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Regionstyrelsen

Regionstyrelsens uppsikt ar 2022 6ver arbetet med intern kontroll

Regionstyrelsen utvecklade sin uppsikt 6ver att dvriga styrelser och namnder féljde fullmaktiges

reglemente for intern kontroll. | sin utvardering av den interna kontrollen uppmarksammade sty-
relsen att kontroller hade visat pa brister som var atgardade eller skulle behéva atgardas. Styrel-
sens utvardering visade ocksa att arbetet med den interna kontrollen behovde utvecklas.

Var granskning visar att styrelser och namnder i huvudsak uppfyllde kraven i fullméaktiges regle-
mente for intern kontroll. Undantag ar patientnamnden som inte klarade kraven. Det ar en brist i
uppsikten att styrelsen inte uppmarksammade att patientndmnden inte uppfyllde fullmaktiges
krav.

For att skapa battre forutsattningar for sin uppsikt och hoja kvaliteten pa arbetet i regionen med
den interna kontrollen rekommenderar vi att styrelsen utvecklar sina anvisningar. | anvisning-
arna bor styrelsen tydliggora kraven pa innehallet i styrelsernas och namndernas internkontroll-
planer. Av planerna bor det framga pa vilket satt kontrollerna ska genomféras. | anvisningarna
bor styrelsen ocksa tydliggdra nér styrelser och ndmnder ska rapportera till styrelsen om arbetet
med den interna kontrollen.

Vi rekommenderar ocksa att styrelsen utvecklar sin uppsikt. Om nagon ndmnd inte uppfyller kra-
ven i fullmaktiges reglemente, bor styrelsen uppmarksamma det och informera fullméaktige.

Revisorerna ldmnar denna skrivelse och underliggande rapport (nr 10/2022) till regionstyrelsen
for yttrande. Revisorerna har enhilligt stéllt sig bakom lamnade bedémningar och rekommen-
dationer. Yttrande med uppgifter om verkstéllda och planerade atgarder ska lamnas till revis-
ionskontoret senast den 2 november 2023.

For regionens revisorer

Edward Ried! Bert Ohlund
Ordforande Vice ordforande
Bilaga

Instruktioner for yttrande

Comfact Signature Referensnummer: 73114SE



Bilaga

Instruktioner for yttrande

Det ska vara enkelt att utldsa vilka atgdrder som regionstyrelsen vidtagit eller planerar att vidta.
Tank darfor pa detta nar ni svarar:

e | dmna ett svar for varje rekommendation som revisorerna lamnat. Det ska finnas en tyd-
lig koppling mellan rekommendationerna och de atgarder som vidtagits eller planeras
vidtas.

e Svara sa konkret som majligt. Ange garna hur atgarderna ska genomfoéras, vem som ska
genomféra dem och nar.

e Om regionstyrelsen inte tanker vidta nagra atgarder, motivera varfor.

e Om regionstyrelsen inte kan svara pa utsatt tid, kontakta undertecknad.

Vid fragor kontakta

Malin Hedlund

Revisionskontoret

090-785 73 70
Malin.k.hedlund@regionvasterbotten.se
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1.Sammanfattande analys

Regionstyrelsen har utvecklat sin uppsikt 6ver dvriga styrelsers och namnders folj-
samhet till reglementet for intern kontroll. | sin utvardering av den interna kontrol-
len uppmarksammade styrelsen att kontroller hade visat pa brister som var atgar-
dade eller skulle behéva atgardas. Styrelsens utvardering pavisade ocksa att arbe-
tet med den interna kontrollen behévde utvecklas. Sammantaget bedémde styrel-
sen att den interna kontrollen i regionen var pa en acceptabel niva men att det
fanns utvecklingsomraden.

Viinstdmmer med styrelsen om att det finns delar av uppsikten och styrelsens upp-
drag att leda och samordna den interna kontrollen som styrelsen kan fortsatta ut-
veckla. Styrelsen behover bland annat tydliggéra och stélla hogre krav pa ovriga
styrelser och namnders rapporteringar till styrelsen. Granskningen visar att styrel-
ser och ndmnder i huvudsak uppfyllde kraven i fullméaktiges reglemente for intern
kontroll. Undantag ar patientnamnden som inte uppfyllde kraven. Det ar en brist i
uppsikten att styrelsen inte uppmarksammade att patientndmnden inte klarade
kraven.

