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V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Riktlinjer for intern kontroll
Antagna av landstingsstyrelsen 2017-09-12, § 161

Bakgrund
Landstingsstyrelsen har inom ramen for sitt samordningsansvar och sin uppsiktsplikt det évergripande

ansvaret att se till att en god intern kontroll uppratthalls i Vasterbottens lans landsting.

| fullmaktiges reglemente for internkontroll (VLL 101-2015) faststalls att landstingsstyrelsen som en
del i ansvaret for kontinuerlig uppfdljning och utvardering av det interna kontrollsystemet ska se till att

overgripande riktlinjer for intern kontroll utfardas och att dessa riktlinjer foljs.

Syfte
Syftet med dokumentet ar att sakerstalla att styrelser och namnder inom Vasterbottens lans landsting
uppratthaller en tillfredsstallande intern kontroll. Det gérs genom att:

= Fortydliga styrelsernas och namndernas ansvar i arbetet med intern kontroll

» Tillhandahalla en gemensam modell for arbetet med intern kontroll

= Specificera regler fér rapportering och uppféljning av den interna kontrollen

Definition

Intern kontroll ar ett av flera verktyg for styrning och ledning till ndmndens/styrelsens férfogande som
syftar till att sakerstalla att fullmaktiges mal nds. Intern kontroll ar en process for att uppmarksamma,
hantera och i basta fall eliminera risker. Det ar ett hjalpmedel for att halla god ordning och reda och

darmed bidra till battre maluppfyllelse.

Intern kontroll handlar om att pa en rimlig niva sakerstalla:
= att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt
= att informationen om verksamheten och den finansiella rapporteringen ar tillforlitlig
= att lagar, regler och landstingsfullmaktiges policies, mal och riktlinjer foljs

Det g6rs genom att mdjliga risker identifieras, bedéms och férebyggs.

Lagar och krav

Enligt kommunallagen (1990:900) 6 kap 1 § ska styrelsen "leda och samordna férvaltningen av
kommunens eller landstingets angelagenheter och ha uppsikt dver dvriga ndmnders och eventuellt
gemensamma namnders verksamhet”. Styrelsen ska ocksa ha uppsikt 6ver kommunal verksamhet
som bedrivs i sddana féretag som avses i 3 kap 17 och 18 § och sddana kommunalférbund som

kommunen eller landstinget ar medlem i.

Uppsiktsplikten i 6 kap 1 § omfattar i Vasterbottens lans landsting hélso- och sjukvardsnamnden,

namnden for funktionshinder och habilitering, folkhdlsondmnderna, samverkansndmnden,
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Batientnémnden, folkhogskolestyrelsen, kostnamnden i Lycksele, maltidsnamnden i Skelleftead samt

landstingsagda bolag och i begransad omfattning Region Vasterbottens verksamhet.

Vidare anges i 6 kap 7 § i kommunallagen att "Namnderna skall var och en inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler fér verksamheten. De skall ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig
samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande satt. Detsamma galler nar varden av en

kommunal angelagenhet med stéd av 3 kap. 16 § har lamnats 6ver till nagon annan. Lag (1999:621)

Kommunallagens regler om uppsiktsplikt och intern kontroll omfattar &ven externa vardgivare som

landstinget har avtal med.

Ansvar och befogenheter
Namnder/styrelser inklusive Landstingsstyrelsen som driftsnamnd
Respektive ndmnd/styrelse har det yttersta ansvaret att sdkerstalla en god intern kontroll inom
respektive verksamhet. Ansvaret innebar att:
= anta anpassade riktlinjer for den egna interna kontrollens organisation och funktion inom
namndens/styrelsens verksamhet
= genomféra riskanalys enligt nedan beskriven modell samt faststélla arlig internkontrollplan fér
namndens/styrelsens verksamhet
= styra och I6pande félja upp det interna kontrollsystemet inom namndens/styrelsens
verksamhet
= aktivt vidta atgarder nar brister i verksamheten eller i det interna kontrollsystemet

uppmarksammas

Landstingsdirektoren
Landstingsdirektdren ansvarar for verksamheten arbetar mot uppstéallda mal och att de arbetsmetoder
som anvands bidrar till god intern kontroll. Ansvaret innebar att:
= se till att alla verksamheter féljer riktlinjer for intern kontroll och att aterrapportering sker nar
sa inte ar fallet
» besluta om organisation och arbetssatt for intern kontroll pa tjanstemannaniva
= arligen rapportera till styrelsen och ge en bedémning och analys av landstingets samlade
system for intern kontroll samt i forekommande fall féresla atgarder for forbattring (se nedan
under uppfdljning)
= presentera underlag till nAmndernas/styrelsernas riskanalyser
= omedelbart till styrelsen rapportera brott eller allvarligare brister i den interna kontrollen

