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1. Sammanfattande analys

Av granskningen framgar att landstingsstyrelsen for ar 2018 inte hade upp-
sikt dver att 6vriga ndmnder hade en tillracklig kvalitet i arbetet med den
interna kontrollen. Revisorernas grundlaggande granskningar ar 2018 visar
att samtliga styrelser och ndamnder behdver utveckla kvaliteten i internkon-
trollarbetet. | landstingsstyrelsens utvardering av landstingets internkon-
trollarbete uppmarksammade styrelsen vissa brister i 6vriga namnders in-
ternkontrollarbete. Landstingsstyrelsen agerade dock inte utifran de identifi-
erade bristerna.

Av granskningen framgar ocksa att regionstyrelsen inte i tillracklig grad
informerade fullméktige om styrelsers och namnders arbete ar 2018 med
den interna kontrollen. | arsredovisningen lamnade regionstyrelsen ingen
information till fullméktige om internkontrollarbetet. Detta innebar att full-
méktige inte fick ndgon samlad rapport om landstingets arbete med intern
kontroll fér ar 2018.

1.1. Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser lamnar vi féljande rekommen-
dationer till regionstyrelsen:

Besluta om aktuella riktlinjer for arbetet med intern kontroll
o Sékerstéll att regionstyrelsens riktlinjer dverensstimmer med full-
maéktiges reglemente for intern kontroll.

Utveckla uppsikten dver évriga ndmnder

e Kontrollera att vriga ndmnder beslutar om riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Av internkontrollplanerna bor det metodmaéssigt
framga hur kontrollerna ska genomforas och rapporteras.

e Kontrollera att évriga namnder sékerstéller att kontrollerna i intern-
kontrollplanerna blir genomfdrda och aterrapporterade med tillrack-
lig kvalitet. Kontrollera &ven att namnderna vidtar tillrackliga atgar-
der om kontrollerna visar pa avvikelser.

e Kontrollera att évriga namnder utvarderar ndmndens samlade interna
kontroll. Kontrollera dven att namnderna vidtar atgarder om det
finns brister i arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla rapporteringen till fullméktige

e Rapportera till fullmaktige i enlighet med reglementet for intern kon-
troll.
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2. Bakgrunden till granskningen

Enligt kommunallagens 6 kap 1 § ska landstingsstyrelsen leda och samordna
forvaltningen av landstingets angelédgenheter och ha uppsikt éver évriga
namnders och gemensamma ndmnders angeldgenheter. Av landstingsfull-
maktiges reglemente for intern kontroll framgar att landstingsstyrelsen an-
svarar fOor uppsikten Over att dvriga styrelser och namnder uppfyller kraven i
reglementet.

I sin revisionsplan for ar 2018 beslutade revisorerna att granska om lands-
tingsstyrelsen uppfyllt sin uppsiktsplikt éver évriga styrelser och ndmnders
foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll.

2.1.lakttagelser i 2017 ars granskning

Ar 2017 bedémde revisorerna att landstingsstyrelsen inte hade en tillracklig
uppsikt dver att dvriga ndmnder foljde fullmaktiges reglemente for intern
kontroll. Styrelsen hade inte i tillracklig grad analyserat ndmndernas arbete
med den interna kontrollen. Styrelsen hade inte heller uppmarksammat att
nagra av namnderna hade lag féljsamhet till reglementet.

Granskningen visade ocksa att landstingsstyrelsen inte i tillracklig grad in-
formerade fullméktige om styrelsernas och ndmndernas internkontrollarbete.
| delarsrapporten var informationen éversiktlig och i arsredovisningen lam-
nade styrelsen ingen information.

Utifran granskningens resultat lamnade revisorerna féljande rekommendat-
ioner till landstingsstyrelsen:

o Sakerstall att det finns rutiner i syfte att kontrollera att 6vriga namnder
uppfyller fullméktiges reglemente och landstingsstyrelsens anvisningar
for intern kontroll. Landstingsstyrelsen bér bland annat kontrollera att
namnderna:

— Beslutar om riskanalyser och internkontrollplaner. Av internkon-
trollplanerna bor det metodmassigt framga hur kontrollerna ska ge-
nomfdras och rapporteras.