Rekommendationer

For att skapa battre forutsattningar for sin uppsikt och att hoja kvaliteten pa arbe-
tet i regionen med den interna kontrollen rekommenderar vi styrelsen att utveckla
sina anvisningar. | anvisningarna bor styrelsen tydliggora kraven pa innehallet i sty-
relsernas och ndmndernas internkontrollplaner. Av planerna bér det framga pa vil-
ket satt kontrollerna ska genomforas. | anvisningarna bor styrelsen ocksa tydliggora
nar styrelser och namnder ska rapportera till styrelsen om sitt arbete med den in-
terna kontrollen.

Vi rekommenderar ocksa att styrelsen utvecklar sin uppsikt. Om nagon ndmnd inte
uppfyller kraven i fullmaktiges reglemente, bor styrelsen uppmarksamma det och
informera fullmaktige.

Rekommendationerna kommer att foljas upp i nasta 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 2022 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 innebaér att styrelserna och nédmnderna varje ar ska be-
sluta om en plan fér den interna kontrollen. Planen ska utga fran en riskanalys och
uppfoéljningen av planen ska rapporteras till nAmnden. Styrelserna och namnderna
ska ocksa arligen utvardera och gora en samlad beddmning 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 bedémning av den interna kontrollen i regionen.

lakttagelser i 2021 ars granskning

Ar 2021 utvecklade regionstyrelsen sin uppsikt dver dvriga styrelser och namnders
féljsamhet till reglementet for intern kontroll. Revisorerna bedémde dock att det
fanns delar av uppsikten och uppdraget om att leda och samordna den interna
kontrollen som styrelsen kunde fortsatta utveckla. Exempelvis kunde styrelsen vara
mer aktiv och dvervaga vilka atgarder som behovde vidtas med anledning av styrel-
sens utvdrdering av den interna kontrollen.

Granskningen visade att styrelser och namnder i huvudsak uppfyllde kraven i full-
maktiges reglemente for intern kontroll. Det fanns dock brister i kvaliteten i arbe-
tet.

Rekommendationer i 2021 drs granskning
Foregaende ar lamnade revisorerna foljande rekommendationer till styrelsen:
e FOr att skapa battre forutsattningar for uppsikten behover styrelsen tydlig-

gora och stélla hogre krav pa hur ovriga styrelser och ndmnder ska rappor-
tera till styrelsen om resultaten och arbetet med den interna kontrollen.

e Utveckla utvarderingen och analysen av arbetet med den interna kontrol-
len i regionen. Besluta om atgarder for att ratta till identifierade brister.

Regionstyrelsens yttrande 6ver 2021 ars granskning

| oktober 2022 yttrade sig regionstyrelsen 6ver granskningen. | yttrandet beskrev
styrelsen atgarder som den hade vidtagit eller planerade att vidta:



e Styrelsen hade i tillampningsanvisningarna for ar 2022 fortydligat kraven
pa ndmndernas planering och uppfoéljning av sitt arbete med intern kon-
troll. Tillimpningsanvisningarna skulle revideras och utvecklas arligen.

e Fran och med ar 2022 skulle alla néamnder géra en bedémning av resultatet
for varje kontroll. Styrelsen menade att beddémningarna av kontrollernas
resultat skulle tydliggora vilka atgarder som behdvde vidtas. De atgarder
som behdvde vidtas skulle foljas upp och aterrapporteras. Det skulle dven
framga nar atgarderna skulle genomforas.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen &r évergripande. Syftet ar att ge underlag till revisorerna for deras
beddmning av om regionstyrelsen har uppfyllt uppsikten 6ver att dvriga styrelser
och namnder féljer fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Fér detta har fol-
jande revisionsfragor besvarats:

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

e Har styrelsen haft tillracklig uppsikt under ar 2022 av ovriga styrelsers och
namnders arbete med intern kontroll?

e Har styrelsens rapportering till fullmaktige om den interna kontrollen un-
der ar 2022 varit tillracklig?

