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1.Sammanfattande analys

Styrelsen och ndmnderna ar ansvariga for att sdkerstalla att den interna kontrollen
inom deras ansvarsomraden ar tillracklig. Granskningen visar att styrelsen och
namnderna till stor del uppfyllde kraven i fullméaktiges reglemente for intern kon-
troll. Av granskningen framgar dock att kvaliteten i arbetet behover utvecklas. |
flera fall ar kontroller otydliga och det finns brister i redovisningen av resultaten.

Positivt ar att styrelsen i borjan av ar 2024 gav regiondirektéren i uppdrag att se
over arbetet i regionen med intern kontroll. Uppdraget slutredovisades i november
2024. Styrelsen beslutade inte om nagra direktiv eller atgarder. Styrelsen behover
sakerstalla att det fortsatta arbetet ger effekt pa kvaliteten i styrelsens och namn-
dernas arbete med intern kontroll.

Rekommendationer
Vi rekommenderar regionstyrelsen att:
e Utveckla stodet till namnderna for deras arbete med intern kontroll. Styrel-

sen behover sdkerstalla att arbetet ger effekt pa kvaliteten i styrelsens och
namndernas arbete med intern kontroll.



2.Bakgrund och genomférande

Regionstyrelsen ska enligt kommunallagen leda och samordna forvaltningen av reg-
ionens angeldgenheter och ha uppsikt 6ver 6vriga namnders verksamheter. | febru-
ari 2021 beslutade regionfullméaktige om ett reglemente for intern kontroll. | sin re-
visionsplan for ar 2024 beslutade revisorerna att granska om styrelsen hade upp-
fyllt sin uppsiktsplikt Gver att dvriga styrelser och namnder foljde fullmaktiges reg-
lemente for intern kontroll.

Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Styrelserna och ndamnderna ar enligt kommunallagen ansvariga for att sakerstalla
att den interna kontrollen inom sina ansvarsomraden ar tillrdcklig. | reglementet
for intern kontroll tydliggér fullmaktige styrelsernas och ndmndernas ansvar och
roller i arbetet. Ansvaret innebar att styrelserna och namnderna varje ar ska be-
sluta om en plan for den interna kontrollen. Planen ska utga fran en riskanalys och
uppfoéljningen av planen ska rapporteras till némnden. 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 tillampningsanvisningar for intern kontroll samt sakerstalla
att 6vriga styrelser och namnder far stod i arbetet. Styrelsen ska ocksa arligen ut-
vardera och gora en bedémning av den interna kontrollen i regionen.

lakttagelser i 2023 ars granskning

Granskningen visade att majoriteten av styrelsen och namnderna i huvudsak upp-
fyllde kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Kvaliteten i arbetet var
dock lag och behovde utvecklas. | flera fall var kontrollerna otydliga och fér avgran-
sade.

Styrelsens utvardering av den interna kontrollen ar 2023 identifierade att det fanns
risker som styrelserna och ndmnderna inte hade fangat upp i sina riskanalyser. Re-
visorerna instamde i styrelsens iakttagelse. Revisorerna ansag dock att styrelsen i
sin utvardering ocksa borde ha uppmarksammat att kvaliteten i styrelserna och
namndernas internkontrollplaner var for lag.

Revisorerna rekommenderade regionstyrelsen att utveckla stodet till dvriga namn-
der for deras arbete med intern kontrollplanerna. Styrelsen behévde bland annat
stalla hogre krav i anvisningarna pa hur internkontrollplanerna bor utformas. Av in-
ternkontrollplanerna behover det pa ett battre satt framga metodmassigt hur kon-
trollerna ska genomféras.

Styrelsens yttrande 6ver 2023 ars granskning

| oktober 2024 yttrade sig styrelsen éver granskningen. Av yttrandet framgick att
styrelsen planerade flera atgarder for att forbattra uppsikten och hoja kvaliteten pa
arbetet med intern kontroll. Daribland skulle ett fokusomrade for styrelsen vara att
ge stod och végledning till ndmnderna i deras arbete med riskanalyser. Styrelsen
holl med revisorerna om att det fanns metodmadssiga brister i ndmndernas kontrol-
ler. Styrelsen skulle dven forsoka utveckla sitt stod till namnderna inom det omra-
det.



Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for deras bedémning av
om regionstyrelsen har uppfyllt uppsikten éver att 6vriga namnder foljer fullmakti-
ges reglemente for intern kontroll. For detta har vi besvarat foljande revisionsfra-
gor:

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

e Har styrelsen haft tillrdcklig uppsikt under ar 2024 av 6vriga namnders ar-
bete med intern kontroll?

e Har styrelsen rapportering till fullmaktige om den interna kontrollen under
ar 2024 varit tillracklig?