— Sékerstéller att kontrollerna i internkontrollplanerna blir genomférda
och aterrapporterade med tillracklig kvalitet. Att tillrackliga atgarder
vidtas om kontrollerna visar pa avvikelser.

— Utvarderar sina arbeten med den interna kontrollen. Att namnderna
vidtar atgarder om det finns brister i arbetet med den interna kontrol-
len.

e Lamnar rapporter till fullméaktige i enlighet med reglementet for intern
kontroll. Enligt reglementet ska landstingsstyrelsen utvérdera lands-
tingets samlade system for intern kontroll.

2.2.Landstingsstyrelsens yttrande

Av landstingsstyrelsens yttrande till revisorerna for 2017 ars granskning
framgick att styrelsen instdmde i revisorernas synpunkter. Vidare uppgav
styrelsen att det pagick ett kontinuerligt arbete for att forbattra internkon-
trollarbetet. Bland annat ndmnde styrelsen ett arbete med att utveckla upp-
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foljningen av landstingets samlade system for intern kontroll i samband med
delarsrapporten per augusti. Som en del i det arbetet uppgav styrelsen att
rutiner skulle tas fram for att sékerstélla att alla styrelser och namnder foljer
fullmaktiges reglemente och relevanta riktlinjer. Styrelsen uppgav dven att
den planerade att foresla att fullmaktige skulle revidera reglementet for in-
tern kontroll.

2.3.Revisionsfragor och revisionskriterier

Granskningens syfte &r att granska om landstingsstyrelsen har uppfyllt sin
uppsiktsplikt éver att dvriga styrelser och namnder féljer fullméktiges reg-
lemente for intern kontroll. Foljande revisionsfragor har formulerats:

e Har landstingsstyrelsen sakerstallt att vriga styrelser och ndmnder foljt
fullmaktiges reglemente for intern kontroll?

e Har landstingsstyrelsen minst tva ganger for ar 2018 informerat fullmak-
tige om styrelsens och ndmndernas arbete med intern kontroll?

e Har landstingsstyrelsen i samband med arsredovisningen utvérderat
landstingets samlade system for intern kontroll?

— Har det funnits behov for landstingsstyrelsen att besluta om férand-
ringar i systemet for intern kontroll?

— Om s ar fallet, har landstingsstyrelsen beslutat om sadana atgarder?

e Har landstingsstyrelsen vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av
rekommendationer i 2017 ars granskning?

Utgangspunkten for bedomningarna i granskningen ar kommunallagens 6
kap. 1 § och fullmaktiges reglemente for intern kontroll.

2.4.Metod och avgransning

Granskningens iakttagelser bygger pa slutsatser fran vara grundlaggande
granskningar for ar 2018 av landstingets styrelser och namnder. Dérut6ver
har vi granskat landstingsstyrelsens protokoll. Avstamning har genomforts
med tjanstepersoner med ansvar att samordna arbetet i landstinget med in-
tern kontroll.

Granskningen ar avgransad till landstingsstyrelsens ansvar som styrelse.
Landstingsstyrelsens ansvar som namnd granskas i den grundldggande
granskningen av landstingsstyrelsen for ar 2018 (REV 10-2018). Mot bak-
grund av att samverkansndmnden och ndmnderna for folkhélsa och primér-
vard inte har ndgot verksamhetsansvar, gor vi inte ndgon beddémning av
dessa nd&mnders foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll.