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

Regionstyrelsens ansvar och arbete med den egna interna kontrollen som ndmnd
granskas i den grundlaggande granskningen av styrelsen for ar 2022 (nr 9/2022).

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 2022 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 genomfoérts med tjansteperson pa ekonomista-
ben inom regionstyrelsens forvaltning med ansvar att samordna arbetet i regionen
med intern kontroll.

Rapporten har kvalitetssakrats av annan sakkunnig inom revisionskontoret och re-
visionsdirektor. Dessutom har tjansteperson inom ekonomistaben samt budget-
chef, ekonomidirektor och regiondirektor fatt mojlighet att [imna synpunkter pa
rapportens innehall.


http://www.regionvasterbotten.se/revision

3. Styrelsens roll att leda och samordna

Styrelsens regionovergripande tillampningsanvisningar

| mars 2022 beslutade regionstyrelsen om regiondvergripande tilldampningsanvis-
ningar for styrelsernas och namndernas arbete med intern kontroll ar 2022 (RS 37-
2022). Syftet med anvisningarna var att fortydliga fullmaktiges krav i reglementet
for intern kontroll. | anvisningarna beskrev styrelsen hur styrelserna och namn-
derna skulle arbeta med: riskanalys, tillsynsplan, uppféljning och bedémning av den
interna kontroll samt atgarder.

Sedan ar 2021 anvander styrelsen begreppen tillsynsplan i stallet for internkontroll-
plan. | anvisningarna for ar 2022 beskriver styrelsen till viss del innehallet i tillsyns-
planen pa annat satt an tidigare ar. Exempelvis anvander styrelsen ”kontrollaktivi-
tet” for att beskriva den rutin som ska kontrolleras. Kontrollen som ska genomféras
benamner styrelsen som “kontrolltest”. Nedan aterger vi kortfattat styrelsen anvis-
ningar till styrelserna och ndmnderna.

Riskanalys och tillsynsplan

Enligt anvisningarna ska styrelsernas och namndernas arbete med intern kontroll
utga fran en arlig riskanalys. Utifran riskanalysen ska styrelserna och nédmnderna
besluta om en tillsynsplan. Arbetet med riskanalysen bestar av flera steg, dar de
forsta stegen innebdr att identifiera och vardera risker. Darefter ska styrelserna och
namnderna besluta om vilka risker som ska féljas i tillsynsplanen. Styrelserna och
namnderna ska besluta om risken 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.

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 namnden.

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

Tidigare ar har styrelsen aven stallt krav att det for varje kontroll ska finnas en be-
skrivning av hur och nar kontrollerna ska genomfdras samt vilken funktion som ar
ansvarig for att genomfora kontrollen. | anvisningarna for ar 2022 finns dessa krav
inte med.

Tillsynsrapport och bedéomning

Enligt anvisningarna ska styrelserna och néamnderna i samband med delarsrappor-
terna och arsrapporten folja upp kontrollerna och atgardernai tillsynsplanen. | rap-
porteringen ska styrelserna och ndmnderna redovisa hur kontrollerna ar genom-
forda, resultat och bedémning av kontrollerna samt féreslagna eller vidtagna atgar-
der utifran kontrollens resultat.

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



Var kommentar

Styrelsen har beslutat om tillampningsanvisningar for styrelsernas och namndernas
arbete med intern kontroll. Anvisningarna konkretiserar kraven i fullmaktiges regle-
mente. For att skapa forutsattningar for styrelserna och ndmnderna att hoja kvali-
teten pa sitt arbete med intern kontroll bér det av anvisningarna tydligare framga
att styrelserna och namnderna behdver tydliggdra hur, nar och av vilken funktion
kontrollerna ska genomforas.

