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1.Sammanfattande analys

Styrelserna och namnderna ar ansvariga for att sakerstélla att den interna kontrol-
len inom deras ansvarsomraden ar tillrdcklig. Granskningen visar att en majoritet av
styrelser och namnder i huvudsak uppfyllde kraven i fullmaktiges reglemente for
intern kontroll. Av granskningen framgar dock att kvaliteten i arbetet med intern-
kontrollplanerna ar for lag och behover utvecklas. | flera fall ar kontroller otydliga
och for avgransade.

Regionstyrelsen har ett sarskilt uppdrag att leda och samordna arbetet i regionen
och ha uppsikt 6ver namndernas arbete. Styrelsen ska besluta om regiontvergri-
pande tillampningsanvisningar for intern kontroll samt sakerstalla att évriga styrel-
ser och ndmnder far stdd i arbetet. | sin utvardering av den interna kontrollen fér
ar 2023 konstaterar styrelsen att det finns risker som styrelserna och ndmnderna
inte hade fangat upp i sina riskanalyser. Vi instdmmer i styrelsens iakttagelse. Vi ser
dock att styrelsen i sin utvardering ocksa borde ha uppmarksammat att kvaliteten
pa styrelser och ndmnders internkontrollplaner ar for |ag. Positivt ar att styrelsen
gett regiondirektdren i uppdrag att se dver arbetet med internkontrollplanerna.

Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e Utveckla stodet till ovriga néamnder for deras arbete med intern kontroll-
planerna. Styrelsen bor bland annat stélla hégre krav i anvisningarna pa
hur internkontrollplanerna bor utformas. Av internkontrollplanerna beho-
ver det pa ett battre satt framgd metodmassigt hur kontrollerna ska ge-
nomfdras.

Rekommendationen kommer att foljas upp i ndsta ars granskning.



2. Bakgrund och genomforande

Regionstyrelsen ska enligt kommunallagen leda och samordna forvaltningen av reg-
ionens angelagenheter och ha uppsikt dver 6vriga namnders verksamheter. | febru-
ari 2021 beslutade regionfullméktige om ett reglemente for intern kontroll. | sin re-
visionsplan for ar 2023 beslutade revisorerna att granska om styrelsen hade upp-
fyllt sin uppsiktsplikt Over att dvriga styrelser och namnder féljde fullmaktiges reg-
lemente for intern kontroll.

Fullmdktiges reglemente for intern kontroll

Styrelserna och namnderna ar enligt kommunallagen ansvariga for att sdkerstalla
att den interna kontrollen inom sina ansvarsomraden ar tillracklig. | reglementet
for intern kontroll tydliggor fullmaktige styrelsernas och ndmndernas ansvar och
roller i arbetet. Ansvaret innebér att styrelserna och ndmnderna varje ar ska be-
sluta om en plan fér den interna kontrollen. Planen ska utga fran en riskanalys och
uppfoljningen av planen ska rapporteras till nAmnden. Styrelserna och namnderna
ska ocksa arligen utvardera och gora en samlad bedémning av sin interna kontroll
och vid behov vidta atgarder for att ratta till identifierade brister.

Regionstyrelsen har ett dvergripande ansvar som innebar att styrelsen ska besluta
om regionovergripande tilldmpningsanvisningar for intern kontroll samt sakerstalla
att ovriga styrelser och namnder far stod i arbetet. Styrelsen ska ocksa arligen ut-
vardera och gora en beddémning av den interna kontrollen i regionen.

lakttagelser i 2022 ars granskning

Regionstyrelsen hade utvecklat sin uppsikt dver 6vriga namnders féljsamhet till
reglementet for intern kontroll. | sin utvardering av den interna kontrollen upp-
marksammade styrelsen att kontroller hade visat pa brister som var atgardade eller
skulle behova atgardas. Styrelsens utvardering pavisade ocksa att arbetet med den
interna kontrollen behovde utvecklas. Revisorerna instdmde i styrelsens bedom-
ning att arbetet behovde utvecklas.

Granskningen visade att styrelsen och namnderna i huvudsak uppfyllde kraven i
fullméaktiges reglemente for intern kontroll. Undantag var patientnamnden som
inte uppfyllde kraven. Det var en brist i uppsikten att styrelsen inte uppmarksam-
made att patientndmnden inte uppfyllde kraven.