Revisionsrapporten ar kvalitetssdkrad genom att den har granskats av annan
sakkunnig inom regionens revisionskontor samt att tjanstepersoner inom
ekonomistaben samt ekonomidirektor och regiondirektor har fatt mojlighet
att lamna synpunkter pa rapportens innehall.
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3. Regler och riktlinjer for intern kontroll

3.1.Fullmaktiges reglemente for intern kontroll

Ar 2015 beslutade landstingsfullméaktige om ett reglemente for intern kon-
troll. I reglementet tydliggor fullmaktige styrelsernas och ndmndernas an-
svar och roller i arbetet med intern kontroll (VLL 101-2015). Av reglemen-
tet framgar att landstingsstyrelsens har ett Gvergripande ansvar att se till att
landstinget har en god intern kontroll. Ansvaret innebér enligt fullmaktige
att landstingsstyrelsen ska:

e Besluta om landstingsovergripande riktlinjer for hur styrelser och
namnder ska tillampa fullmaktiges reglemente for intern kontroll.

e Lopande eller minst tva ganger per ar informera fullméktige om styrel-
sens och ndmndernas arbete med intern kontroll.

e Utvdrdera landstingets samlade system for intern kontroll och vid behov
besluta om nddvandiga forandringar.

e Vid behov foresla fullmaktige nddvandiga forandringar av reglementet
for intern kontroll.

Landstingsstyrelsens utvardering av landstingets samlade system for intern
kontroll ska redovisas i samband med arsredovisningen. Rapporten till full-
maktige ska innehalla uppgifter om:

e Omfattning av utford uppféljning av styrelser och namnder.

e Resultatet av denna uppféljning.

e Vilka atgarder styrelser och namnder vidtagit med anledning av deras
egna uppfoljningar av den interna kontrollen.

Styrelserna och ndmnderna har det yttersta ansvaret att sakerstalla god in-
tern kontroll inom sina respektive verksamheter. Ansvaret innebér enligt
fullmaktige att styrelserna och namnderna ska:

e Besluta om anpassade riktlinjer for arbetet med intern kontroll inom sin
verksamhet.

e Varje ar besluta om en sérskild plan for intern kontroll.

e Styra och I6pande folja upp sitt system for intern kontroll. Resultatet av
uppfoljningen ska rapporteras minst tva ganger per ar i samband med
delarsrapporterna till landstingsstyrelsen.

3.2.Landstingsstyrelsens riktlinjer

| september 2017 beslutade landstingsstyrelsen om reviderade riktlinjer for
hur styrelser och namnder skulle tillampa fullmé&ktiges reglemente for intern
kontroll (VLL 1650-2017). Den storsta forandringen var att landstingssty-
relsen skulle géra en samlad analys av landstingets samlade system for in-
tern kontroll i delarsrapporten per augusti och inte i arsredovisningen.

I riktlinjerna beskriver styrelsen landstingets arbetsmodell for intern kon-
troll. Vidare framgar fortydningar av styrelserna och namndernas ansvar och
roller i internkontrollarbetet. Bland annat att ndmnderna ska vara aktiva och
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vidta atgarder om brister i verksamheten eller arbetet med den interna kon-
trollen uppméarksammas. Av riktlinjerna framgar att landstingsstyrelsen stal-
ler foljande krav pa sig sjdlva och dvriga styrelser och namnder i arbetet
med:

Riskanalysen

Genomfora riskanalys utifran sarskild framtagen mall. Riskanalysen ska
ta sin utgangspunkt fran; &ndamalsenlig verksamhet, tillforlitlig rappor-
tering och information samt foljsamhet till lagar och regler.

Internkontrollplanen

Internkontrollplanen ska besta av riskanalys, kontrollaktiviteter och
former for uppféljning.

For respektive kontrollaktivitet ska det framga vilken metod som ska
anvandas, néar och hur ofta kontrollerna ska genomfdras samt vem som
ska genomfora kontrollen och vem som ska rapportera den till styrel-
sen/ndmnden.

Uppfoljningen

Styrelserna och ndmnderna ska I6pande, eller minst i samband med
delarsrapporten per augusti och i arsrapporten folja upp i enlighet med
internkontrollplanen.

Av redovisningen ska det framga; nar och hur kontrollerna &r genom-
forda, resultatet av kontrollerna samt atgarder som vidtagits eller ska
vidtas med anledning av uppméarksammade brister.