Beskrivning/Genomforande
Arbetsmodell
Ett internationellt tilldmpat ramverk for att beskriva den interna kontrollen &r COSO-modellen som har

utvecklats av Committee of Sponsoring Organizations. Enligt denna modell definieras intern kontroll
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som en process dar saval politisk- som tjanstemannaledning och &vrig personal
samverkar for att med rimlig grad av sakerhet kunna sakerstélla: att verksamheten bedrivs pa ett
andamalsenligt och kostnadseffektivt satt, att den finansiella rapportering ar tillférlitlig och att lagar,

regler och riktlinjer foljs.

COSO-modellen bestar av fem komponenter utifran vilka arbetet med den interna kontrollen tar sin
utgangspunkt: kontrollmiljo, riskanalys, kontrollaktiviteter, information/kommunikation samt tillsyn.
Dessa komponenter beskrivs kortfattat nedan for att ge en bild av vilka grundférutsattningar som

kravs.

Kontrollmiljé
Kontrollmiljén utgér grunden pa vilket dvriga kontrollkomponenter vilar. Landstingets kontrollmiljé
utgdrs av allt som ar styrande for dess verksamhet; extern styrning via lagar och férordningar m.m.

saval som intern styrning via mal, uppdrag till staber och verksamhet, policydokument, regelverk m.m.

Kontrollmiljon ger struktur fér god intern kontroll och ledningen har ett ansvar att férmedla varderingar
kring intern kontroll. Utan en fungerande kontrollmilj6 ar det svart att fa till stdnd en fungerande intern

kontroll.

Riskanalys

Riskanalys innebar bedémning och analys av riskerna for att i forlangningen inte uppna faststallda
mal. Att identifiera och analysera risker ar en standigt pagaende process. Det handlar om att
kartlagga och analysera befintliga risker samt vidta atgarder for att minimera dessa. Vid en riskanalys
gors en vardering av sannolikheten att en risk kommer att intraffa samt vilken konsekvens detta skulle
fa for verksamheten. For att sékerstalla ett effektivt forhallningssatt i arbetet med intern kontroll maste
insatsen for att genomfdéra den interna kontrollen stallas i relation till bedémda risker och
konsekvenser av dem, dvs. de resurser som anvands for att folja och kontrollerna riskerna maste vara

rimliga.

De riskanalyser som namnden/styrelsen genomfér ska ha sin utgangspunkt i:
= Att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt
= Att rapportering och information om verksamheten ar tillforlitlig

= Attlagar, regler och landstingsfullmaktiges policies, mal och riktlinjer foljs.




Mallversion: LITA-Basmall - Word version 1

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Riskanalyserna ska resultera i en riskvardering utifran sannolikhet och konsekvens i en skala fran

1 — 5 enligt nedanstaende tabell.

Sannolikhet Konsekvens

1. Osannolikt 1. Forsumbar

Risken ar praktiskt taget obefintlig att | Kan fa viss paverkan
nagot ska intraffa

3. Sannolikt 3. Allvarlig
Allvarliga stérningar i verksamheten
och avvikelser som kan paverka
allmanhetens fortroende

Kan mycket val intraffa men troligtvis
inte sarskilt frekvent

5. Mycket stor sannolikhet 5. Mycket allvarlig
Omfattande konsekvenser som inte

Det ar mycket troligt att fel ska uppsta far intraffa

Nar sannlikheten och konsekvensen har bedomts réknas riskvardet (sannolikhet x konsekvens) ut.
Med riskvardet som underlag fattas beslut om vilka risker som ska prioriteras och darmed tilldelas
kontrollaktiviteter i namndens/styrelsens internkontrollplan. En rekommendation ar att risker med
vardet 15 och 6ver ska foljas upp med en kontrollaktivitet. Det innebar att omraden dar sannolikheten

att fel uppstar och att det far stora konsekvenser prioriteras.