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

Regionstyrelsens ansvar och arbete med den interna kontrollen som namnd har
granskats i den grundlaggande granskningen av regionstyrelsen ar 2024 (nr
8/2024).

Revisionskriterier

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

e Fullmdktiges reglemente for intern kontroll

Granskningens genomférande

Granskningens iakttagelser bygger till stor del pa slutsatser fran grundlaggande
granskningar ar 2024 av styrelsen och namnderna. Dessa rapporter finns publice-
rade pd www.regionvasterbotten.se/revision. Darutéver har vi granskat regionsty-
relsens protokoll och rapportering till fullmaktige samt styrelsens utvardering av
den interna kontrollen. Granskningen ar genomférd av Malin Hedlund, sakkunnig
pa revisionskontoret.

Rapporten har kvalitetssakrats av sakkunnig pa revisionskontoret. Dessutom har
enhetschef och strateg inom ledningsstaben fatt mojlighet att lamna synpunkter pa
rapportens innehall.


http://www.regionvasterbotten.se/revision

3. Styrelsens roll att leda och samordna

Styrelsens regionovergripande tillampningsanvisningar

| februari 2024 beslutade regionstyrelsen om regiondvergripande tillampningsan-
visningar for styrelsens och ndmndernas arbete med intern kontroll ar 2024 (RS
2203-2023). Syftet med anvisningarna var att fortydliga fullmaktiges krav i regle-
mentet for intern kontroll. Det var inga stoérre forandringar i anvisningarna for ar
2024, an de styrelsen beslutat om for ar 2023. Skillnaden mellan anvisningarna
handlade om att styrelsen ar 2024 fortydligat att ndmndernas tillsynsrapporter
skulle skickas till regionstyrelsen.

| anvisningarna beskrev styrelsen hur styrelsen och namnderna skulle arbeta med
riskanalys och tillsynsplan samt uppféljning och bedémning av den interna kontrol-
len och atgarder. Sedan nagra ar tillbaka anvander styrelsen begreppet tillsynsplan
i stdllet for internkontrollplan.

| anvisningarna anger styrelsen exempelvis att:

e Arbetet med intern kontroll ska utga fran en riskanalys. Utifran riskana-
lysen ska styrelserna och namnderna besluta om en tillsynsplan.

e Avtillsynsplanen ska det framga vilka kontroller som ska genomfdras och
nar resultatet av kontrollerna ska rapporteras till styrelsen eller néamnden.
Det finns inget krav i anvisningarna att det av tillsynsplanerna ska framga
hur kontrollerna ska genomforas.

e Styrelserna och namnderna ska folja upp kontrollerna i tillsynsplanen i
samband med delarsrapporterna och arsrapporten. | rapporteringen ska
styrelsen och namnderna redovisa hur kontrollerna ar genomforda, resul-
tatet och bedémningen av kontrollerna samt om nagra atgarder behovde
vidtas.

e | samband med arsrapporten ska styrelsen och ndmnderna gora en arlig
bedomning av ndmndens interna kontroll. Bedomningen ska utga fran upp-
foljningen och graderas utifran god intern kontroll, acceptabel intern kon-
troll eller bristande intern kontroll.

Styrelsens stod till namnderna

Regionstyrelsen har enligt fullmaktiges reglemente ett sarskilt ansvar att sakerstalla
ett stod till styrelserna och namnderna i deras arbete med intern kontroll. Styrel-
sen har organiserat stodet pa tjanstepersonsniva till ledningsstaben.

Pa tjanstepersonsniva finns det ett informellt natverk for styrelsens och namnder-
nas arbete med intern kontroll. | natverket 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.

Forvaltningarna i regionen anvander det digitala verksamhetsstddet Stratsys for ar-
betet med intern kontroll. | Stratsys finns information om arbetsprocessen for in-
tern kontroll, men ocksa arbetsytor dar forvaltningarna lagger in de risker, plane-
rade atgarder och kontroller som styrelserna och ndamnderna beslutat om. Forvalt-
ningarna anvander ocksa Stratsys for att félja upp atgarderna och kontrollerna.



Regiondirektorens fick i uppdrag att se dver arbetet

| 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 skulle vara slutfort i oktober 2024.