Uppfoljningen till landstingsstyrelsen

Styrelserna och namnderna ska minst i samband med delarsrapporten
per augusti och arsredovisningens upprattande, rapportera resultatet
fran uppfoljningen till landstingsstyrelsen.

Av redovisningen till landstingsstyrelsen ska det framga; omfattning av
utforda kontroller och uppféljningar i namnden/styrelsen, resultatet av
uppfoljningarna, vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anled-
ning av uppféljningarna bade avseende verksamhetens brister och det
egna systemet for intern kontroll.

Av riktlinjerna framgdr att landstingsdirektoren ansvarar for att verksamhet-
en arbetar mot uppstallda mal och att de arbetsmetoder som anvénts bidrar
till god intern kontroll. Landstingsstyrelsen staller foljande krav pa lands-
tingsdirektoren:

Sékerstélla att samtliga verksamheter foljer landstingsstyrelsens rikt-
linje for intern kontroll samt rapportera till styrelsen om nagon verk-
samhet inte foljer riktlinjerna.

Besluta om organisation och arbetssatt pa tjanstemannaniva for arbetet
med intern kontroll.

| samband med upprattande av delarsrapport per augusti lamna en rap-
port till styrelsen med en analys och bedémning av landstingets sam-
lade system for intern kontroll. Vid behov lamna forslag pa atgarder for
att utveckla de landstingsovergripande riktlinjerna.

Presentera underlag till styrelsernas och ndmndernas riskanalyser
Omedelbart rapportera till landstingsstyrelsen om det upptécks brott
eller allvarliga brister i den interna kontrollen.
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Var kommentar

Landstingsstyrelsens riktlinjer 6verensstammer inte med fullméktiges reg-
lemente om nar landstingets samlade system for intern kontroll ska utvérde-
ras. Fullmaktige har angett att styrelsen ska lamna en sadan utvardering till
fullmaktige i samband med arsredovisningen. Enligt styrelsens riktlinjer ska
styrelsen gora en sadan utvardering i samband med delarsrapporten per au-
gusti. Vi vill uppmarksamma styrelsen pa att fullmaktiges beslut galler tills
det att fullméktige beslutar om nytt reglemente.

Vi stéller oss positiva till att landstingsstyrelsen redan i delarsrapporten per
augusti ska analysera landstingets samlade system for intern kontroll. Detta
ger styrelsen majligheter att agera under innevarande ar i handelse av att
analysen identifierar avvikelser. Styrelsen far ocksa méjlighet att lata ana-
lysen inga som underlag infor beslut om att utveckla systemet for intern
kontroll for kommande ar. Vi anser dock att styrelsen dven pa arsbasis, det
vill saga i samband med arsredovisningen, bor analysera den interna kon-
trollen. Detta for att fullméktige ska fa en samlad rapport om hur den interna
kontrollen fungerat for hela aret.

Pa samma sétt som ar 2017 anser vi ocksa att det finns otydligheter i lands-
tingsstyrelsens riktlinjer nér det galler ansvarsfordelningen mellan lands-
tingsdirektoren och halso- och sjukvardsdirektoren.

4. Granskningens resultat

4.1.Landstingsstyrelsens ansvar som styrelse

Landstingsstyrelsens rapportering till fullméktige

Enligt fullmaktiges reglemente for intern kontroll ska landstingsstyrelsen
minst tva ganger per ar informera fullmaktige om styrelsernas och namn-
dernas internkontrollarbete. | samband med arsredovisningen ska lands-
tingsstyrelsen utvardera landstingets samlade system for internkontroll.

Under ar 2018 har styrelsen rapporterat till fullmaktige i samband med de-
larsrapporterna per april och augusti. | samband med arsredovisningen lam-
nade styrelsen ingen redovisning till fullmaktige av internkontrollarbetet.

| delarsrapporten per april rapporterade styrelsen om styrelsens egna, hélso-
och sjukvardsnamndens, namnden for funktionshinder och habiliterings och
folkhogskolestyrelsens internkontrollarbete. | delarsrapporten per augusti
rapporterade landstingsstyrelsen fér ovan namnda samt for patientndmnden
och kostnamnden. Maltidsnamnden féljer Skellefteda kommuns rutin for in-
ternkontroll och rapporterade sin internkontroll i samband med ndmndens
arsredovisning.