Kontrollaktiviteter
Kontrollaktiviteter ar de atgarder som vidtas for att folja, forebygga, minimera eller i basta fall
eliminera prioriterade risker. Kontrollaktiviteterna som ska genomféras under kommande ar redovisas

i tillsammans med riskerna i internkontrollplanen (se nedan under rubriken plan fér intern kontroll).

Information och kommunikation

En viktig forutsattning for en effektiv intern kontroll ar att det finns ett val fungerande
informationsutbyte mellan olika organisatoriska nivaer i ratt tid. Ledningen pa olika nivaer maste dels
halla personal underrattad om vasentliga handelser, dels sakerstalla att det finns kanaler for den
enskilde att informera ledningen om omstandigheter som medfér risk. Ledningen maste se till att den

far den information som kravs for att styra, félja upp och rapportera om verksamheten.

Nar det galler den externa informationen ska effektiva kommunikationsvagar finnas med externa

intressegrupper.
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Tillsyn
Syftet med tillsyn ar att kontinuerligt utvardera kontrollsystemet for att sdkerstalla att det fungerar pa

avsett satt.

Plan for intern kontroll
Namnderna/styrelserna ska varje ar, i samband med att verksamhetsplanerna utarbetas, anta en
sarskild plan for intern kontroll. Som underlag till planen gér namnden/styrelsen en riskanalys (se

bilaga for forslag till mall for planen).
Internkontrollplanerna ar ett satt att systematisera den interna styrningen och kontrollen. Planerna
ar ett stdd for styrelsen och ndmnderna och syftar till en kvalitetssékring av verksamheten och av

processen for intern styrning och kontroll.

Planen ska innehalla:

Riskanalys pa namnds-/styrelseniva Riskanalysen gors inom tre huvudomraden:
- Andamalsenlig verksamhet

- Tillforlitlig rapportering och information

- Foljsamhet lagar och regler

Kontrollaktiviteter Med anledning av identifierade risker med
hdgt riskvarde anges:

Vilka kontrollaktiviteter som ska genomféras
Vilken metod som ska anvandas for att
genomfora kontrollaktiviteterna

Nar och hur ofta de ska genomféras

Vem som ska genomfdra kontrollaktiviteten
och rapportera den till namnden/styrelsen

Uppfdljning | delen av planen som upptar uppféljning
anges:

Nar resultaten av kontrollerna ska
rapporteras till ndmnden/styrelsen

Uppfoéljning
Uppféljning av nédmnden/styrelsens interna kontroll
Namnden/styrelsen ska I6pande, eller minst i samband med delarsrapport per augusti och
arsredovisningens upprattande folja upp kontrollaktiviteter i enlighet med den interna kontrollplanen.
Av redovisningen ska framga:

= Nar och hur kontrollaktiviteterna har genomforts

= Resultat av kontrollaktiviteterna

= Atgarder som eventuellt har och ska vidtas med anledning av resultatet. Atgarder kan

genomforas bade for att komma tillratta med uppmarksammade brister i verksamheten och

brister i det egna systemet for intern kontroll.
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Némndernas/styre/sernas rapportering till Landstingsstyrelsen
Namnden/styrelsen ska minst i samband med delarsrapport per augusti och arsredovisningens
upprattande rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen inom
namnden/styrelsen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska innehalla:

= omfattning av utférda kontroller och uppféljningar i ndmnden/styrelsen

» resultat av uppféljningar

» vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade avseende

verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll

Analys av systemet for intern kontroll inom Vé&sterbottens ldns landsting
Landstingsdirektoren ska i samband med upprattande av delarsrapport per augusti rapportera till
styrelsen och ge en bedémning och analys av landstingets samlade system for intern kontroll utifran:
= omfattning av utférda kontroller och uppféljningar i ndmnderna/styrelserna
= resultat av uppféljningar i nAmnderna/styrelserna
= vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna
Landstingsdirektdren ska ocksa i samma rapport ge forslag pa atgarder for forbattring av

landstingsgemensamma riktlinjer och rutiner for intern kontroll.

