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1. Sammanfattande analys

Positivt ar att fullmaktige ar 2015 beslutade om nytt reglemente och lands-
tingsstyrelsen om nya riktlinjer for intern kontroll. Hosten 2015 kompletter-
ade landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och namnden for
funktionshinder och habilitering styrelsens riktlinjer med anpassade riktlin-
jer for sina ansvarsomraden. Styrdokumenten anger hur arbetet med den
interna kontrollen ska vara utformat. Positivt ar 2016 &r att patientnamnden
och den gemensamma maltidsnamnden med Skellefted kommun i allt va-
sentligt hade ett tillrackligt utvecklat arbete med den interna kontrollen.

Negativt ar att landstingsstyrelsen och 6vriga namnder under ar 2016 inte i
tillracklig grad uppfyllde fullmaktiges reglemente och landstingstyrelsens
riktlinjer for den interna kontrollen. Vi bedémer att landstingsstyrelsen och
de dvriga namnderna ar 2016 hade for 1ag kvalitet pa arbetet med den in-
terna kontrollen.

Negativt ar ocksa att landstingsstyrelsen inte hade en tillracklig uppsikt dver
att évriga namnder foljde fullméaktiges reglemente och landstingsstyrelsens
anvisningar for intern kontroll. Inom flera omraden finns det behov av att
landstingsstyrelsen och 6vriga namnder vidtar kraftfulla atgarder for att ut-
veckla den interna kontrollen. Vi bedémer att landstingsstyrelsen inte till-
rackligt analyserat landstingets system for arbetet med intern kontroll. Vi
anser att landstingsstyrelsen inte heller har agerat tillrackligt med anledning
av bristerna i systemet med den interna kontrollen.

1.1 Rekommendationer

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

e Se till att kontrollerna i den egna internkontrollplanen blir genom-
forda och aterrapporterade med tillracklig kvalitet.

e Besluta om tillrackliga atgérder i handelse av att brister blir
identifierade.

e Genomfor en mer ingaende analys av styrelsens eget arbete som
namnd med den interna kontrollen. Vid identifierade brister i syste-
met for arbetet med den interna kontrollen bor styrelsen besluta om
atgarder som ér tillrackliga for att ratta till bristerna.

e Genomfor en mer ingaende analys av landstingets samlade system
for den interna kontrollen. I samband med arsredovisningen ska
landstingsstyrelsen till fullméktige rapportera:

o Omfattningen av utford uppfoljning av styrelser och namn-
der.

o Resultatet av denna uppféljning.

o Vilka atgarder styrelser och namnder har vidtagit med
anledning av deras egen uppfoljning av den interna
kontrollen.

o Forslag pa atgarder for att forbattra de landstingsgemen-
samma riktlinjerna for intern kontroll
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Dérutover bor landstingsstyrelsen verka for att 6vriga namnder:

o Ser till att de kontroller som finns i deras internkontrollplaner é&r till-
rackligt specifika. Av internkontrollplanerna bor det tydligare
framga hur och med vilken omfattning kontrollerna ska goras

o Sékerstéller att kontroller i internkontrollplaner blir genomférda och
aterrapporterade med tillracklig kvalitet.

e Genomfdor mer ingaende analys av deras arbete med den interna kon-
trollen. Vid identifierade brister i systemet for arbetet med den in-
terna kontrollen bér namnderna besluta om atgarder som ér tillrack-
liga for att ratta till bristerna.
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2. Bakgrund

Styrelser och namnder ska inom sina ansvarsomraden se till att verksamhe-
ten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt.
De ska ocksa se till att den interna kontrollen é&r tillracklig. Landstingssty-
relsen ska ha uppsikt 6ver dvriga styrelser och namnders verksamheter. Re-
visorerna har i sin revisionssplan for ar 2016 beslutat att granska hur lands-
tingsstyrelsen har uppsikt 6ver att ovriga styrelser och namnder féljer full-
maktiges reglemente for intern kontroll.

2.1 lakttagelser i 2015 ars granskning

Granskningar ar 2015 visade att fullmaktige beslutat om nytt reglemente
och landstingsstyrelsen om nya riktlinjer for intern kontroll (nr 27/2015 och
28/2015). De bada styrdokumenten angav hur styrelser och namnder skulle
arbeta med den interna kontrollen.

Negativt var att flertalet av landstingets 6vriga styrelser och ndmnder inte i
tillracklig grad foljde reglementet och riktlinjerna for den interna kontrollen.
Negativt var ocksa att kvaliteten pa arbetet med den interna kontrollen bland
flera styrelser och namnder var allt for lag.

En slutsats fran granskningen var att landstingsstyrelsen inte hade haft till-
racklig uppsikt dver att styrelser och namnder féljde fullméktiges regle-
mente for intern kontroll. Inom flera omraden fanns det behov av att lands-
tingsstyrelsen och 6vriga styrelser och namnder vidtog kraftfulla atgarder
for att utveckla den interna kontrollen. Mot bakgrund av granskningens
iakttagelser lamnade revisorerna féljande rekommendationer till landstings-
styrelsen:

o Se till att de kontroller som fanns i styrelsens egen internkontrollplan
var tillrackligt specifika. Av internkontrollplanerna borde det framga
hur och med vilken omfattning kontrollerna skulle goras.

o Se till att kontrollerna i internkontrollplanen blev genomforda och
aterrapporterade med tillracklig kvalitet.

e Besluta om tillrackliga atgarder i handelse av att brister blev
identifierade.

e Se till att fullmaktige minst tva ganger per ar fick rapporter om det
samlade systemet i landstinget for intern kontroll.