Granskningen av delarsrapporterna visar att styrelsens redovisning till full-
maktige var 6versiktlig och utgick fran respektive styrelse och namnds in-
ternkontrollarbete. | rapporteringen kommenterade styrelsen hur manga
kontroller som hade genomforts, om resultaten visat pa nagra avvikelser och
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om nagra atgarder hade vidtagits. | delarsrapporten per augusti lyfte styrel-
sen daven vissa brister i internkontrollarbetet. Bland annat brister i nagra av
landstingsstyrelsens, halso- och sjukvardsnamndens och namnden for funkt-
ionshinder och habiliterings kontroller. Landstingsstyrelsen kommenterade
aven att av patientndmndens och kostndmndens redovisning framgick inte
hur kontrollerna genomférts samt att resultatet for kostndmndens kontroller
inte redovisats.

Utvardering av landstingets samlade system for intern kontroll

| oktober 2018 godkande landstingsstyrelsen en utvardering av landstingets
samlade system for intern kontroll. Rapporten bestod dels av en analys och
beddmning av styrelserna och ndmndernas arbete med riskanalyser, kontrol-
leraktiviteter, uppfoljning och atgarder. Dels av en beskrivning av respek-
tive styrelse och namnds internkontrollarbete. | rapporten beskrevs bade
genomfort forbattringsarbete, men dven omraden dar behov kvarstod. Ex-
empelvis internkontrollens koppling till verksamhetsplanering samt behovet
av ett helhetsgrepp runt riskidentifiering och analys.

Av rapporten framgick forslag till tva atgarder for att forbattra riktlinjerna
och rutinerna for intern kontroll:

» Se over fullmaktiges reglemente, landstingsstyrelsens riktlinjer samt
rutiner fOr intern kontroll i samband med regionbildningen.

» Fortydliga roller och ta fram rutiner for att sékerstélla att alla styrel-
sers och namnders internkontrollarbete foljer fullmaktiges regle-
mente och relevanta riktlinjer.

Landstingsstyrelsen beslutade inte om nagra atgarder. Vissa delar av utvar-
deringen lyfte styrelsen in i sin rapportering till fullmaktige i samband med
delarsrapporten per augusti.

Landstingsstyrelsens féljsamhet till fullmaktiges reglemente

I tabellen nedan redovisas fullméktiges krav pa landstingsstyrelsen i egen-
skap av styrelse i reglementet for intern kontroll samt var bedémning av om
styrelsens foljer fullmaktiges reglemente. Se tabell pa sida 12 for mer in-
formation.

Kontrollfraga Bedomning | Var kommentar

Har landstingsstyrelsen beslutat om Ja
riktlinjer for det landstingsdéver-
gripande arbetet med intern kontroll

1650-2017).

Beslut 2017-09-12 § 161 (VLL

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt Nej For nagra av namnderna saknades

att dvriga styrelser och namnder information om vem som var ansva-

beslutat om anpassade anvisningar? rig for kontrollerna och rapporte-
ringen.

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt Nej Nagra namnder saknade dokumen-

att évriga styrelser och namnder har
tagit fram dokumenterade risk-
analyser?

terade riskanalyser.
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Har landstingsstyrelsen sékerstallt Nej Nagon namnd har inte beslutat om

att dvriga styrelser och namnder en internkontrollplan.

beslutat om internkontrollplaner?

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt Nej Flera av namnderna behéver me-

att dvriga styrelser och namnder i todmassigt utveckla sina internkon-

sina internkontrollplaner beskriver trollplaner.

vilka kontroller som ska genom-

foras, vem som ansvarar for kont-

rollerna och nér uppféljning ska

vara genomford?

