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Tillampningsanvisningar for intern kontroll 2024

Syfte

Region Véasterbottens reglemente for intern kontroll &r Region Vésterbottens dvergripande styrande
dokument kring intern kontroll. | reglementet ger fullmaktige regionstyrelsen i uppdrag att
tillhandahalla regiongemensamma tillampningsanvisningar som stod fér namnderna i sitt arbete med
intern kontroll.

Dessa tillampningsanvisningar fortydligar och utvecklar det som ar bestamt i reglemente avseende
riskanalyser, tillsynsplaner och tillsynsrapporter.

Riskanalys

Riskanalyser ar grunden for ett systematiskt arbete med intern kontroll och majliggor en relativ
prioritering for hanteringen av risker. Med risk avses har en handelse som, om den intraffar, paverkar
organisationens forutsattningar att na vara internkontrollmal®:

e Att verksamheten nér sina mal — med effektivitet, sdkerhet och stabilitet

e Attinformationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillforlitlig och
rattvisande

e Attverksamheten efterlever lagar, regler, avtal med mera

Riskanalysen genomfors i flera steg dar risker forst identifieras och varderas. Efter det fattas beslut
om hur riskerna ska hanteras.

1Vara internkontrollmal utgar fran malomradena Operation, Reporting and Compliance som definieras i COSO-
ramverket

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Identifiera och vardera risker
| forsta steget identifieras risker i vara processer, delprocesser eller arbetsmoment som kan hindra

organisationen fran att nd vara internkontrollmal. For varje risk som identifieras gors sen en vardering
av sannolikheten att risken ska intraffa samt hur allvarlig konsekvensen skulle vara om risken
intréffar. Den beddmda sannolikheten och konsekvensen genererar ett riskvarde enligt tabellen
nedan.

Mycket stor

Sannolikhet

Foérsumbar Lindrig Kannbar Allvarlig

Konsekvens

Hantera risker
Med utgangspunkt i riskvarderingen beslutas sen hur riskerna ska hanteras. Grunden i arbetet med

intern kontroll &r att hantera risker genom anpassning av vara arbetssatt och rutiner snarare an
sarskilda atgarder, men i vissa fall behdvs en mer aktiv hantering. Nar vi beslutar hur risken ska
hanteras véljer vi mellan att den hanteras i arbetssatt, hanteras aktivt eller bevakas det innevarande
aret.

e Attrisken hanteras i arbetssatt innebar att vi anpassar vara rutiner eller arbetsmoment for att
reducera belastningen samt definierar kontrollaktiviteter som ska sakerstalla att risken
reduceras. Vi definierar d& aven kontrolltest for att sakerstélla att rutiner och kontrollaktiviteter
fungerar och det blir en del av namndens tillsynsplan.

¢ Risken kan hanteras aktivt dar det saknas rutiner eller arbetsmoment att kontrollera eller
risken ar sa pass angelagen att den kraver en sarskild omedelbar atgard. Malsattningen pa
sikt borde vara att risken ska hanteras i arbetssatt. Den planerade atgarden blir en del av
namndens tillsynsplan.

o | de fall dar riskvardet ar lagre kan namnden vélja att bevaka risken for det innevarande aret. |
det fallet planeras inga sarskilda insatser under det kommande aret utan risken ses éver igen
i ndsta planeringscykel.
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Tillsynsplan for intern kontroll

Med utgangspunkt i riskanalysen tar namnden varje ar beslut om en tillsynsplan for intern kontroll.
Tillsynsplanen syftar till att sékerstélla att kontrollsystemet i nAmndens verksamhet fungerar. Det gérs
genom kontrolltester som ska verifiera och skapa forsakran att de kontrollaktiviteter som har
definierats mot vasentliga risker fungerar och ar andamalsenliga. For varje risk som ingar i
tillsynsplanen beslutar darfor namnden om kontrolltest och uppféljningstidpunkt. 1 tillsynsplanen

redovisas aven planerade atgarder for risker som hanteras aktivt.

Kontrollaktivitet
Kontrollaktiviteten &r den sparr som finns inbyggd i arbetsmomentet eller rutinen for att reducera en

risk. Dessa finns alltid pa plats i det dagliga arbetet varje gdng arbetsmomentet eller rutinen

genomfors.