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. Ekono-
mistaben har identifierat en process for arbetet med intern kontroll. Budgetchefen
ar agare for processen och en strateg inom ekonomistaben ar processledare. Pro-
cessledaren har ett sarskilt uppdrag att bland annat stoétta de ovriga férvaltning-
arnai deras arbete med intern kontroll.

Ekonomistaben har ocksa tagit initiativ till ett informellt narverk pa tjanstepersons-
niva for styrelsernas och namndernas arbete med intern kontroll. | natverket sitter
tjanstepersoner som har i uppdrag att samordna arbetet med intern kontroll pa de
olika férvaltningarna. Natverket samordnas och sammankallas av strategen pa eko-
nomistaben. | ndtverket har tjanstepersonerna maojlighet att diskutera regionéver-
gripande fragor, men dven fragor om arbetet med den interna kontrollen inom de
olika forvaltningarna. Gruppen traffas regelbundet och har en gemensam digital ar-
betsyta.

Under ar 2021 inférde Region Vasterbotten Stratsys. Stratsys ar ett digitalt verk-
samhetsstod. Under ar 2022 har forvaltningarna borjat arbeta med intern kontroll i
Stratsys. | Stratsys finns information om arbetsprocessen for intern kontroll, men
ocksa arbetsytor dar forvaltningarna lagger in de risker, planerade atgarder och
kontroller som styrelserna och namnderna beslutat om. Férvaltningarna anvander
ocksa Stratsys for att félja upp atgarderna och kontrollerna.

Var kommentar
Ekonomistaben tillhandahaller stod till styrelserna och ndmnderna i form av ett in-
formellt natverk och digital arbetsyta.



4. Styrelsens uppsikt over arbetet med intern
kontroll

Styrelsens utvardering av arbetet med intern kontroll

Regionstyrelsen utvarderade styrelsernas och namndernas arbete med intern kon-
troll i april 2023. Ar 2021 redovisade styrelsen sina iakttagelser i en bilaga till arsre-
dovisningen, for ar 2022 har styrelsen hanterat utvarderingen i ett eget drende. Av
styrelsens rapport framgar att utvarderingen utgatt fran styrelsernas och namnder-
nas uppfoéljningar. Utvarderingen hade genomforts tillsamman med representanter
fran forvaltningarna.

Nagra av styrelsens slutsatser i utvarderingen for ar 2022 ar:

e Endelavarbetet med intern kontroll ar 2022 hade handlat om att koppla
arbetet med att identifiera och analysera risker narmare styrelsernas och
namndernas arbetsprocesser. En slutsats var att det inte fanns ett samlat
arbete med riskhantering inom organisationen och hur olika typer av risker
skulle hanteras. Det fanns ocksa vissa oklarheter kring risker som styrel-
serna och namnderna var ansvariga for, men dar arbetsprocesserna for att
hantera riskerna var gemensamma i hela organisationen.

e Styrelsernas och namndernas uppfdljning visade att det fanns vissa brister i
den interna kontrollen. | nagra fall fanns det allvarliga brister. Fér de allvar-
liga bristerna hade i regler atgarder vidtagits. Styrelsen konstaterade att
kontrollerna hade visat pa fler brister ar 2022 an 2021. Styrelsen menade
dock att det troligtvis berodde pa att styrelserna och namnderna utvecklat
sina mdjligheter att beddma resultatet, snarare an att bristerna var fler. |
utvarderingen ar 2021 hade styrelsen uppmarksammat att styrelserna och
namnderna tydligare behdvde bedéma hur allvarliga de identifierade bris-
terna var.

e Atgirderna var tydligare redovisade i styrelsernas och namndernas rappor-
ter. Styrelsen menade att styrelserna och ndmnderna tydligare hade redo-
visat vilka resultat som féranledde atgarder samt vilka atgarderna var.
Aven uppféljningen av dtgirderna hade blivit battre.

Styrelsens bedémning av den interna kontrollen

Styrelsen bedémde att Region Vasterbotten for ar 2022 hade en acceptabel niva pa
den interna kontrollen. Styrelsernas och namndernas uppfoljning 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 2021, men att det fortfarande fanns utvecklingsbehov.