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt Nej Majoriteten av ndmnderna har rap-

att dvriga styrelser och namnder i porterat till styrelsen. Vi bedémer

samband delarsrapporter per augusti dock att uppfoljningen for flera

rapporterat till styrelsen om arbetet ndmnder inte var tillracklig.

med intern kontroll?

Har landstingsstyrelsen i samband Ja Styrelsen har rapporterat om styrel-

med delarsrapporten per augusti till sernas och namndernas arbete med

fullmaktige informerat om arbetet intern kontroll.

med intern kontroll?

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt Nej Forvisso har 6vriga ndmnder rap-

att dvriga styrelser och namnder i porterat till styrelsen om arbetet

samband med beslut om arsrappor- med intern kontroll. Vi bedémer

ter rapporterat till styrelsen om ar- dock att uppféljningen for flera inte

betet med intern kontroll? var tillracklig.

Har landstingsstyrelsen vidtagit Nej | utvérderingen uppmarksammades

tillrackliga atgarder i handelse av att brister i internkontrollarbetet for

utvardering visat pa brister i den in- flera av styrelserna och namnderna.

terna kontrollen? Styrelsen har inte agerat utifran
identifierade brister. Vi anser att
styrelsen borde ha agerat kraftful-
lare med tanke pa att flera av namn-
derna inte hade ett tillfredsstallande
arbete med den interna kontrollen.

Har landstingsstyrelsen i samband Nej Styrelsen har i samband med delars-

med arsredovisningen utvérderat rapporten per augusti godkant ut-

landstingets samlade system for vérderingen av landstingets samlade

intern kontroll? system for intern kontroll. Enligt
reglementet ska utvarderingen goras
i samband med arsredovisningen.

Har landstingsstyrelsen i samband Nej

med arsredovisningen informerat
fullméktige om arbetet med den
interna kontrollen?
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Var kommentar

Landstingsstyrelsen har rapporterat till fullméktige om styrelserna och
namndernas internkontrollarbete i samband med delarsrapporten per april
och augusti. Vi anser att det &r en brist att styrelsen inte rapporterat till full-
maktige i samband med arsredovisningen. Flera namnder rapporterade, i
enlighet med landstingsstyrelsens riktlinjer, till styrelsen i samband med
delarsrapporten per augusti och arsrapporten. Detta innebar att dessa namn-
ders internkontrollarbete endast rapporterades till fullmaktige vid ett tillfalle
under aret. For maltidsnamnden innebar det att namndens internkontrollar-
bete inte rapporterades till fullmaktige for ar 2018. Detta resulterade i att
fullmaktige inte fick nagon samlad rapport om landstingets arbete med in-
tern kontroll for ar 2018.

| samband med delarsrapporten per augusti godkande styrelsen utvardering-
en av landstingets samlade system for intern kontroll. Likt tidigare ar vill vi
uppmarksamma styrelsen om att fullméaktige staller krav pa att utvéardering-
en aven ska genomforas i samband med arsredovisningen. Utifran de brister
som uppmarksammades i rapporten, bedémer vi att styrelsen borde ha age-

rat mer kraftfullt och beslutat om foreslagna atgarder.

Av vara grundldggande granskningar av styrelserna och namnderna framgar
att landstingets samtliga styrelser och namnder metodmassigt behdver ut-
veckla arbetet med den interna kontrollen. Nagra av namnderna hade lag
foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll. Vi bedémer att
landstingsstyrelsen borde ha agerat utifran dessa brister.

4.2.Landstingets samtliga styrelser och namnder

| tabellen nedan redovisas en sammanstéllning av var bedémning i de
grundlaggande granskningarna av styrelsernas och namndernas foljsamhet
till fullmaktiges reglemente och landstingsstyrelsens riktlinjer for intern
kontroll. For mer information se respektive grundlaggande granskning for ar
2018.
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Kost-
namnden

Kontrollfraga

namnden
Maltids-
namnden

LTS
HSN
NFH
Folkhogskole-
styrelsen
Patient-

Har namnden beslutat om
anpassade anvisningar?

