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Bakgrund

Landstingets revisorer ansvarar for att genomfora arlig granskning av
landstingets samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har
landstingets revisorer utarbetat dokumentet ’Granskningsstrategi” i vilket
beskrivs de omraden som revisorerna framst ska fokusera pa under
innevarande mandatperiod. Den arliga granskningen omfattar grundlaggande
granskning, fordjupad granskning samt granskning av arsredovisning och
delarsrapport.

Den grundldggande granskningen handlar bland annat om den uppbyggnad
som namnderna har for att uppna en fullgod styrning, uppféljning och
kontroll. Revisorerna ska i den grundldggande granskningen bedéma om
forutsattningar for tillracklig intern styrning och kontroll finns, samt om
det fungerar i praktiken.

Syfte

Syftet ar att utifrn en Gversiktlig granskning bedoma om
Hjalpmedelsnamnden har en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll
av verksamheten.

Utifran syftet ska foljande revisionsfragor besvaras:

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade
verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for
verksamheten?

2. Har ndmnden beslutat om uppféljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

3. Har ndmnden en 6évergripande process for den interna kontrollen?
4. Har ndmnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

5. Har namnden en andamalsenlig beslutsformalia?

Avgransning

Granskningen omfattar Hjalpmedelsndmnden.



Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser och beddémningar. Revisionskriterierna kan ofta
hamtas fran lagar och forarbeten eller interna regelverk, policyer och
fullmaktigebeslut. Revisionskriterierna kan ocksa ha sin grund i jamfarbar
praxis. Granskningens revisionskriterier utgérs huvudsakligen av
Kommunallag (2017:725), langsiktig plan for 2016-2018, landstingsplan
for 2017 och ndmndens reglemente.

Allméant om Hjalpmedelsndmnden

Den 1 juli 2004 bildades en mellan kommunerna och landstinget
gemensam namnd, Hjalpmedelsnamnden, i syfte att samverka for att lanets
invanare skall erbjudas en god hjalpmedelsférsorjning pa lika villkor.
Hjalpmedelsnamnden &r en gemensam ndmnd fér kommunerna i
Varmlands lan och Landstinget i Varmland. Namnden ska enligt
kommunallagen och § 12 i reglementet for n&mnden granskas av
revisorerna hos respektive huvudman. Landstingets revisorer har sedan
namndens tillkomst granskat hjalpmedelsnamndens verksamhet.
Granskningsresultatet har darefter delgivits kommunernas revisorer och
deras sakkunniga.

Metod

Granskningsinsatsen bestar i att folja namndens protokoll med tillhérande
handlingar.

Resultat av granskningen

Granskningens resultat redovisas i bilagan.

1. Har namnden tolkat mal och uppdrag fran fullmaktige (avseende bade
verksamhet och ekonomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for
verksamheten?

N&mnden har faststéllt en verksamhetsplan for 2017 i enlighet med
fullméktiges beslut avseende ndamnden.

Namndens politiska representation &r inte i enlighet med det av
landstingsfullméktige ingangna avtalet. Mandatférdelningen i de ingaende
kommunerna 6verensstdammer inte med mandatfordelningen i landstinget.

2. Har namnden beslutat om uppféljning och rapportering av
verksamhetens resultat samt hanterat eventuella avvikelser i resultatet?

Namndens verksamhetsplan har foljts upp och rapporterats i en
delarsrapport och i en verksamhetsberattelse. Namnden har harutver



rutiner for rapportering av de matningar som genomférs under aret.
Namnden har godkant vidtagna atgarder med anledning av det redovisade
resultatet da de beslutat att géra den fordelning av 6verskott/underskott
som avtalet foreskriver.

3. Har namnden en évergripande process for den interna kontrollen?

N&mnden har beslutat om en internkontrollplan fér 2017 vid sitt mote
2017-11-17. I internkontrollplanen redovisas identifierade risker avseende
namndens verksamhet. Av kontrollplanen framgar ocksa vilka atgarder, for
att reducera vésentliga risker, som vidtagits samt plan for uppféljning och
rapportering av den interna kontrollen. Resultatet av den interna kontrollen
ska redovisas senast i samband med arsbokslut for 2017. Av protokollen
framgar dock inte att internkontrollplanen har foljts upp.

4. Har namnden fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Vi bedomer, utifran var oversiktliga granskningsinsats, att besluten ryms
inom ndmndens befogenheter.