Styrelsens bedéomning utgick fran utvarderingen av arbetet med intern kontroll
samt den beddmning som 6vriga styrelser och namnder hade gjort av sin interna
kontroll.



Namndernas foljsamhet till reglementet for intern kontroll

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver de beddmningar som revisionskon-
toret gjort i de grundldggande granskningarna av styrelser och namnders f6ljsam-
het till fullmaktiges reglemente for intern kontroll ar 2022.

Revisionsfraga

Folkhogsko-
lestyrelsen
Patient-
namnden

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

Har ndmnden beslutat om en internkontrollplan? Ja Ja Ja

Har ndmnden sakerstallt att internkontrollplanen Delvis  Delvis Ja
motsvarar kraven i regionstyrelsens riktlinje for in-
tern kontroll?

Har ndmnden f6ljt upp arbetet med intern kontroll? Ja Ja Ja Ja Ja
Har ndmnden sakerstallt att kontroller i internkon- Delvis Ja Delvis Ja -
trollplanen ar genomférda med tillracklig kvalitet?

Har ndmnden beddmt resultatet av uppféljningen Ja Ja Ja Ja -
av intern kontroll?

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

ter?

Var kommentar

Det ar positivt att styrelsen utvarderat och bedémt den interna kontrollen i reg-
ionen. Grundlaggande granskningar visar att styrelserna och namnderna i huvudsak
uppfyllde kraven i fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Patientnamnden
uppfyllde inte kraven i reglementet. Namndens internkontrollplan saknade kontrol-
ler och uppfoljningen bestod av kommentarer om arbetet som pagatt. Det ar en
brist att styrelsen i sin uppsikt inte uppmarksammade att patientndmnden inte
uppfyllde fullmaktiges reglemente fér intern kontroll. Aven styrelsen och de 6vriga
namnderna behover utveckla kvaliteten i arbetet. | nagra fall var det exempelvis
svart att vardera vilka kontroller som hade genomforts och vad resultatet blev.

| styrelsens tillampningsanvisningar framgar det inte att 6vriga styrelser och namn-
der ska rapportera om sitt arbete med intern kontroll till regionstyrelsen. For att
skapa forutsattningar for sin uppsikt bor styrelsen stalla hogre krav pa hur évriga
styrelser och namnder ska rapportera om sina resultat och arbeten med den in-
terna kontrollen. | granskningen har vi inte kunnat se att styrelsen har tagit del av
de 6vriga ndmndernas uppféljningsrapporter av den interna kontrollen.

5. Styrelsens rapportering till fullmaktige

Regionstyrelsens rapportering till fullméktige om den interna kontrollen sker i slu-
tet av april 2023 i samband med arsredovisningen 2022. Rapporteringen bestar av
en uppféljningsrapport och hanteras i ett eget drende. Den 4 april beredde region-
styrelsen drendet till fullmaktige. Styrelsens uppfoljningsrapport var oversiktlig. |
rapporten uppgav styrelsen att styrelserna och namnderna hade identifierat och
analyserat risker. Av rapporten framgick aven att styrelserna och namnderna hade
beslutat om tillsynsplaner for arbetet med intern kontroll. | rapporten redovisade



styrelsen vilka bedomningar som styrelserna och namnderna hade gjort av deras
interna kontroll. For uppféljning av enskilda kontroller hanvisade regionstyrelsen
till styrelserna och ndmndernas egna rapporteringar.

| rapporten konstaterade regionstyrelsen att styrelserna och ndmnderna hade
identifierat vissa brister i den interna kontrollen, i nagra fall fanns det allvarliga
brister. Enligt styrelsen hade i regel atgdrder vidtagits for de allvarliga bristerna. Av
rapporteringen framgick inte vilka de allvarliga bristerna var eller vilka atgarder
som hade vidtagits. Regionstyrelsens samlade beddmning var att den interna kon-
trollen i Region Vasterbotten ar 2022 hade varit pa en acceptabel niva.