Rekommendationer i 2022 drs granskning

Revisorerna rekommenderade styrelsen att:

e Utveckla sina anvisningar. | anvisningarna bor styrelsen tydliggdra kraven
pa innehallet i styrelsernas och ndmndernas internkontrollplaner. Av pla-
nerna bor det framga pa vilket satt kontrollerna ska genomforas. | anvis-
ningarna bor styrelsen ocksa tydliggéra nar styrelser och namnder ska rap-
portera till styrelsen om sitt arbete med den interna kontrollen.

e Utvecklar sin uppsikt. Om nagon namnd inte uppfyller kraven i fullmaktiges
reglemente, bor styrelsen uppmarksamma det och informera fullmaktige.



Styrelsens yttrande 6ver 2022 ars granskning

| oktober 2023 yttrade sig regionstyrelsen dver granskningen:

e Styrelsens kommenterade att den hade vidtagit flera atgarder for att for-
battra uppsikten och héja kvaliteten pa arbetet med intern kontroll.

e Tidigare krav i tillampningsanvisningarna pa internkontrollplanerna hade
tagits bort pa grund av att det funnits en uppfattning att de inte férbattrat
kvaliteten pa arbetet. Daremot menade styrelsen att mer detaljerade be-
skrivningar fanns i Stratsys. Styrelsen menade ocksa att Stratsys bidrog till
att ansvaret for risker, kontroller och atgarder var tydligare an tidigare.

e Styrelsen skulle komplettera tillampningsanvisningarna med information
om nar och pa vilket satt ndmnderna skulle rapportera om sitt arbete med
intern kontroll till regionstyrelsen.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen ar évergripande. Syftet dr att ge underlag till revisorerna for deras
beddmning av om regionstyrelsen har uppfyllt uppsikten éver att dvriga styrelser
och namnder féljer fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Fér detta har fol-
jande revisionsfragor besvarats:

e Har styrelsen agerat tillrdckligt i sin roll att leda och samordna arbetet med
intern kontroll?

e Har styrelsen haft tillrdcklig uppsikt under ar 2023 av ovriga styrelsers och
namnders arbete med intern kontroll?

e Har styrelsens rapportering till fullmaktige om den interna kontrollen un-
der ar 2023 varit tillracklig?

e Har styrelsen agerat tillrdckligt med anledning av rekommendationerna i
féregaende ars granskning?

Revisionskriterier

Var bedémning av styrelsens ansvarsutévande har utgatt fran:
e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 §

e Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Granskningens genomférande

Granskningens iakttagelser bygger till stor del pa slutsatser fran grundlaggande
granskningar ar 2023 av styrelser och namnder. Dessa rapporter finns publicerade
pa www.regionvasterbotten.se/revision. Darutéver har vi granskat regionstyrelsens
protokoll och rapportering till fullméaktige samt styrelsens utvardering av den in-
terna kontrollen. Avstamning har genomforts med tjansteperson inom ledningssta-
ben med ansvar att samordna arbetet i regionen med intern kontroll.

Rapporten har kvalitetssakrats av revisionsdirektor. Dessutom har regiondirektor,
utvecklingsdirektor, enhetschef och strateg inom ledningsstaben fatt mojlighet att
ldmna synpunkter pa rapportens innehall.


http://www.regionvasterbotten.se/revision

3. Styrelsens roll att leda och samordna

Styrelsens regionovergripande tillampningsanvisningar

| februari 2023 beslutade regionstyrelsen om regiondvergripande tillampningsan-
visningar for styrelsernas och ndmndernas arbete med intern kontroll ar 2023 (RS
1746-2023). Syftet med anvisningarna var att fortydliga fullméaktiges krav i regle-
mentet for intern kontroll. | anvisningarna beskrev styrelsen hur styrelserna och
namnderna skulle arbeta med: riskanalys, tillsynsplan, uppféljning och bedémning
av den interna kontroll samt dtgédrder. Sedan nagra ar tilloaka anvdnder styrelsen
begreppet tillsynsplan i stallet for internkontrollplan.

Nedan aterger vi kortfattat styrelsen anvisningar till styrelserna och namnderna.

Riskanalys och tillsynsplan

Enligt anvisningarna ska styrelsernas och néamndernas arbete med intern kontroll
utga fran en arlig riskanalys. | arbetet med riskanalysen ska styrelserna och namn-
derna identifiera risker och vdrdera sannolikheterna och konsekvenserna av att ris-
kerna intraffar. Utifran riskanalysen ska styrelserna och namnderna besluta om en
tillsynsplan. | tillsynsplanen ska styrelserna och ndmnderna besluta om riskerna
ska:

e Hanteras i tillsynsplanen med hjélp av en kontroll. Av planen ska det
framga vilken kontroll som ska genomforas och nér resultatet av kontrollen
ska rapporteras till styrelsen eller namnden. Det finns inget krav i anvis-
ningen om att styrelserna och namnderna ska ange pa vilket satt kontrol-
len ska genomfdras.

e Hanteras i tillsynsplanen med hjélp av en atgard. Av planen ska det framga
vilken atgard som ska genomforas och nar atgarden ska rapporteras till sty-
relsen eller ndmnden.

e Bevakas. Det betyder att ingen aktivitet vidtas for att hantera risken.

