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Sammanfattning

Deloitte har fatt i uppdrag av Véstra Gétalandsregionen att genomféra en
granskning av redovisningen av driftprojekt for de tre styrelserna,
Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Narhalsan och Styrelsen for
Regionhalsan.

Granskningen ska ge svar pa om redovisningen av driftprojekt sker sa att
rakenskaperna blir rattvisande. Utdver ovan efterfrdgar Vastra
Gotalandsregionen dven férslag pa férandringar i redovisningarna for att
sdkerstdlla att rakenskaperna redovisas rattvisande. Vidare om det inom
ramen for vart uppdrag uppmarksammas brister i de olika redovisningarna
dnskar Vastra Gotalandsregionen fa forslag pd dtgérder for dessa.

Va&r slutsats utifrdn granskningen syfte och grunderna fér ansvarsprévning
ar att Tandvardsstyrelsen till 6vervagande del har sakerstallt att
redovisning av driftprojekt sker s3 att rakenskaperna blir rattvisande och
att Styrelsen for Regionhdlsan och Styrelsen for Narhalsan endast delvis har
sakerstallt att redovisning av driftprojekt sker sd att rékenskaperna blir
rattvisande.

Vi har dven noterat ett antal rekommendationer som finns presenterade i
kapitel 4, Samlad bedémning och rekommendationer.



1. Inledning

Deloitte har fatt i uppdrag av Véstra Gétalandsregionen att genomféra en
granskning av redovisningen av driftprojekt for de tre styrelserna,
Tandvardsstyrelsen, Styrelsen foér Narhalsan och Styrelsen for
Regionhalsan.

Vastra Gotalandsregionen har en bred verksamhet och inom manga
omréden finns det verksamhet som bedrivs i projektform.
Projektredovisningen har ett sarskilt regelverk i ekonomihandboken, senast
uppdaterad 2011. Under &r 2020 granskade revisorskollegiet
"Kostnadskontroll investeringsprojekt” i Fastighetsnamnden och
konstaterade att kostnadskontrollen inte var tillrécklig dd det saknades
tillampliga rutiner fér vissa projekt. Vidare ansags inte kontrollen av
fakturor vara tillfredsstéllande vilket sammantaget innebar att den interna
kontrollen inte bedémdes vara tillracklig.

Bristerna som framkom i foregdende ars granskning i Fastighetsndmnden
innebar att det aven kan finnas risk fér avvikelser i redovisning av
driftprojekt mot interna styrdokument utifran krav pa redovisningen och
mot intern kontroll. Driftprojekt paverkar i grunden internredovisningen
men vid brister kan det &ven innebdra att rakenskaperna inte blir
rattvisande. Projekten &r olika utformade beroende pa verksamhet, typ av
projekt, finansiering, omfattning och s& vidare, det kréver tydliga regelverk
och systematik i hanteringen av redovisningen. Projekten behdver
sarredovisas fran ordinarie verksamhet for att kunna aterredovisas men
redovisningen kan dessutom vara beroende av vilken aterredovisning som
projektdgaren begart. Projekt ar till naturen avgransade i tid och darfér
behdver de utvarderas och erfarenheterna tas tillvara.

Revisorskollegiet har i sin riskanalys bedémt att det kan bli avvikelser i
projektredovisningen dels fran regionens regelverk, dels fran tillamplig
lagstiftning. Det finns darmed risk att sarskilt avsedda projektmedel
blandas med driftmedel till ordinarie verksamhet som leder till att
rakenskaperna inte ger en rattvisande bild.

Granskningens syfte har varit att beddma om redovisning av driftprojekt
sker s& att rakenskaperna blir rattvisande for de tre styrelserna,
Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Narhalsan och Styrelsen for
Regionhalsan.

Fokus i granskningen har i enlighet med uppdragsbeskrivningen utg%tt frén
ett antal revisionsfragor som finns presenterade nedan tillsammans med ett

antal underfragor:

1. Har projekten foljt lagstiftning och regionens regelverk?



2. Har projektredovisningarna kodats sa att de kan sarredovisas?
3. Har bokféringen hanterats enligt projektdirektiven?
4. Har projekten rapporterats och utvarderats enligt regelverk?

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer.
Granskningen har framforallt skett genom:

o Intervjuer med systemansvariga pa koncernkontoret samt med
ansvariga tjanstepersoner inom respektive styrelse.

o Inventering och genomgang av Véstra Gotalandsregionens rutiner
och riktlinjer for projektredovisning

o Inventering och genomgang av styrelsers egna rutiner och underlag
for projektredovisning.

e Stickprovgranskning for att verifiera att rutiner och riktlinjer

avseende projektredovisningen samt géllande regelverk efterlevs.
Underlagen frén vara dokumentstudier och vara intervjuer har jamférts och
analyserats utifr&n uppdragets fragestélliningar och ligger till grund fér vara

beddmningar, slutsatser och rekommendationer.

Rapporten har kvalitetssdkrats och faktakontrollerats, bade internt inom
Deloitte och externt med berdrda personer inom regionen.

Revisionskriterierna i granskningen har utgjorts av féljande:
e Projektredovisning, regelverk 2011-04-21
e Lag om kommunal bokféring och redovisning

e 1kap 4§ God redovisningssed
e 4 kap 3§ Rattvisande bild

Granskningen avser 2-3 driftprojekt inom tre ansvariga styrelser.