Var kommentar

Regionstyrelsen informerade fullmaktige i enlighet med reglementet. Fullmaktige
fick information om styrelsernas och namndernas arbete med intern kontroll och
styrelsens samlade beddmning. Styrelsen bor dock informera fullméaktige om vilka
allvarliga brister som identifierats samt vilka atgarder som vidtagits for att atgarda
bristerna.

6. Uppfoljning av rekommendationer ar 2021

| tabellen har vi sammanstallt i vilken grad styrelsen vidtog tillrackliga atgarder med
anledning av rekommendationer i 2021 ars granskning.

Rekommendationer Tillrdckliga VAr kommentar

2021 ars granskning atgarder

For att skapa béattre forutsatt- Nej Styrelsen har inte tydliggjort hur och
ningar for uppsikten behover sty- nar de 6vriga namnderna ska rappor-
relsen tydliggbra och stalla hogre tera till styrelsen.

krav pa hur 6vriga styrelser och
namnder ska rapportera till styrel-
sen om resultaten och arbetet
med den interna kontrollen.

Utveckla utvarderingen och ana- Ja Styrelsen har redovisat utvarderingen
lysen av arbetet med den interna av arbetet med intern kontroll i en
kontrollen i regionen. Besluta om rapport. Av rapporten framgar styrel-
atgarder for att ratta till identifie- sens samlade slutsatser.

rade brister.

Var kommentar

Var granskning visar att det finns omraden i styrelsens uppdrag att leda, samordna
och ha uppsikt 6ver arbetet med den interna kontrollen som behover fortsatta ut-
vecklas.
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7.Svar pa revisionsfragor

Har regionstyrelsen agerat till- Delvis. Styrelsen beslutade om tillampningsanvis-
rackligt i sin roll att leda och ningar och gav informellt stod till styrelserna och
samordna arbetet med intern namnderna i deras arbete. Granskningar ar 2022 vi-
kontroll? sar dock att arbetet med intern kontroll behéver fort-

satta utvecklas i regionen. Det ar en brist att styrelsen
inte uppmarksammade att patientndmnden inte upp-
fyllde kraven i reglementet.

Har regionstyrelsen haft tillrdck-  Delvis. Styrelsen utvarderade och f6ljde upp arbetet

lig uppsikt under ar 2022 av 6v-  med intern kontroll i regionen. Granskningar ar 2022

riga styrelsers och namnders ar-  visar att styrelserna och namnderna i stort uppfyllde

bete med intern kontroll? de formella kraven i reglementet for intern kontroll.
Det finns dock kvar brister i arbetet och styrelsen be-
hover fortsatta utveckla sin uppsikt av arbetet. Det ar
en brist att styrelsen inte uppmadrksammade att pati-
entnamnden inte uppfyllde kraven i reglementet.

Har regionstyrelsens rapporte- Ja.

ring till fullmaktige om den in-

terna kontrollen under ar 2022

varit tillracklig?

Har regionstyrelsen agerat till- Det finns omraden i styrelsens arbete med att leda,
rackligt med anledning av re- samordna och ha uppsikt dver arbetet med intern
kommendationerna i forega- kontroll som behover fortsatta utvecklas.

ende ars granskning?

Rekommendationer

For att skapa battre forutsattningar for sin uppsikt och att hoja kvaliteten pa arbe-
tet i regionen med den interna kontrollen rekommenderar vi styrelsen att utveckla
sina anvisningar. | anvisningarna bor styrelsen tydliggora kraven pa innehallet i sty-
relsernas och néamndernas internkontrollplaner. Av planerna bor det framga pa vil-
ket satt kontrollerna ska genomfoéras. | anvisningarna bor styrelsen ocksa tydliggora
nar styrelser och ndmnder ska rapportera till styrelsen om sitt arbete med den in-
terna kontrollen.

Virekommenderar ocksa att styrelsen utvecklar sin uppsikt. Om nagon namnd inte
uppfyller kraven i fullmaktiges reglemente, bor styrelsen uppmarksamma det i sin
uppsikt och rapportera fullmaktige.

Umea den 5 april 2023

Malin Hedlund
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Véasterbotten
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