Tillsynsrapport och bedémning

Enligt anvisningarna ska styrelserna och namnderna i samband med delarsrappor-
terna och arsrapporten félja upp kontrollerna och atgarderna i tillsynsplanen. | rap-
porteringen ska styrelserna och ndmnderna redovisa hur kontrollerna ar genom-
forda, resultat och bedémning av kontrollerna samt om nagra atgarder behover
vidtas.

| samband med arsrapporten ska styrelserna och ndmnderna genomféra en arlig
bedomning av ndmndens interna kontroll. Den samlade bedémningen ska utga
fran uppfoljningen. Bedomningen ska genomforas utifran graderingen god intern
kontroll, acceptabel intern kontroll eller bristande intern kontroll. | anvisningarna
specificerar styrelsen kriterier for de olika bedémningarna.

Styrelsens stod till namnderna

Regionstyrelsen har enligt fullméaktiges reglemente ett sarskilt ansvar att sékerstélla
ett stod till styrelserna och namnderna i deras arbete med intern kontroll. Region-
styrelsen har tidigare organiserat stodet pa tjanstepersonsniva till ekonomistaben.
Under ar 2023 flyttade stodet fran ekonomistaben till ledningsstaben.



Pa tjanstepersonsniva finns det ett informellt natverk for styrelsernas och namn-
dernas arbete med intern kontroll. | ndtverket sitter tjdnstepersoner som har i upp-
drag att samordna arbetet med intern kontroll pa de olika férvaltningarna. Natver-
ket samordnas och sammankallas av en strateg i ledningsstaben. | ndtverket har
tjdnstepersonerna mojlighet att diskutera regionovergripande fragor, men dven
fragor om arbetet med den interna kontrollen inom de olika férvaltningarna. Grup-
pen traffas regelbundet och har en gemensam digital arbetsyta.

Sedan nagra ar tillbaka anvdnder férvaltningarna i regionen det digitala verksam-
hetsstddet Stratsys i arbetet med intern kontroll. | Stratsys finns information om ar-
betsprocessen for intern kontroll, men ocksa arbetsytor dar forvaltningarna lagger
in de risker, planerade atgarder och kontroller som styrelserna och namnderna be-
slutat om. Forvaltningarna anvander ocksa Stratsys for att félja upp atgarderna och
kontrollerna.

Var kommentar

Regionstyrelsen har samordnat arbetet i regionen med intern kontroll pa sa vis att
styrelsen har beslutat om tillampningsanvisningar och tillhandahaller ett natverk
och systemstod for arbetet. Revisorernas grundlaggande granskningar ar 2023 vi-
sar daremot att styrelsens stdd till dvriga ndmnder inte varit tillrackligt. Trots att
majoriteten av namnderna i huvudsak har uppfyllt kraven i fullméaktiges reglemente
for intern kontroll, ar kvaliteten i arbetet for |agt. For att skapa forutsattningar for
styrelserna och néamnderna att hoja kvaliteten pa sitt arbete med intern kontroll
bor regionstyrelsen utveckla sitt stdd. Exempelvis ar tilldmpningsanvisningarna for
overgripande och kraven &r laga.



4. Styrelsens uppsikt over arbetet med intern
kontroll

Styrelsens utvardering av arbetet med intern kontroll

Regionstyrelsen utvarderade styrelsernas och namndernas arbete ar 2023 med in-
tern kontroll i april 2024. Av styrelsens rapport framgar att utvarderingen utgatt
fran styrelsernas och namndernas uppfoéljningar. Utvdrderingen hade genomforts
tillsamman med representanter fran forvaltningarna. Utvarderingen handlade
framfor allt om resultatet fran styrelserna och namndernas kontroller, snarare dn
om hur arbetet hade fungerat.