Ansvariga styrelser ar Styrelsen for Narhalsan, Styrelsen for Regionhalsan
och Tandvardsstyrelsen.



2. Resultat av
granskningen

Utifran genomférda dokumentstudier och intervjuer presenteras i féljande
kapitel vara iakttagelser av genomférd granskning. Vi kommer presentera
vara iakttagelser med utgdngspunkt i de fyra revisionsfragorna. Detta for
att kunna bedéma om redovisning av driftprojekt sker sd att rakenskaperna
blir réttvisande.

Fér de omraden dar hanteringen &r likformig for Folktandvarden, Narhélsan
och Regionhélsan finns beskrivningen under gemensam rubrik, annars ar
beskrivningen uppdelad per férvaltning.

Folktandvarden

Utifrdn de intervjuer vi genomfért med Folktandvarden framgar att
Folktandv@rden har manga olika typer av projekt. Folktandv@rden gér ingen
skillnad i vad som definieras som ett projekt, varken utifran storlek,
struktur eller om det ar internt eller externt finansierat projekt.
Folktandvarden har dock en annan hantering avseende de pengar de
erhaller som TUA-medel fran staten. Fér TUA-medel finns en sarskilt
framtagen rutin/regelverk for hantering av tilldelad TUA-medel. For
samtliga projekt forutom fér projekten inom TUA-medel tillampar
Folktandvarden Véstra Gotalandsregionens regiongemensamma definitionen
av ett projekt. Enligt denna definition s& maste nedan punkter vara
uppfyllda for att fa klassa det som ett projekt:

e avgransat syfte av engangskaraktar

e start- och slutdatum finns

e kraver sarskild ekonomisk redovisning och uppféljning
e kraver slutredovisning

Utover de riktlinjer som finns centralt inom Vastra Gétalandsregionen har
Folktandvarden tagit fram egna interna riktlinjer. Detta for att skapa
enhetliga ekonomiadministrativa regler och rutiner inom Folktandvarden for
externfinansierade forsknings- och utvecklingsprojekt (FoU-projekt) och
framtagande av rapport for hantering av tilldelade TUA-medel. I de
kompletterande styrdokument ingdr bland annat definitioner av ett projekt,
riktlinjer for avtal och projektplaner, I6nekostnader samt roller och ansvar.
Roller och ansvar ar uppdelade i bland annat chefer, projektledare och
ekonomifunktion. De kompletterade styrdokumenten ar relativt kortfattade
och presenterade i punktform och det framgar inte tydligt vad varje punkt
innebar.

Foér uppfdljning och hantering av vissa av sina projekt anvander
Folktandvarden Researchweb, vilken bade forskare och redovisningsekonom
har tillgdng till. I portalen dterfinns samtliga dokument som hér till



projektet och dar registreras dven samtliga kostnader och rekvirerade
medel. Av Researchweb framgar &ven hur mycket av de tilldelade medlen
som kvarstar just for tillfallet i projektet. Fér de projekt som inte redovisas i
Researchweb anvinder Folktandvdrden ekonomisystemet Raindance for att
folja upp projekten. Dokument tillhérande projektet sparas da lokalt av de
involverade i personerna i projektet. Uppféljningen av dessa projekt ar inte
likformig utan respektive projekt har utvecklat egna metoder och mallar for
uppféljning.

Regionhdlsan

Vid vara intervjuer med Regionhélsan framgick att det inte finns ndgon
skillnad i definitionen av ett projekt beroende p& projektets storlek, struktur
eller om det ar internt eller externt finansierat. Regionhdlsan anvander det
av Vastra Goétalandsregionens framtagna definition av vad som krdvs for att
det skall definieras som ett projekt i méjligaste man. Dock kan vi
konstatera utifr@n vara intervjuer och genomgang av vara stickprov att
definitionen av vad som skall redovisas som ett projekt inte ar helt tydlig
for hela organisationen. Det verkar inte vara full samsyn av vad som skall
redovisas som ett projekt mellan controller, redovisningsekonom och
projektledare. Vi noterade exempelvis vid var stickprovsgranskning att det
fanns ett antal kostnader som var redovisade som projekt i redovisningen,
men av olika anledningar ej skulle definieras som ett projekt. Vi noterade
bland annat att det finns balanserade medel som redovisas pd samma
konto som 6vriga projekt men som enligt definitionen ej var att anse som
ett projekt.

Férutom de centrala riktlinjerna har Regionhalsan dven egna framtagna
riktlinjer for ekonomisk hantering av projekt. I de kompletterande
styrdokument ingar bland annat definitioner av ett projekt, riktlinjer for
avtal och projektplaner, I6nekostnader samt roller och ansvar. Roller och
ansvar ar uppdelade i bland annat chefer, projektledare och
ekonomifunktion. De kompletterade styrdokumenten ar relativt kortfattade
och presenterade i punktform och det framgar inte tydligt vad varje punkt
innebar.

