkan har Revisorerna for avsikt att dven under
2010 och framat diskutera samverkan och samarbete med kommunerna pa omraden dar det
kan vara motiverat. Sannolikt kommer resultatet att bli dtminstone ett projekt, och preliminart
foreslas palliativ vard.

5.3.2 Granskningar i samarbete med revisorerna i andra
landsting/regioner (nr 21)

Revisorerna i Stockholms lans landsting, Vastra Gotalandsregionen och Region Skane har
samarbetat kring de stora utvecklingsprojekt som bedrivs inom héalso- och sjukvarden hos
landets tre stora sjukvardshuvudman. Ett samarbete har varit naturligt mot bakgrund av de
stora omvélvande forandringar av strukturen for halso- och sjukvarden som pagar. Samarbetet
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har forutom att mojliggora jamforelser mellan organisationerna ocksa inneburit ett samarbete
kring metodfragor. Under 2008-2009 har gemensamma insatser gjorts vad avser miljoarbete
och finansiella nyckeltal.

Avsikten ar att dven under 2010 och framat diskutera samverkan och samarbete pa omraden
dar det kan vara motiverat, och sannolikt kommer ndgot gemensamt projekt att initieras under
2010. Detta kan exempelvis handla om jamforelser mellan olika sjukhus och, i forekommande
fall, en viss internationell utblick. Den hogspecialiserade varden &r ett annat omrade som é&r
lampligt att samverka inom, och detsamma galler den ekonomiska utvecklingen, t ex via
finansiella jamforelser, och kollektivtrafiken.

5.4 Redovisningsrevision

En revisionsplan for redovisningsrevisionen ar 2010 kommer att faststallas under juni manad
2010.

5.5 Databaserat enkatverktyg

Revisorerna har sedan tidigare ett databaserat enkétverktyg som hjalp och stod i vissa delar av
granskningsarbetet. Verktyget har anvénts vid ett antal tillfallen, och under 2007-2009 har det
utgjort stdd vid granskning av verksamhetsstyrning inom forvaltningarna. Ytterligare
omraden kan komma att bli aktuella under 2010.

5.6 Bolag och stiftelser

Lekmannarevision och bolagsstyrning

Revisorerna har under 2007 genomfoért en granskning som bl a syftat till att undersdka hur de
av Regionen &gda foretagen lever upp till &gardirektiv och andra av dgaren utfardade
styrdokument. En uppféljning genomférdes 2008. Under 2009 har revisorerna nérmare
undersokt hur bolagen arbetar med sin interna styrning samt kommunikation med och
rapportering till &garen mm. Ytterligare specifika insatser kan bli aktuella under 2010.

Stiftelser

Under 2008 har revisorerna ndrmare undersokt hur Regionen utdvar ledning, styrning, insyn
och kontroll av de stiftelser som ar aktuella inom Regionens ansvarsomrade. En uppf6ljning
har genomforts 2009. Ytterligare specifika insatser kan bli aktuella under 2010.

5.7 Speciell uppféljning och sarskilda granskningar

UtOver de under respektive rubrik ovan angivna granskningarna och uppféljningarna av
tidigare granskningar kan ytterligare insatser bli aktuella aven inom andra omraden, om behov
darav anses foreligga. Mindre omfattande granskningsinsatser kan, efter samrad med
revisorskollegiets presidium, initieras av revisionskontoret.
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