Vid styrelsens sammantrade i november 2024 aterrapporterade strategen inom
ledningsstaben arbetet som pagatt. Av styrelsens protokoll framgar att det langsik-
tiga malet med arbetet var att astadkomma en gemensam struktur inom regionen.
Internkontrollnatverket hade genomfort en omvarldsbevakning och tagit fram ett
forslag for fortsatt arbete. Fokus var en struktur for riskanalysarbetet som skulle
hjdlpa namnderna att hitta avgransningar och identifiera ratt omraden att lyfta in i
riskanalysen. Pa langre sikt skulle det finns en gemensam struktur och stod for
samtliga namnder. For arbetet ar 2025 var det upp till varje namnd hur mycket av
sitt arbete som de ville anpassa efter den nya strukturen.

Styrelsen beslutade inte om nagon ny inriktning eller direktiv for fortsatt arbete.
Daremot finns det, enligt uppgifter under granskningsarbetet, en plan att styrelsen
under ar 2025 ska ta fram ett forslag till fullméaktige om ett nytt reglemente for in-
tern kontroll.

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. Revisorerna har tidigare rekommenderat regionstyrel-
sen att utveckla stodet till nAmnderna genom att stélla hogre krav pa namnderna i
sina anvisningar. Styrelsen har inte utvecklat anvisningarna sedan ar 2023. Det ar
dock positivt att styrelsen under ar 2024 gav regiondirektoren i uppdrag att se dver
arbetet med intern kontroll. Styrelsen behover sakerstélla att det fortsatta arbetet
ger effekter pa kvaliteten i styrelsens och néamndernas arbete med intern kontroll.

4.Styrelsens uppsikt over arbetet med intern
kontroll

Styrelsens bedomning och utvardering av arbetet

Styrelsen bedomde att Region Vasterbotten for ar 2024 hade en acceptabel niva pa
den interna kontrollen. Det framgar av styrelsens protokoll i april 2025. Bedom-
ningen hade utgatt fran styrelsens och ndmndernas uppféljning. Styrelsen och
samtliga namnder hade bedémt att de hade en acceptabel niva pa den interna
kontrollen.

Styrelsens utvardering visade exempelvis att:

e Namnderna hade utvecklat sitt arbete med intern kontroll. Bland annat uti-
fran den kritik som revisionen tidigare hade lamnat. Styrelsen menade att
namnderna forbattrat sina processer och rutiner for att kunna hantera och
folja upp identifierade risker.

e Enutmaning i ndamndernas riskhantering var risker dar namnderna hade
ett delat ansvar. Exempelvis risker som var kopplade till styrelsens stod-
funktioner.



e Uppfodljningen av kontrollerna fungerade battre. Styrelsen menade dock att
redovisningen av kontrollerna ofta ar komplex och att det ar en utmaning
att kommunicera resultaten pa ett tydligt och begripligt satt. Styrelsen
kommenterade att det var viktigt att fortsatta utveckla metoder och verk-
tyg for att forbattra rapporteringen och kommunikationen av resultaten.

e Ett utvecklingsomrade som styrelsen identifierade var att skapa en vagled-
ning kring genomforandet av tester och stickprov. Vagledningen skulle in-
kludera hur ett slumpmassigt urval genomfors samt hur det gar att saker-
stalla att testerna ar representativa och tillforlitliga.

e Namnderna hade vid behov vidtagit atgarder. Styrelsen menade dock att
det ar viktigt att kontinuerligt utvardera och justera atgarderna for att sa-
kerstélla att de motsvarar de underliggande problemen och leder till for-
battringar.

Namndernas foljsamhet till reglementet for intern kontroll

| tabellen nedan finns en sammanstallning dver de beddmningar som revisionskon-
toret gjort i de grundlaggande granskningarna av styrelsens och namndernas folj-
samhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll ar 2024.

Revisionsfraga

Folkhogsko-
lestyrelsen
Patient-
namnden

Har ndmnden sakerstéllt att det finns dokumente- Ja Ja Ja Ja Ja
rade riskbedémningar?

Har ndmnden beslutat om en internkontrollplan? Ja Ja Ja Ja Ja

Har ndmnden sakerstallt att internkontrollplanen ar Delvis  Delvis  Delvis

andamalsenlig?

Har nédmnden foljt upp arbetet med intern kontroll? Ja Ja Ja Ja Ja
Har ndmnden sakerstallt att kontroller i internkon- Nej Nej Delvis  Delvis Ja
trollplanen ar genomférda med tillrdcklig kvalitet?

Har ndmnden beddmt resultatet av uppfoljningen Ja Ja Ja Ja Ja
av intern kontroll?

Har ndmnden beslutat om tillrackliga atgarder i Ja Ja Ja Ja -
handelse av att den interna kontrollen visat pa bris-

ter?