Har ndmnden sékerstéllt att det finns
dokumenterade riskbedémningar?

Har ndmnden beslutat om
internkontrollplan?

Har ndmnden sékerstéllt att intern-
kontrollplanerna beskriver vilka

kontroller som ska genomftras, vem | Delvis | Delvis Delvis
som ska genomféra dem och nar
uppféljning ska vara genomford?

Har ndmnden sékerstéllt att kontrol-
lerna i internkontrollplanen &r ge- Delvis | Delvis | Delvis
nomforda med tillracklig kvalitet?

Har namnden i samband med delars-
rapporten per augusti foljt upp in- Delvis
ternkontrollarbetet?

Har namnden i samband med delars-
rapporten per augusti beddémt resulta-
tet av genomford uppféljning av
internkontrollen?

Har namnden i samband med delars-
rapporten per augusti beslutat om
tillrackliga atgarder i handelse av att
internkontrollen visat pa brister?

Har namnden senast i samband med
arsrapporten till landstingsstyrelsen
rapporterat om resultatet fran upp-
foljningen av internkontrollen?

Delvis | Delvis | Delvis | Delvis

Har namnden i sin arsrapport bedomt
resultatet av genomford uppféljning
av internkontrollen?

Har namnden i sin arsrapport beslutat
om tillrackliga &tgérder i handelse av
att internkontrollen visat pa brister?

Var kommentar

Vara grundlaggande granskningar av styrelserna och namnderna visar att
samtliga styrelser och ndmnder behdver utveckla kvaliteten i sitt internkon-

! De mindre namnderna har inte beslutat om anpassade riktlinjer, daremot framgar det av
internkontrollplanerna vem som ansvarar for att kontrollerna blir genomférda och féljs upp.
2 Maltidsnamnden foljer Skellefted kommuns riktlinjer for intern kontroll och har endast
foljt upp internkontrollarbetet i samband med arsrapporten.

8 Namnden for funktionshinder och habilitering upphérde den 31 december 2018.
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trollarbete. Granskningarna visade pa bade metodmassiga brister i genomfo-
randet av kontroller och i redovisningen av resultaten.

4.3.Uppfoljning av 2017 ars rekommendationer

| tabellen nedan redogdrs for om styrelsen under ar 2018 vidtog tillrackliga
atgarder utifran revisorernas rekommendationer i 2017 ars granskning.

Rekommendationer -E'”r‘.;’.iCk“ga Var kommentar

atgarder?
Sakerstall att det finns rutiner i Nej
syfte att kontrollera att 6vriga
namnder uppfyller fullmaktiges
reglemente och landstingsstyrelsens
anvisningar for intern kontroll.
Kontrollera att ndmnderna beslutar Nej Nagra av namnderna hade inte be-
om riskanalyser och internkontroll- slutat om riskanalyser. Nagra in-
planer. Av internkontrollplanerna ternkontrollplaner hade inte heller
bor det metodmassigt framga hur tillracklig kvalitet. Av flera intern-
kontrollerna ska genomféras och kontrollplaner framgick inte hur
rapporteras. kontrollerna skulle genomforas.
Kontrollera att ndmnderna séker- Nej Grundldaggande granskningarna
stéllt att kontrollerna i internkon- visade pa brister i arbetet med att
trollplanerna blir genomforda och genomfdra och folja upp kontrol-
aterrapporterade med tillracklig lerna. Flera ndmnder hade inte
kvalitet. Att tillrackliga atgarder beslutat om tillrackliga atgarder
vidtas om kontrollerna visar pa utifran kontrollernas resultat.
avvikelser.
Kontrollera att ndmnderna utvarde- Nej Landstingsstyrelsen, halso- och
rar sina arbeten med den interna sjukvardsnamnden och namnden
kontrollen. Att ndmnderna vidtar for funktionshinder och habilitering
atgarder om det finns brister i arbe- godkande analyser av sina intern-
tet med den interna kontrollen. kontrollarbeten. Trots brister, be-

slutade de inte beslutat om atgarder.