5. Har namnden en dndamalsenlig beslutsformalia?

N&mndens protokoll har justerats inom 14 dagar efter sammantradet i
enlighet med kommunallagens bestammelser. Den dversiktliga
granskningen har visat att protokollen innehaller, trots att de justerats,
otydligheter avseende vem som deltar som ordinarie ledamot och vem som
deltar som ersattare. | nagot fall framgar dven felaktig beteckning avseende
pa vems mandat ledamot deltar i motet. Av protokollen for namndens fyra
sammantraden blev tre av protokollen publicerade pa landstingets hemsida
med lang fordrojning.

Revisionell beddmning

Vi bedomer, utifran en Gversiktlig granskningsinsats, att Hjalpmedels-
namnden har en i allt vasentligt tillracklig styrning, uppféljning och
kontroll av verksamheten. Av protokollen framgar dock inte att
internkontrollplanen har féljts upp samt att protokollen innehaller vissa
otydligheter och felaktigheter.



Bilaga - Resultatsammanstallning for Hjdlpmedelsnamnden
1. Har ndmnderna tolkat mal och uppdrag fran fullméaktige (avseende bade verksamhet och eko-
nomi) och brutit ned dessa till styrsignaler for verksamheten?

Kontrollpunkter
1.1 Har namnden faststallt en verksamhetsplan i enlighet med
anvisningarna i Landstingsplanen?

1.2 Vilka planer och/eller mal har namnden beslutat om i Gvrigt?

1.3 Vilka uppdrag till verksamheten har ndmnden beslutat omi
Ovrigt?

Resultat/Bedémning
Namnden har faststallt en verksamhetsplan (2017-03-17, § 4).

Inga noteringar.

Inga noteringar.

2. Har ndmnderna beslutat om uppféljning och rapportering av verksamhetens resultat samt han-

terat eventuella avvikelser i resultatet?

Kontrollpunkter
2.1 Vilka krav stéller namnden pa uppféljning och rapportering?

2.2 Uppfyller rapporteringen ndmndens krav?

2.3 Har namnden beslutat om atgarder med anledning av
eventuella avvikelser i det redovisade resultatet?

2.4 Har namnden sakerstéllt atgarder med anledning av de
granskningar som Landstingets revisorer genomfoért under
foregaende revisionsar?

Resultat/Bedémning

Enligt reglementet ska ndmnden till respektive huvudmans
fullméaktige tertialvis skriftligen rapportera hur verksamheten
utvecklas och hur den ekonomiska stallningen ar.

Verksamhetsplanen och har f6ljts upp i delarsrapporter samt
arsredovisning.

Namnden har godkant vidtagna atgarder med anledning av det
redovisade resultatet da de beslutat att géra den fordelning av
Sverskott/underskott som avtalet foreskriver

Namnden har godkant vidtagna atgarder med anledning av det
redovisade resultatet da de beslutat att géra den fordelning av
Overskott/underskott som avtalet féreskriver.

3. Har namnderna en dvergripande process for den interna kontrollen?

Kontrollpunkter
3.1 Har namnden beslutat om en plan for uppféljning av den
interna kontrollen utifran en bedémning av risk och vasentlighet?

3.2 Har resultatet av den interna kontrollen redovisats till
namnden i enlighet med ndamndens beslut?

Resultat/Beddmning

Av namndens internkontrollplan fér 2017 (antagen 2017-11-17)
framgar att resultatet av den interna kontrollen ska redovisas
senast i samband med arsbokslut fér 2017.

Av protokollen framgar inte att internkontrollplanen har féljts upp.

4. Har ndamnderna fattat beslut inom ramen for sina befogenheter?

Kontrollpunkter
4.1 Ryms namndens beslut inom delegationen/uppdraget fran
fullmaktige?

4.2 Har namnden tagit enskilda beslut av sarskild vikt som bor
uppmarksammas?

Resultat/Bedémning
Inga avvikelser har noterats.

Inga noteringar har gjorts.

5. Har nimnderna en dndamalsenlig beslutsformalia?

Kontrollpunkter
5.1 Rapporteras delegationsbesluten till ndmnden?

5.2 Har ndamndens protokoll justerats senast fjorton dagar efter
sammantradet? Har namndens protokoll tillkdnnagivits pa
anslagstavlan senast andra dagen efter justeringen?

5.3 Ar anslagsbevisen korrekt utformade avseende fristen for
anslagens nedtagande?

Resultat/Bedémning
Inga delegationsbeslut har anmalts till namnden under 2017.

Granskningen har omfattat samtliga fyra protokoll under 2017.
Av protokollen framgar att de har justerats inom fjorton dagar i
enlighet med kommunallagen.

Det finns en inarbetad rutin for anslagning pa landstingets
anslagstavla.