Regionhalsan har inget specifikt projektuppféljningssystem utan
projektuppféljning sker med hjalp av ekonomisystemet Raindance.
Dokument tillhérande projektet sparas lokalt av de involverade i personerna
i projektet. Uppféljningen av dessa projekt ar inte likformig utan respektive
projekt har utvecklat egna metoder och mallar fér uppféljning.

Nérhédlsan

Vid vara intervjuer genomférda med Narhalsan framgar att definitionen av
ett projekt definieras i enlighet med det Vastra Gotalandsregionens
regiongemensamma regelverket for definition av ett projekt. Narhalsan gor
ingen skillnad i definitionen av ett projekt beroende pa projektets storlek,
struktur eller om det ar internt eller externt finansierat.

Forutom de centrala riktlinjerna har Narhalsan @aven egna framtagna rutiner
som finns pa Narhéalsans intrandt under omradet fér forskning och
projektadministration. I de kompletterande styrdokument ingdr bland annat



definitioner av ett projekt, riktlinjer for avtal och projektplaner,
I6nekostnader samt roller och ansvar. Roller och ansvar ar uppdelade i
bland annat chefer, projektledare och ekonomifunktion. De kompletterade
styrdokumenten ar relativt kortfattade och presenterade i punktform och
det framgar inte tydligt vad varje punkt innebér.

Narhalsan har inget specifikt projektuppféljningssystem utan
projektuppféljning sker med hjalp av ekonomisystemet Raindance.
Dokument tillhérande projektet sparas lokalt av de involverade i personerna
i projektet. Uppféljningen av dessa projekt ar inte likformig utan respektive
projekt har utvecklat egna metoder och mallar fér uppféljning.

Folktandvarden, Regionshdlsan och Néarhalsan

Utifran genomférda intervjuer, tillsammans med de stickprov vi granskat,
framgar att projektredovisningen kodats s3 att projekten kan sarredovisas.
Var forstdelse ar att redovisningen sker utifran beslutet i fraga for erhallna
medel. Majoriteten av kostnaderna ar hanférliga till Ionekostnader och
hanteras pa samma satt som lénekostnader i évrigt via Heroma och
konteras direkt pa projektansvaret alternativt faktureras.

Utdver direkta kostnader s8 som lénekostnader och eventuella
inkopskostnader for material eller dylikt aterfinns indirekta kostnader,
framst relaterat till lokalkostnader och IT-kostnader. Dessa indirekta
kostnader férdelas ut genom en férdelningsnyckel. Indirekta kostnader &r
relativt sett i minoritet vid en jamforelse av de direkta kostnaderna i form
av framfor allt I6nekostnader.

For inkdpskostnader relaterat till materialinkop till projektet lyfts fram att
den unika projektkoden/ansvaret maste framga av fakturan for att
kostnaden ska belasta projektet. Om inkdparen i fréga inte uppgett
projektansvaret samt att det inte identifierats vid kontroll att inképet har
projekttillhérighet kommer kostnaden att belasta verksamheten i stort och
dess resultatréakning.

Avseende intékter kan vi konstatera att dessa redovisas pa olika satt i
projekten. For vissa projekt redovisas intdakten I6pande allteftersom att
kostnaden uppkommer medan for vissa projekt sker redovisningen av
intdkten forst i samband med att de beviljade medel erhdlls. Av Vastra
Gotalandsregionens rutiner framgar dock att intakterna skall tas [6pande i
samband med att kostnaderna uppkommer. Dock kan det finnas vissa
avtalsmassiga villkor i 6verenskommelsen/beslutet med den externa
finansiaren som aterbetalningsskyldighet etc vilket gor att
intaktsredovisningen sa kan ske pa annat satt.



Folktandvdrden

Utifran intervjuerna vi genomfort och det material vi tagit del av i samband
med granskning framgar att styrelserna i fraga tillampar de
koncerngemensamma projektdirektiven for den ekonomiska redovisningen
av projekt tillsammans med de styrelsespecifika direktiven, framtagna av
styrelserna sjalva vilka beskrivs ovan under avsnitt 1. Har projekten féljt
lagstiftning och regionens regelverk. Som lyfts i hanvisat avsnitt &r dessa
koncist presenterad i punktform och relativt begransade.

Vid vara intervjuer lyftes det fram att det inte tydligt framgar av riktlinjerna
hur investeringar ska hanteras inom ramen for ett driftprojekt. For vissa
projekt framgar det av projektbeslutet avseende hur investeringar skall
redovisas i projektet, dock saknas centrala interna riktlinjer inom Vastra
Gotalandsregionen fér hur investeringar skall redovisas i projekten.

En stor del av kostnaderna i styrelsernas projekt utgérs av I6nekostnader. I
samband med var granskning av lénekostnaderna i utvalda projekt framgar
att det inte finns systemstod for attest av tidrapporter. En sddan kontroll
skulle méta risken for att felaktigt redovisad tid i projekten genererar
felaktiga l6nekostnader. I évrigt har vi inte gjort nagra noteringar relaterat
till hanteringen av I6nekostnader i de granskade projekten.

N&r det kommer till flerdriga projekt balanseras i regel balanserna vid
arsskiftet for att foras 6ver in i det nya aret. Eventuellt under-/6verskott
hanteras i dessa fall i enlighet med éverenskommelsen med finansidren.