Lamnar rapporter till fullméktige i Nej Landstingsstyrelsen rapporterade

enlighet med reglementet for intern
kontroll. Enligt reglementet ska
landstingsstyrelsen utvardera lands-
tingets samlade system foOr intern
kontroll.

inte till fullméktige i samband med
arsredovisningen. Styrelsen utvar-
derade landstingets samlade system
for intern kontroll i samband med
delarsrapporten per augusti. Enligt
reglementet ska utvarderingen go-
ras i samband med arsredovisning-
en.

Var kommentar

Landstingsstyrelsen vidtog inte tillrackliga atgarder med anledning av re-
kommendationer ar 2017. Vi bedomer att landstingsstyrelsen behéver bli
mer aktiv i sin uppsikt dver att 6vriga namnder uppfyller kraven i fullmékti-

ges reglemente for intern kontroll.
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5. Svar parevisionsfragor

Vi anser att landstingsstyrelsen for ar 2018 inte hade tillracklig uppsikt dver
ovriga namnders foljsamhet till fullméktiges reglemente for intern kontroll.
| tabellen nedan lamnar vi svar pa granskningens revisionsfragor.

Revisionsfragor Bedomning | Var kommentar

Har landstingsstyrelsen sékerstéllt Nej Nagra namnder hade lag foljsamhet till

att ovriga styrelser och namnder fullméktiges reglemente.

foljt fullmaktiges reglemente.

Har landstingsstyrelsen minst tva Nej Styrelsen informerade vid tva tillfallen

ganger for ar 2018 informerat till landstingsfullmaktige, men samtliga

fullmé&ktige om styrelsens och styrelser och ndmnders internkontroll-

namndernas arbete med intern arbete omfattades inte av rapportering-

kontroll? en.

Har landstingsstyrelsen i samband Nej Landstingsstyrelsen utvéarderade lands-

med arsredovisningen utvarderat tingets samlade system for intern kon-

landstingets samlade system for troll i samband med delarsrapporten per

intern kontroll? augusti. Styrelsen har inte foljt upp det
samlade systemet i samband med arsre-
dovisningen. Fullmé&ktige fick darfor
ingen samlad rapport om landstingets
arbete med internkontroll for ar 2018.

Om det har funnits behov for Nej Vi anser att landstingsstyrelsen inte

landstingsstyrelsen att besluta om vidtagit tillrackliga atgarder for att at-

forandringar i systemet for intern garda brister i 6vriga namnders arbete

kontroll, har styrelsen beslutat om med den interna kontrollen.

sadana atgarder?

Har landstingsstyrelsen vidtagit Nej

tillrackliga atgarder med anled-
ning av rekommendationer i 2017
ars granskning?
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5.1.Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser lamnar vi féljande rekommen-
dationer till regionstyrelsen:

Besluta om aktuella riktlinjer fér arbetet med intern kontroll
o Sékerstéll att regionstyrelsens riktlinjer dverensstimmer med full-
maéktiges reglemente for intern kontroll.

Utveckla uppsikten dver évriga ndmnder

e Kontrollera att 6vriga ndmnder beslutar om riskanalyser och intern-
kontrollplaner. Av internkontrollplanerna bor det metodmaéssigt
framga hur kontrollerna ska genomforas och rapporteras.

e Kontrollera att 6vriga namnder sékerstéller att kontrollerna i intern-
kontrollplanerna blir genomfarda och aterrapporterade med tillrack-
lig kvalitet. Kontrollera dven att namnderna vidtar tillrackliga atgar-
der om kontrollerna visar pa avvikelser.

e Kaontrollera att évriga namnder utvarderar ndmndens samlade interna
kontroll. Kontrollera dven att namnderna vidtar atgarder om det
finns brister i arbetet med den interna kontrollen.

Utveckla rapporteringen till fullméktige

e Rapportera till fullmaktige i enlighet med reglementet for intern kon-
troll.

Umea den 10 april

Malin Hedlund
Sakkunnig
Revisionskontoret

Region Vasterbotten
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