Nagra av styrelsens slutsatser i utvarderingen for ar 2023 ar:

e Risker som fanns i styrelsernas och namndernas internkontrollplaner var
relevanta utifran vad som var majligt att kontrollera med hjalp av intern-
kontrollplaner. Daremot konstaterade styrelsen att det fanns risker som
styrelserna och néamnderna inte hade fangat upp med lika stor sdkerhet. En
utmaning som styrelsen identifierade var hur risker som inte var lampliga
att hantera inom ramen for arbetet med internkontrollplanerna, skulle
hanteras.

e Styrelsernas och namndernas uppfdljning visade att det fanns vissa brister i
den interna kontrollen. | nagra fall fanns det allvarliga brister. For de allvar-
liga bristerna hade det, enligt styrelsen, i regel vidtagits atgarder.

e Det hade blivit tydligare vilka resultat som krdvde atgarder samt att atgar-
der hade tagits fram for att ratta till brister.

Styrelsens bedémning av den interna kontrollen

Styrelsen bedémde att Region Véasterbotten for ar 2023 hade en acceptabel niva pa
den interna kontrollen. Styrelsernas och namndernas uppféljning hade visat pa
brister, men styrelsen konstaterade att det i huvudsak inte var allvarliga brister.
Styrelsen menade ocksa att arbetet med intern kontroll hade utvecklats positivt se-
dan ar 2022, men att det fortfarande fanns utvecklingsbehov.

Styrelsens bedémning utgick fran den bedémning som 6vriga styrelser och ndmn-
der hade gjort av sin interna kontroll.

Uppdrag att se dver arbetet med intern kontroll

| samband med att regionstyrelsen beslutade om sin internkontrollplan for ar 2024
fick regiondirektoren i uppdrag att se dver arbetet med intern kontroll. Enligt sty-
relsens protokoll var syftet med uppdraget att fa en mer dndamalsenlig intern kon-
troll. Uppdraget ska vara slutfort i oktober 2024.

Namndernas foljsamhet till reglementet for intern kontroll

| tabellen nedan finns en sammanstélining éver de bedémningar som revisionskon-
toret gjort i de grundlaggande granskningarna av styrelser och ndamnders foljsam-
het till fullmaktiges reglemente for intern kontroll ar 2023.



Revisionsfraga

Folkhogsko-
lestyrelsen
Patient-
namnden

Har namnden sakerstallt att det finns dokumente- Ja Ja Ja Ja Ja
rade riskbedomningar?

Har ndmnden beslutat om en internkontrollplan? Ja Ja Ja Ja Ja
Har ndmnden sakerstallt att internkontrollplanen ar Nej Nej Delvis  Delvis Nej
dndamalsenlig?

Har ndmnden féljt upp arbetet med intern kontroll? Ja Ja Ja Delvis Ja

Har namnden sakerstallt att kontroller i internkon-
trollplanen ar genomférda med tillracklig kvalitet?

Har namnden beddmt resultatet av uppféljningen
av intern kontroll?

Har nédmnden beslutat om tillrackliga atgarder i
handelse av att den interna kontrollen visat pa bris-
ter?

Grundlaggande granskningar visar att en majoritet av styrelserna och nédmnderna i
huvudsak uppfyllde kraven i fullméktiges reglemente for intern kontroll. Styrel-
serna och namnderna behover dock utveckla kvaliteten i arbetet. Exempelvis vi-
sade granskningarna att:

e De identifierade riskerna utgick till stor del fran stodprocesser i regionen.
Exempelvis hade hélso- och sjukvardsnamnden inte identifierat nagra verk-
samhetsrisker.

e Flera kontroller i regionstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens in-
ternkontrollplaner var svara att forsta.

e Kontrollerna var for avgransade, vilket forsvarade mojligheten att gora kor-
rekta beddmningar. Exempelvis beddémde regionala utvecklingsnamnden
att det inte fanns nagra brister i hanteringen av medarbetarnas utlagg. Be-
doémningen utgick dock fran en kontroll av endast tio utlagg.

e Patientnamndens internkontrollplan bestod i stor utstrackning av aktivite-
ter som skulle genomféras och inte kontroller.

Var kommentar

De grundlaggande granskningarna visar att det finns brister i kvaliteten i arbetet
med internkontrollplanerna. Internkontrollplanerna ar for dversiktliga och avgran-
sade. Aven uppféljningen behdver utvecklas. Exempelvis genomférde halso- och
sjukvardsnamnden endast atta kontroller och regionala utvecklingsnamnden bara
tre kontroller, vilket maste anses som ytterst fa.