Regionhdlsan och Narhédlsan

Utifran intervjuerna vi genomfért och det material vi tagit del av i samband
med granskning framgar att styrelserna i fraga tillampar de
koncerngemensamma projektdirektiven for den ekonomiska redovisningen
av projekt tillsammans med de styrelsespecifika direktiven, framtagna av

styrelserna sjalva vilka beskrivs ovan under avsnitt 1. Har projekten féljt
lagstiftning och regionens regelverk. Som lyfts i hanvisat avsnitt ar dessa
koncist presenterad i punktform och relativt begransade.

Vid vdra intervjuer lyftes det fram att det inte tydligt framgar av riktlinjerna
hur investeringar ska hanteras inom ramen for ett driftprojekt. Foér vissa
projekt framgar det av projektbeslutet avseende hur investeringar skall
redovisas i projektet, dock saknas centrala interna riktlinjer inom Vastra
Gotalandsregionen for hur investeringar skall redovisas i projekten.

Utifr@n vara intervjuer och genomgang av dokumentation s framkom att
det inte finns ndgon formaliserad rutin for att Idpande félja upp projekten
inom organisationen, exempelvis mellan projektagare och
ekonomiavdelning, for att sakerstalla att de blir korrekt redovisade i
redovisningen utifrén exempelvis nedan punkter:

- Att de ar bokférda till korrekt belopp
- Skall klassificera som ett projekt



- Om det finns aterbetalningsskyldighet som behéver aterspeglas i
redovisningen

- Om det ar ndgra projekt som riskerar att inte fardigstallas, eller har
pausats under langre tid

- Om det finns risk att pengarna i projektet ej kommer racka

Det blir istéllet upp till var och en att rapportera eventuella avvikelser till
ekonomiavdelningen och d& framférallt i samband med deldrsbokslut och
arsbokslut. Utifr&n vara intervjuer framkom det dock att Narhélsan relativt
nyligen tillsatt en person som kommer att ansvara for att I16pande f6lja upp
verksamhetens samtliga projekt pa ett tydligare satt.

En stor del av kostnaderna i styrelsernas projekt utgérs av l6nekostnader. I
samband med var granskning av l6nekostnaderna i utvalda projekt framgar
att det inte finns systemstod for attest av tidrapporter. En sadan kontroll
skulle moéta risken for att felaktigt redovisad tid i projekten genererar
felaktiga l6nekostnader. I évrigt har vi inte gjort nagra noteringar relaterat
till hanteringen av I6nekostnader i de granskade projekten.

N&r det kommer till flerdriga projekt balanseras i regel balanserna vid
3rsskiftet for att foras dver in i det nya aret. Eventuellt under-/éverskott
hanteras i dessa fall i enlighet med éverenskommelsen med finansidren.

Folktandvarden

Rapporteringen av projekt, liksom slutredovisningar och hantering av
eventuellt 6ver- och underskott hanteras enligt var uppfattning i enlighet
med 6verenskommelse/beslut mellan styrelse och finansiar. Av var
genomgang framgar att Folktandvarden har en I6pande uppféljning av
projekten inom organisationen, exempelvis mellan projektagare och
ekonomiavdelningen for att sékerstalla att projekten har redovisats pa ett
korrekt satt i redovisningen.

Vad géller anvéndning av erfarenheter fran tidigare genomférda projekt har
vi i var granskning inte kunnat finna att det finns ndgon gemensam
plattform/forum for utbyte mellan projekten, eller ndgon sammanstalining
av erfarenheter fran tidigare projekt, som kan anvéandas for att genomfora
liknande projekt pd ett battre satt i framtiden.

Regionhdlsan och Narhédlsan

Rapporteringen av projekt, liksom slutredovisningar och hantering av
eventuellt 6ver- och underskott hanteras enligt var uppfattning i enlighet
med 6verenskommelse/beslut mellan styrelse och finansiar.

Frén var granskning har det &ven framkommit att det inte finns ndgon
enhetlig eller dvergripande uppfdljning avseende utvardering av projekten i
efterhand. Nuvarande uppfdljning sker pa olika s&tt inom forvaltningen och
mellan olika projekt. Uppféljningen styrs framférallt utifrén vem eller vilka
som &r har det 6vergripande ansvaret i projektet. Det kan darfoér vara svart



att fa en fullstandig bild av projektet med avseende p& utvardering och
analys mot projektplan.

Vad géller anvéndning av erfarenheter fran tidigare genomférda projekt har
vi i v8r granskning inte kunnat finna att det finns ndgon gemensam
plattform/forum for utbyte mellan projekt, eller ndgon sammanstéllning av
erfarenheter fran tidigare projekt, som kan anvéndas for att genomféra
liknande projekt pa ett battre satt i framtiden.
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3. Bedomning

Nedan finns en sammanstéllning éver vara bedémningar avseende
respektive underliggande fragestélining i den genomférda granskningen for
Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Narhalsan och Styrelsen for
Regionhalsan.

Tandvardsstyrelsen

Vi bedémer att Tandvardsstyreslen till 6vervdgande del sékerstéllt att
projekten foljt lagstiftning och regionens regelverk. Av intervjuer och
stickprovsgranskning framgar att Tandvardsstyrelsen till 6vervagande del
foljer lagstiftning och regionens framtagna regelverk i sin hantering och
redovisning av driftprojekt.