Grundlaggande granskningar visar att en majoritet av styrelsen och ndamnderna i
huvudsak uppfyllde kraven i fullméaktiges reglemente for intern kontroll. Styrelsen
och namnderna behéver dock utveckla kvaliteten i arbetet. Exempelvis visade
granskningarna att:

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

e Flera kontroller i regionstyrelsens och halso- och sjukvardsndmndens in-
ternkontrollplaner var svara att forsta. Det fanns ocksa brister i



redovisningen i namndernas uppfoéljning. For flera kontroller var det svart
att forsta vilken kontroll som var genomford och vardera resultatet av kon-
trollen.

e Internkontrollplanerna var éversiktliga med fa kontroller. Exempelvis hade
regionala utvecklingsndmnden endast genomfort tva kontroller.

e Positivt var att patientnamnden ar 2024 utvecklat sin interna kontroll i jam-
forelse med ar 2023.

Var kommentar

Trots att majoriteten av namnderna till stor del uppfyllt kraven i fullmaktiges regle-
mente for intern kontroll, visar revisorernas grundldggande granskningar ar 2024
att kvaliteten i arbetet ar lagt. Internkontrollplanerna var for éversiktliga och av-
gransade samtidigt som det ocksa fanns brister i redovisningen av kontrollernas re-
sultat. Positivt var att patientnamnden utvecklat sitt arbete med internkontroll.

Viinstammer i styrelsens slutsats i utvarderingen att ndmnderna har en utmaning i
att kommunicera resultaten fran kontrollerna pa ett tydligt och begripligt satt. Det
ar viktigt att styrelsen utvecklar sitt stod till namnderna och ocksa lyfter in erfaren-
heter och slutsatser fran namndernas arbete i det fortsatta utvecklingsarbetet med
intern kontroll.

5. Styrelsens rapportering till fullmaktige

Av styrelsens protokoll den 8 april 2025 framgar att styrelsens utvardering av arbe-
tet i regionen med intern kontroll ska 6verlamnas till fullméaktige for information.

Var kommentar
Styrelsen har rapporterat till fullmaktige i enlighet med reglementet.



6.Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga Var kommentar

Har styrelsen agerat tillrdackligt i~ Nej. Styrelsen beslutade férvisso om tillampningsan-
sin roll att leda och samordna visningar och gav informellt stod till namnderna i de-
arbetet med intern kontroll? ras arbete. Styrelsen har dock inte utvecklat stodet

sedan ar 2023 genom att exempelvis stalla hogre krav
i tillampningsanvisningarna. Det ar positivt att styrel-

sen riktat ett uppdrag till regiondirektéren om att ut-

veckla arbetet.

Har styrelsen haft tillracklig upp-  Delvis. Styrelsen utvarderade och féljde upp arbetet.

sikt under ar 2024 av ovriga Grundlaggande granskningar ar 2024 visar att styrel-
namnders arbete med intern sen och namnderna i stort uppfyllde kraven i regle-
kontroll? mentet for intern kontroll. Det finns dock brister i

kvaliteten som styrelsen borde ha uppmarksammat.
Bristerna ar i stort desamma som revisorerna upp-
marksammade ar 2023. Styrelsen har inte beslutat
om nagra direktiv eller atgarder for att komma till-
ratta med bristerna.

Har styrelsen rapportering till Ja.
fullmaktige om den interna kon-
trollen under ar 2024 varit till-

racklig?

Har styrelsen agerat tillrackligt Nej. Grundlaggande granskningar ar 2024 visar att
med anledning av rekommen- det fortfarande finns brister i kvaliteten i styrelsens
dationerna i foregaende ars och ndmndens arbete med intern kontroll. Styrelsen

granskning? Revisorerna rekom-  har inte stallt hogre krav i sina anvisningar for hur in-
menderade regionstyrelsen att ternkontrollplaner och uppfoljningen ska formas.
utveckla stodet till 6vriga namn-  Daremot ar det positivt att styrelsen gett regiondirek-
der for deras arbete med intern  téren ett uppdrag att se Over arbetet.
kontrollplanerna. Styrelsen be-

hévde bland annat stélla hogre

krav i anvisningarna pa hur in-

ternkontrollplanerna bér utfor-

mas.

Rekommendationer

Vi rekommenderar regionstyrelsen att:

o Utveckla stodet till namnderna for deras arbete med intern kontroll. Styrel-
sen behover sdkerstalla att arbetet ger effekt pa kvaliteten i styrelsens och
namndernas arbete med intern kontroll.

Umead den 11 april 2025

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Vasterbotten
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