Historik
Dokumentet ersatter Landstingsévergripande anvisningar till reglemente fér intern kontroll
(VLL 1637-2013) faststéllda av landstingsstyrelsen 2013-10-01.
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XX — Internkontrollplan 20XX inklusive riskbedomning

Bakgrund
XX har ansvaret for att sdkerstalla en god intern kontroll inom sitt ansvarsomrade. Ansvaret innebar bland annat att anta en plan for intern kontroll samt styra och

I6pande folja upp det interna kontrollsystemet inom namndens/styrelsens verksamhet.

Uppfoéljning/rapportering
Resultatet fran uppféljningen av kontrollplanen ska redovisas for namnden/styrelsen minst tva ganger per ar i samband med delarsrapport per augusti samt i
samband med arsrapportens upprattande. | de fall brott forekommit eller allvarligare brister i den interna kontrollen beddéms foreligga ska detta omedelbart

rapporteras till styrelsen.

Tabellbeskrivning

| nedanstaende tabell redovisas ndmndens/styrelsens riskbeddmning och kontrollaktiviteter utifran tre huvudomraden enligt Coso-modellen':
- Andamalsenlig och kostandseffektiv verksamhet

- Tillférlitlig rapportering och information om verksamheten

- Foljsamhet till lagar och regler

Inom varje omrade har namnden/styrelsen lyft fram och varderat risker (enligt riskvarderingstabellen nedan) som bedémts vara de mest centrala att félja och
atgarda for att kunna uppfylla de malsattningar som landstingsfullmaktige har faststallt. Riskerna baseras pa den riskvardering som gors i verksamheten, dock inte
arligen. Varderingen av riskerna gors enligt sannolikhet for intraffande och konsekvens. De far darefter ett riskvarde. Prioriterade risker tillskrivs en kontrollaktivitet
som namnden/styrelsen foljer upp for att kunna vidta atgarder for att minimera riskerna. De risker som har ett riskvarde pa 15 eller dver bor tillskrivas en
kontrollaktivitet. | tabellen redovisas ocksa den metod som ska anvandas vid kontrollaktivitetens genomférande och med vilken frekvens kontrollen ska ske. Den
som anges som kontrollansvarig ar den person som genomfor kontrollaktiviteten, ansvarar for rapportering till styrelsen och i forekommande fall Iamnar férslag till

forandringar/forbattringar.

1 Forkortning av Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission, en internationellt erkand modell fér att bygga upp och utvardera en

organisations interna kontroll
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Internkontrollplan

Omrade Risk Sannolikhet Konsekvens Riskvarde Kontrollaktivitet Metod och Kontroll- Tidpunkt for
frekvens ansvarig rapport till
namnd
Enligt COSO- Risk att... 1. Osannolik 1. Férsumbar Sannolikhet | Kontroll av... Hur? Ansvar for att | Deldr per
modellen 3. Sannolik 3. Allvarlig X Fullsténdig kontrollen april
5. Mycket 5. Mycket Konsekvens | Vad ska kontrolleras? | kontroll eller | genomférs
sannolikt allvarlig Avgrdnsad aktivitet stickprov? och Deldr per
fér att géra kontroll. rapporteras augusti
Ndr? till ndmnden
Kontrollaktivitet bor Madnatligen, Arsredovis-
genomféras nér per kvartal, ning
riskvérdet dr specifik
15 och éver period

Andamalsenlig
och kostnads-
effektiv
verksamhet

Tillforlitlig
rapportering
och information
om
verksamheten

Foljsamhet till
lagar och regler




Mallversion: LITA-Basmall - Word version 1

Bilaga

Riskbedémning

Sannolikhet

Konsekvens

1 - Osannolik
Risken dr praktiskt taget

obefintlig att ndgot ska intrdffa

1 - Forsumbar

Kan fa viss paverkan

3 —Sannolikt
Kan mycket vdl intréffa men

troligtvis inte sdrskilt frekvent

3 — Allvarlig
Allvarliga stérningar i verksamheten ach avvikelser

som kan pdverka allménhetens fértroende

5 — Mycket sannolikt

Det dr mycket troligt att fel ska uppsta

5 — Mycket allvarlig

Omfattande konsekvenser som inte far intrdffa
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