Dock har vi i granskningen noterat att Tandvardsstyrelsen inte hanterar
redovisningen av intdkter p& samma satt for alla projekt. For vissa projekt
redovisas intdkten I6pande allteftersom kostnaden uppkommer och fér
andra projekt sker redovisning av intdkten forst i samband med att de
beviljade medel erhdllits. Av Véstra Gétalandsregionens rutiner framgar att
intdkterna skall tas I6pande i samband med att kostnaderna uppkommer.
Det kan dock finnas vissa avtalsmassiga villkor i
Overenskommelsen/beslutet med den externa finansiaren som
dterbetalningsskyldighet etc vilket gér att intdktsredovisningen da kan
behéva justeras for att motsvara kraven i beslutet. Tandvardsstyrelsen
behdver se dver sina rutiner for att sakerstalla att intdaktsredovisningen for
projekten sker i enlighet med géallande riktlinjer fr&n Vastra
Gotalandsregionen alternativt enligt avtal.

Granskningen visar vidare att Tandvardsstyrelsen anvander ett
projektverktyg for uppféljning av stérre delen av sina projekt och all
arkivering av projektdokumentation sker @ven i projektverktyget.

Vidare har vi utifrén var granskning kunnat konstatera att det finns behov
av att se dver de nuvarande riktlinjer fér projektprocessen for att
sakerstalla att dessa ar tillréckligt tydliga exempelvis med avseende pa
ansvarsfordelning i projektprocessen fran start till slut samt hur ett projekt
definieras. Detta ar viktigt for att sékerstélla en likformig hantering av
projekten inom hela organisationen samt att uppféljning sker pa ett

tillfredstallande satt, bade fran projektledares som ekonomiavdelnings sida.

Det bér &ven av rutinerna framga hur och vem som skall kontrollera att
rutinerna efterlevs som ténkt. Tandvardsstyrelsen behdver darfor
sakerstalla att det finns tydliga riktlinjer och rutiner for projektprocessen,
bdde avseende ansvarsfordelning, uppféljning samt projektdefinitioner. Om
de regiongemensamma riktlinjerna inte ar tillrackligt tydliga bor
kompletterande rutiner tas fram fér den egna organisationen.
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Styrelsen for Regionhdlsan

Vi bedémer att styrelsen for Regionhdlsan endast delvis har sakerstallt att
projekten foljt lagstiftning och regionens regelverk. Granskningen visar att
det inte finns en tydlig definition av vad som skall redovisas som projekt. Vi
kunde bland annat konstatera att det fanns upparbetade kostnader som var
redovisade som pagdende projekt i redovisningen, men som avsag andra
kostnader an projektkostnader. Styrelsen for Regionhdlsan behdver darfor
utarbeta en tydligare definition av vad som skall redovisas som projekt och
darigenom sékerstélla att enbart projektkostnader redovisas som pdgdende
projekt. Detta skulle bidra till en battre struktur, rattvisande redovisning
samt underlatta vid en I6pande uppfdljning av projekten.

Vidare har vi granskningen noterat att Styrelsen for Regionhdlsan inte
hanterar redovisningen av intakter pa samma sétt for alla projekt. For vissa
projekt redovisas intakten I6pande allteftersom kostnaden uppkommer och
for andra projekt sker redovisning av intakten forst i samband med att de
beviljade medel erhdllits. Av Véstra Gétalandsregionens rutiner framgar att
att intdkterna skall tas I6pande i samband med att kostnhaderna
uppkommer. Dock kan det finnas vissa avtalsmassiga villkor i
overenskommelsen/beslutet med den externa finansidaren som
dterbetalningsskyldighet etc vilket gor att intdktsredovisningen da kan
behdva justeras for att motsvara kraven i beslutet. Styrelsen for
Regionhdlsan behdver darfér se dver sina rutiner fér att sakerstalla att
intédktsredovisningen for projekten sker i enlighet med gallande riktlinjer
frdn Vastra Gotalandsregionen alternativt utifran avtal.

Vi har vidare utifrdn vara intervjuer och stickprov kunnat konstatera att
Styrelsen for Regionhélsan inte har ndgot specifikt systemstodd for
uppféljning av sina projekt, utdver Cognos Analytics. Uppféljningen av
projekten ar inte formaliserad for hela den egna organisationen, utan
hanteras av respektive projektansvarig. Det finns €] heller en gemensam
plattform dar samtliga dokument tillhérande projekten finns sparade, utan
arkiveringen sker lokalt hos respektive projektansvarig. For att starka den
interna kontrollen inom projektprocessen och fa en mer likformig
uppféljning samt tydliggérande av dokumentationskraven s3 skulle
Styrelsen fér Regionhdlsan behdva implementera tydliga rutiner fér dessa
omréden.