Kontrolltest
Kontrolltestet gors for att verifiera att kontrollaktiviteten finns pa plats och att den har avsedd effekt

samt att rutinen &ar kand och efterlevs. Dessa kan vara rullande och selektiva.

Uppfdljning

| tillsynsplanen anges nar kontrolltest och planerade atgarder ska aterrapporteras till namnden.
Vanligtvis sker det i samband med delarsrapporterna eller arsrapporten.

Tidpunkt
Tillsynsplan for intern kontroll 2025 ska vara faststalld av namnd senast 28 februari 2025.

Tillsynsrapport per namnd

Uppfolining av kontrolltester och atgarder i namndens tillsynsplan sker i samband med
delarsrapporter och arsrapporten. | samband med namndens arsrapport gors aven en arlig

bedémning av ndmndens interna kontroll.

Resultat av genomfort kontrolltest
| uppféljningen av kontrolltestet redovisas hur kontrolltestet har genomfdrts och vad testet visade.

Beddmning av resultatet
Utifran den samlade resultatet gors en bedémning av i vilken grad kontrollaktivitet och rutinen for att

hantera risken tillampas och om den &r andamalsenlig och tillforlitlig. Bedémningen sker i tre nivaer:

e Inga brister. Rutinen &r andamalsenlig, kand och efterlevs. Kontrollaktiviteten fungerar som
den ska. Ingen andring krévs

e Vissa brister. Rutinen &r till storsta del andamalsenlig, kand och efterlevs men vissa brister
finns i rutinen eller dess tillampning. Kontrollaktiviteten fungerar mestadels men det finns
behov av forbattring. Redovisning av atgarder kan behovas.

o Allvarliga brister. Rutinen &r inte &ndamalsenlig, kand och efterlevd och stora férandringar
behdvs. Kontrollaktiviteten fungerar inte. Redovisning av atgarder kravs.
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Atgarder
Nar brister har uppméarksammats vid bedémningen av resultatet ska &ven vidtagna och féreslagna

atgarder redovisas samt tidpunkt for uppféljning av atgarder.

Vardering av arets samlade resultat
| samband med arsrapporten gors en bedémning av nAmndens interna kontroll som helhet utifran de

samlade granskningarna enligt arets plan. Namnden bedoémer, utifran forslag fran forvaltningschefen,
det samlade resultatet fér granskningarna och bedémer vasentligheten av de eventuella avvikelser
som patraffats.

Bedomningen sker utifrdn graderingen god intern kontroll, acceptabel intern kontroll eller bristande

intern kontroll som kannetecknas av féljande:

Moment God intern Acceptabel Bristande

kontroll intern kontroll | intern kontroll
Tillsynsplanen innehaller andamalsenliga Stammer helt Stammer till Stadmmer inte
kontrolltester och bygger pa en riskanalys storsta del

som identifierat vasentliga risker

Resultatet av granskningarna visar att Stadmmer helt Stammer till Stammer inte
rutiner ar andamalsenliga, kanda och storsta del

efterlevs och att inga allvarliga brister

noterats
Tillrackliga atgarder har vidtagits vid brister Stammer helt Stammer till Stammer inte
och resultatet av dessa aterrapporterats storsta del

Vid behov lamnas aven forslag for att utveckla namndens arbete med intern kontroll

Tidpunkt

Tillsynsrapport for respektive namnd faststélls i samband med respektive namnds arsrapport och
skickas till regionstyrelsen. Uppféljning av genomforda kontrolltester och atgarder gors I6pande i

samband med delarsrapporten i enlighet med namndens tillsynsplan.

Tillsynsrapport for Region Vasterbotten

| samband med faststallande arsredovisningen for Region Vasterbotten gérs en arlig bedémning av
den interna kontrollen i Region Vasterbotten som helhet med utgdngspunkt i nAmndernas
tillsynsrapporter. Vid behov ges forslag for att utveckla regionens arbete med intern kontroll.

Tidpunkt
Tillsynsrapport for Region Vasterbotten faststalls tillsammans med arsredovisningen.
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