Viinstammer i styrelsens slutsats i utvarderingen att det finns risker som styrel-
serna och namnderna inte fangar upp i sina riskanalyser. Styrelserna och namn-
derna har missat i sina riskanalyser att upptécka flera av de brister som revisorerna
under aret har identifierat i sina fordjupade granskningar. Exempelvis brister som
framgar av granskningarna av Barn- och ungdomscentrum, Kirurgcentrum, gransk-
ningen av lakares bisysslor, l6netillagg och granskningar av fakturor (nr 3/2023, nr
6/2023, nr 9/2023, nr 12/2023 och nr 18/2023).



5. Styrelsens rapportering till fullmaktige

Av styrelsens protokoll den 9 april 2024 framgar att styrelsens utvardering av arbe-
tet i regionen med intern kontroll skulle rapporteras pa fullmaktiges sammantrade
den 23 — 24 april 2024. | rapporten redovisade styrelsen vilka beddmningar som
styrelserna och ndmnderna hade gjort av deras interna kontroll. Fér uppféljning av
enskilda kontroller hdnvisade regionstyrelsen till styrelserna och nédmndernas egna
rapporteringar. Styrelsen kommenterade att allvarliga brister hade funnits inom ett
fatal omraden. Bristerna handlade enligt styrelsens rapport om efterlevnad av ruti-
ner kring hantering av anmalan av arbetsskada och rutiner for jamstalldhetsinte-
grering av tjansteskrivelser.

Var kommentar

Regionstyrelsen informerade fullméktige i enlighet med reglementet. En svaghet i
rapporteringen ar att styrelsen inte uppmarksammade bristerna i kvaliteten i sty-
relsens och ndmndernas arbete med internkontrollplanerna.

6. Uppfoljning av rekommendationer ar 2022

Av tabellen nedan framgar att styrelsen inte vidtog tillrackliga atgarder med anled-
ningen av rekommendationerna i 2022 ars granskning.

Rekommendationer Tillrackliga
2022 ars granskning atgarder
Utveckla sina anvisningar. | an- Nej
visningarna bor styrelsen tydlig-

gbra kraven pa innehallet i sty-

relsernas och ndmndernas in-
ternkontrollplaner. Av planerna

bor det framga pa vilket satt

kontrollerna ska genomforas. |

anvisningarna bor styrelsen

ocksa tydliggbra nar styrelser

och ndmnder ska rapportera till

styrelsen om sitt arbete med

den interna kontrollen.

Var kommentar

Utvecklar sin uppsikt. Om nagon Nej Styrelsen har inte utvecklat uppsik-

namnd inte uppfyller kraven i
fullmaktiges reglemente, bor
styrelsen uppmarksamma det
och informera fullmaktige.

ten. Uppsikten var inte tillracklig. Vi
anser att styrelsen borde ha upp-
maéarksammat att kvaliteten pa sty-
relsers och ndmnders arbete med
internkontrollplanerna var for lag.
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7.Svar pa revisionsfragor

Har styrelsen agerat tillrdckligti  Nej. Styrelsen beslutade férvisso om tilldmpningsan-
sin roll att leda och samordna visningar och gav informellt stod till styrelserna och
arbetet med intern kontroll? namnderna i deras arbete. Granskningar ar 2023 vi-

sar dock att kvaliteten i styrelsernas och namndernas
arbete med riskanalyser och internkontrollplaner ar
lag. Arbetet behover utvecklas i regionen.

Har styrelsen haft tillrdcklig upp-  Delvis. Styrelsen utvarderade och foljde upp arbetet

sikt under ar 2023 av Ovriga sty-  med intern kontroll i regionen. Granskningar ar 2023

relsers och namnders arbete visar att styrelserna och namnderna i stort uppfyllde

med intern kontroll? kraven i reglementet for intern kontroll. Det finns
dock brister i kvaliteten som styrelsen borde ha upp-
marksammat. Styrelsen beslutade i februari 2024 att
ge regiondirektoren i uppdrag att se dver arbetet
med intern kontroll.

Har styrelsens rapportering till Delvis. Styrelsen har rapporterat, men inte uppmark-

fullmaktige om den interna kon-  sammat bristerna i kvaliteten.

trollen under ar 2023 varit till-

racklig?

Har styrelsen agerat tillrackligt Nej.
med anledning av rekommen-
dationerna i foregaende ars
granskning?

Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

e Utveckla stodet till ovriga néamnder for deras arbete med intern kontroll-
planerna. Styrelsen bor bland annat stélla hégre krav i anvisningarna pa
hur internkontrollplanerna bor utformas. Av internkontrollplanerna beho-
ver det pa ett battre satt framgd metodmassigt hur kontrollerna ska ge-
nomforas.

Umead den 10 april 2024

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vdsterbotten
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