Vidare har vi utifrén var granskning kunnat konstatera att det finns behov
av att se dver de nuvarande riktlinjer fér projektprocessen for att
sakerstalla att dessa ar tillréckligt tydliga exempelvis med avseende pa
ansvarsférdelning i projektprocessen frén start till slut samt hur ett projekt
definieras. Detta ar viktigt for att sékerstélla en likformig hantering av
projekten inom hela den egna organisationen samt att uppféljning sker pa
ett tillfredstallande satt, bdde fran projektledares som ekonomiavdelnings
sida. Det bér dven av rutinerna framgad hur och vem som skall kontrollera
att rutinerna efterlevs som tankt. Styrelsen for Regionhalsan behdver darfor
sakerstalla att det finns tydliga riktlinjer och rutiner fér projektprocessen,
bdde avseende ansvarsfordelning, uppféljning samt projektdefinitioner. Om
de regiongemensamma riktlinjerna inte ar tillrackligt tydliga bor
kompletterande rutiner tas fram fér den egna organisationen.
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Styrelsen fér Narhdlsan

Vi bedémer att Styrelsen for Narhalsan till dvervagande del sakerstallt att
projekten foljt lagstiftning och regionens regelverk. Av intervjuer och
stickprovsgranskning framgar att Styrelsen fér Narhéalsan till dvervdgande
del féljer lagstiftning och regionens framtagna regelverk i sin hantering och
redovisning av driftprojekt. Dock har vi i granskningen noterat att Styrelsen
for Narhalsan inte hanterar redovisningen av intdkter som samma satt fér
alla projekt. For vissa projekt redovisas intakten I6pande allteftersom
kostnaden uppkommer och fér andra projekt sker redovisning av intakten
forst i samband med att de beviljade medel erhdllits. Av Véstra
Gotalandsregionens rutiner framgar att intdkterna skall tas 16pande i
samband med att kostnaderna uppkommer. Dock kan det finnas vissa
avtalsmassiga villkor i 6verenskommelsen/beslutet med den externa
finansiaren som aterbetalningsskyldighet etc vilket gor att
intdktsredovisningen da kan behéva justeras for att motsvara kraven i
beslutet. Styrelsen for Narhalsan behdver darfor inféra rutiner som
sdkerstaller att intdktsredovisningen for projekten sker i enlighet med
gallande riktlinjer fr&n Vastra Gétalandsregionen alternativt gallande avtal.

Vi har vidare utifrdn vara intervjuer och stickprov kunnat konstatera att
Styrelsen for Narhalsan inte har ndgot specifikt systemstdd fér uppféljning
av sina projekt. Uppféljningen av projekten ar inte formaliserad for hela den
egna organisationen, utan hanteras av respektive projektansvarig. Det finns
ej heller en gemensam plattform dar samtliga dokument tillhérande
projekten finns sparade, utan arkiveringen sker lokalt hos respektive
projektansvarig. For att starka den interna kontrollen inom
projektprocessen och fa en mer likformig uppféljning samt tydliggérande av
dokumentationskraven sa skulle Styrelsen for Narhalsan behéva
implementera tydliga rutiner for dessa omraden.

Vidare har vi utifr@n var granskning kunnat konstatera att det finns behov
av att se dver de nuvarande riktlinjer fér projektprocessen for att
sakerstalla att dessa &r tillréckligt tydliga exempelvis med avseende pd
ansvarsfordelning i projektprocessen fran start till slut samt hur ett projekt
definieras. Detta ar viktigt for att sékerstéalla en likformig hantering av
projekten inom hela den egna organisationen samt att uppfsljning sker pa
ett tillfredstéllande satt, bade fran projektledares som ekonomiavdelningens
sida. Det bér dven av rutinerna framga hur och vem som skall kontrollera
att rutinerna efterlevs som tankt. Styrelsen for Narhdlsan behdver darfér
sakerstalla att det finns tydliga riktlinjer och rutiner for projektprocessen,
bdde avseende ansvarsfordelning, uppfsljning samt projektdefinitioner. Om
de regiongemensamma riktlinjerna inte ar tillrackligt tydliga bor
kompletterande rutiner tas fram for den egna organisationen.

Tandvéardsstyrelsen, Styrelsen fér Narhalsan och Styrelsen fér Regionhélsan
Vi bedémer att Tandvardsstyrelsen, Styrelsen fér Narhalsan och Styrelsen
for Regionhalsan sakerstallt att det finns fungerande rutiner for att koda
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projekten pa ett sddant satt att sarredovisning av projekten kan ske i
redovisningen. Av vara intervjuer och stickprov har vi kunnat verifiera
kodningen av projekten samt sarredovisningen av projekten i
redovisningen.

Vi har vidare i v@r granskning och vara stickprov kunnat konstatera att
redovisningen sker i enlighet med den 6éverenskommelse/beslut som
terfinns for erhdlina medel.

Tandvardsstyrelsen

Vi beddmer att Tanvardsstyrelsen har hanterat bokféringen enligt
projektdirektiven. Utifr&n vara intervjuer kunde vi konstatera att det fanns
en tydlig kommunikation mellan ekonomiavdelningen och projektledaren fér
att sakerstalla en bra uppféljning av de projekt som fanns redovisade som
pagdende projekt i redovisningen.

Utifran var granskning och genomférda stickprov har vi dock kunnat
konstatera att det ej finns ndgot systemstdd for att attest av tidrapport.
Attest av tidrapporter skulle minska risken fér felaktig redovisning av
I6bnekostnader i projekten. En stor del av kostnaderna i projekten utgérs av
I6bnekostnader. For att starka den interna kontrollen rekommenderar vi
darfor Tandvardsstyrelsen att se 6ver mojligheten att inféra systemstéd for
attest av l6nekostnader.

Styrelsen fér Regionhdalsan och Styrelsen fér Narhalsan

Vi bedomer att Styrelsen fér Regionhalsan och Styrelsen for Narhalsan
enbart till viss del sakerstaller att bokféringen hanteras enligt
projektdirektiven. Utifr@n vara intervjuer och granskning framkom att det
inte fanns nagon formaliserad uppféljning mellan ekonomiavdelningen och
projektledaren for att sakerstalla att projekten I6pande hanteras korrekt i
bokféringen. Vi kunde vid var genomgang &ven konstatera att
ekonomiavdelningen inte fullt ut hade kunskap och férstdelse av de projekt
som lag redovisade, exempelvis information om projekt som var vilande,
stoppade, ej skulle slutféras eller av andra anledningar inte fortlépte som
tankt. Uppféljningen av projekten tenderar d& att ske i olika silos, vilket
riskerar att den dvergripande helhetsbilden inte fangas av nagon av
parterna. Styrelsen for Regionshalsan och Styrelsen for Narhalsan behéver
darfor tillse att det infors rutiner som innebér en tydligare kommunikation
och uppféljning mellan projektledare och ekonomiavdelning bade avseende
ekonomisk uppféljning samt kunskap om projekten for att sakerstalla att
projekten redovisas pa ett korrekt satt i bokféringen.

Vidare har vi utifr@n vara stickprov kunnat konstatera att det ej finns ndgot
systemstdd for att attest av tidrapport. Attest av tidrapporter skulle minska
risken for felaktig redovisning av I6nekostnader i projekten. En stor del av
kostnaderna i projekten utgors av I6nekostnader. For att starka den interna
kontrollen rekommenderar vi darfor Styrelsen foér Regionhdlsan och
Styrelsen for Narhalsan att se dver méjligheten att inféra systemstéd for
attest av l6nekostnader.
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Tandvardsstyrelsen
Vi beddmer att Tandvardsstyrelsen till dvervdgande del sakerstaller att
projekten rapporteras och utvarderas enligt regelverk.

Utifr@n vara intervjuer och stickprov sa kan vi konstatera att rapporteringen
av projekt, liksom slutredovisningar och hantering av eventuellt éver- och
underskott hanteras i enlighet med éverenskommelse/beslut mellan
styrelse och finansiar.

Vi har dock ej i granskningen kunnat se att det finns ndgon gemensam
plattform/forum for utbyte av erfarenheter fran tidigare genomférda projekt
som kan anvéandas for att genomfora liknande projekt pa ett battre satt i
framtiden. For att utveckla projektprocessen och sakerstalla att den fungera
pd ett sd bra och effektivt sitt som méjligt anser vi att Tandvardsstyrelsen
bér inféra rutiner som innebér att erfarenheter fran utférda projekt samlas
pd ett bra sitt sd att de kan anvéndas for att genomfora liknade projekt pa
ett battre satt i framtiden

Styrelsen for Regionshdlsan och Styrelsen for Narhdlsan

Vi bedomer att Styrelsen for Regionhdlsan och Styrelsen for Narhalsan till
viss del sdkerstaller att projekten rapporteras och utvarderas enligt
regelverk.

Utifran vara intervjuer och stickprov s kan vi konstatera att rapporteringen
av projekt, liksom slutredovisningar och hantering av eventuellt éver- och
underskott hanteras i enlighet med éverenskommelse/beslut mellan
styrelse och finansiar.

Dock har det framkommit i v8r granskning att det inte finns ndgon enhetlig
eller évergripande uppféljning avseende utvardering av projekten i
efterhand. Nuvarande uppfdljning sker p& olika s&tt inom férvaltningarna
och mellan olika projekt. Uppféljningen styrs framférallt utifrdn vem eller
vilka som ar har det dvergripande ansvaret i projektet. Det kan darfor vara
svart att f& en fullstandig bild av projektet med avseende p& utvardering
och analys mot projektplan. Vi har ej heller i granskningen kunnat se att
det finns ndgon gemensam plattform/forum fér utbyte av erfarenheter fran
tidigare genomfdrda projekt som kan anvandas for att genomféra liknande
projekt pd ett battre satt i framtiden. For att utveckla projektprocessen och
sakerstalla att den fungera pa ett sa bra och effektivt satt som méjligt
anser vi att Styrelsen for Regionhalsan och Styrelsen fér Narhalsan bor
inféra rutiner som innebar att uppféljning och utvardering av projekt sker
pa samma satt for samtliga projekt inom organisationen samt att
erfarenheter fran utférda projekt samlas pd ett bra satt sd att de kan
anvandas for att genomféra liknade projekt pa ett battre satt i framtiden.
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4. Samlad bedomning och
rekommendationer

4.1 Samlad bedomning

Nedan finns en sammanstallning éver var samlade beddmning for

respektive styrelse utifran revisionsfrdgorna

Revisionsfragor
Har projekten foljt lagstiftning och
regionens regelverk?

Har projektredovisningarna kodats
s3 att de kan sirredovisas?

Har bokforingen hanterats enligt
projektdirektiven

Har projekten rapporterats och

utvarderats enligt regelverk?

Tanvardsstyrelsen

Styrelsen fér Regionhdlsan

Styrelsen for Narhalsan

Tanvardsstyrelsen

Styrelsen for Regionhdlsan

Styrelsen for Narhalsan

Tanvardsstyrelsen

Styrelsen for Regionhdlsan

Styrelsen for Narhalsan

Tanvardsstyrelsen

Styrelsen for Regionhdlsan

Styrelsen for Narhalsan

Bedomning
Vi bedémer att Tandvardsstyreslen till dvervdgande
del sdkerstallt att projekten féljt lagstiftning och
regionens regelverk
Vi beddmer att styrelsen fér Regionhédlsan endast
delvis har sakerstallt att projekten féljt lagstiftning
och regionens regelverk.
Vi beddmer att Styrelsen for Narhalsan till
overvagande del sakerstallt att projekten foljt
lagstiftning och regionens regelverk.
Vi bedémer att Tandvardsstyrelsen sdkerstallt att
det finns fungerande rutiner fér att koda projekten
pa ett sadant satt att sarredovisning av projekten
kan ske i redovisningen
Vi beddmer att Styrelsen for Regionhdlsan
sdkerstallt att det finns fungerande rutiner for att
koda projekten pa ett sddant satt att
sdarredovisning av projekten kan ske i
redovisningen
Vi beddmer att Styrelsen for Narhalsan sakerstallt
att det finns fungerande rutiner for att koda
projekten pd ett sadant sétt att sarredovisning av
projekten kan ske i redovisningen
Vi beddmer att Tanvardsstyrelsen har hanterat
bokféringen enligt projektdirektiven
Vi beddmer att Styrelsen for Regionhalsan enbart
till viss del sakerstaller att bokféringen hanteras
enligt projektdirektiven
Vi beddmer att Styrelsen for Naérhalsan enbart till
viss del sakerstaller att bokféringen hanteras enligt
projektdirektiven
Vi bedémer att Tandvardsstyrelsen till dverviagande
del sékerstéller att projekten rapporteras och
utvarderas enligt regelverk.
Vi beddmer att Styrelsen for Regionhalsan till viss
del sakerstéller att projekten rapporteras och
utvarderas enligt regelverk.
Vi beddémer att Styrelsen for Narhalsan till viss del
sakerstaller att projekten rapporteras och
utvarderas enligt regelverk.
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Granskningen har syftat till att bedéma om Tandvardsstyrelsens, Styrelsen
for Regionhdlsans och Styrelsen for Narhdlsans redovisning av driftprojekt
sker s3 att rakenskaperna blir rattvisande. Var slutsats utifran

granskningens syfte och grunderna for ansvarsprévning ar att
Tandvardsstyrelsen till dvervagande del har sdkerstallt ovanstdende och att
Styrelsen fér Regionhdlsan och Styrelsen fér Narhalsan endast delvis
sakerstéllt ovanstaende. Vi har noterat ett antal brister och lamnar darfor
nedan rekommendationer.

Utifran var granskning rekommenderar vi att:

>

Styrelsen fér Regionhalsan utarbetar en tydligare definition av vad
som skall redovisas som projekt

Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Regionhélsan och Styrelsen fér
Narhalsan sakerstaller att intaktsredovisningen for projekten sker i
enlighet med géllande riktlinjer fran Vastra Gotalandsregionen eller
gallande avtal.

Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Regionhalsan och Styrelsen for
Narhéalsan sdkerstdller att det finns tydliga riktlinjer och rutiner fér
projektprocessen, bade avseende ansvarsférdelning, uppféljning
och definitioner. Om de regiongemensamma riktlinjerna inte ar
tillrackligt tydliga bér kompletterande rutiner tas fram for den egna
organisationen.

Styrelsen fér Regionhalsan och Styrelsen for Narhalsan upprattar
rutiner som sakerstéller en mer likformig uppféljning samt
tydliggérande av dokumentationskraven fér verksamhetens projekt.

Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Regionhélsan och Styrelsen for
Narhalsan ser éver mdéjligheten att implementera ett systemstéd fér
attest av ldonekostnader for att starka den interna kontrollen i
projektprocessen.

Styrelsen fér Regionshalsan och Styrelsen for Narhalsan tillser att
det infors rutiner som innebar en tydligare kommunikation och
uppféljning mellan projektledare och ekonomiavdelning bade
avseende ekonomisk uppféljning samt kunskap om projekten for att
sakerstalla att projekten redovisas pa ett korrekt satt i bokféringen.

Styrelsen for Regionhdlsan och Styrelsen for Narhalsan infor rutiner
som innebér att uppféljning och utvérdering av projekt sker pa
samma satt for samtliga projekt inom organisationen.
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> Tandvardsstyrelsen, Styrelsen for Regionhélsan och Styrelsen for
Né&rhalsan infér rutiner som innebar att erfarenheter fran utférda
projekt samlas pa ett bra satt s att de kan anvandas for att
genomfdra liknade projekt pa ett battre satt i framtiden.

Goteborg den 3 december 2021
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Harald Jagner
Auktoriserad revisor

Pernilla Lihnell
Certifierad kommunal revisor
Auktoriserad revisor
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