Dérutdver rekommenderade revisorerna att landstingsstyrelsen skulle verka
for att 6vriga styrelser och ndmnder:

e Se till att de kontroller som fanns i deras internkontrollplaner var till-
rackligt specifika. Av internkontrollplanerna borde det tydligare
framga hur och med vilken omfattning kontrollerna skulle géras

o Sékerstéller att kontroller i internkontrollplaner blev genomférda och
aterrapporterade med tillracklig kvalitet.

e Beslutar om tillrackliga atgarder i handelse av att brister blir
identifierade.
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2.2 Landstingsstyrelsens yttrande

| ett yttrande den 6 september 2016 (VLL 900-2016) uppgav landstingsstyr-
elsen att ett arbete var paborjat med att hoja kvaliteten pa den interna kon-
trollen. Landstingsstyrelsen uppgav ocksa att revisorernas synpunkter och
rekommendationer i 2015 ars granskning skulle beaktas nar internkontroll-
planer togs fram for ar 2017.

2.3 Revisionsfragor och revisionskriterier

Granskningen avser ar 2016 och ar avgransad till landstingsstyrelsens an-
svar som styrelse. Enligt fullmaktiges reglemente for intern kontroll ska
landstingsstyrelsen arligen utvardera landstingets samlade system for intern
kontroll. Vid behov ska landstingsstyrelsen besluta om férandringar i sy-
stemet for internkontroll. Vi har formulerat foljande revisionsfragor:

e Har landstingsstyrelsen sékerstéllt att 6vriga styrelser och namnder
foljt fullmaktiges reglemente for intern kontroll?

e Har landstingsstyrelsen utvarderat landstingets samlade system for
intern kontroll?

e Har det funnit behov for landstingsstyrelsen att besluta om férand-
ringar i systemet for intern kontroll? Om sa &r fallet, har landstings-
styrelsen beslutat om sadana atgarder?

e Har landstingsstyrelsen vidtagit tillrackliga atgarder med anledning
av rekommendationer i 2015 ars granskning?

e Har landstingsstyrelsen minst tva ganger for ar 2016 informerat full-
méktige om styrelsens och ndmndernas internkontrollarbete?

Utgangspunkten for vara bedémningar ar kommunallagen (6 kap. 18) och
fullméktiges reglemente for intern kontroll

2.4 Metod och genomfdrande

Granskningens iakttagelser bygger pa slutsatser fran grundlaggande gransk-
ningar av styrelser och namnder. Slutsatser bygger ocksa pa iakttagelser fran
den rapport (18/2016) som ar inriktad mot hur landstingsstyrelsen som
namnd, halso- och sjukvardsnamnden och namnden for funktionshinder och
habilitering uppfyller fullméktiges reglemente for intern kontroll. Darutover
har vi genomfoért en granskning av styrelsens protokoll. Avstamningar har
I6pande gjorts med tjansteman i ledningsstaben med ansvar att i landstinget
samordna arbetet med intern kontroll. Som ett led i kvalitetssakringen av
rapporten har denne tjansteman samt landstingsdirektdren och ekonomidi-
rektoren getts mojlighet att lamna synpunkter pa rapportutkast.

3. Regler och riktlinjer

3.1 Fullméaktiges reglemente for intern kontroll

I landstingets reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) har fullmék-
tige beslutat att landstingsstyrelsen har ett évergripande ansvar att se till att
landstinget har en god intern kontroll. Ansvaret innebar enligt fullméktige
att landstingsstyrelsen ska:
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e Besluta om landstingsévergripande riktlinjer for hur styrelser och
namnder ska tillampa fullmaktiges reglemente for intern kontroll.

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

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

e Vid behov foresla fullméktige nodvéandiga férandringar av reglemen-
tet for intern kontroll.

| samband med arsredovisningen ska landstingsstyrelsen till fullméktige
rapportera:

e Omfattningen av utférd uppfoljning av styrelser och nd&mnder.

e Resultatet av denna uppféljning.

e Vilka atgarder styrelser och namnder vidtagit med anledning av de-
ras egen uppfoljning av den interna kontrollen.

e Forslag pa atgarder for att forbattra de landstingsgemensamma
riktlinjerna for intern kontroll

I reglementet kan man ocksa ldsa att 6vriga styrelser och namnder minst tva
ganger per ar i samband med delarsrapporterna ska rapportera till lands-
tingsstyrelsen om sin uppféljning av den interna kontrollen.

3.2 Landstingsstyrelsens riktlinjer

Av landstingsstyrelsens riktlinjer for intern kontroll (VLL 414:1-2015)
framgar att varje namnd ska:

e Besluta om anpassade riktlinjer for det egna arbetet med intern kon-
troll.

Genomfora en riskanalys i enlighet med en sérskilt framtagen mall.
Besluta om arlig internkontrollplan for sitt ansvarsomrade.

Lopande styra och folja upp arbetet med den interna kontrollen.
Vara aktiv och vidta atgarder om brister i verksamheten eller arbetet
med den interna kontrollen uppmarksammas.

Vid uppféljningen ska namnderna Iépande, eller minst i samband med del-
arsrapporten per augusti och i arsrapporten félja upp sina internkontrollpla-
ner. Av denna redovisning ska det framga:

e Nar och hur kontrollaktiviteter & genomférda.

e Resultatet av kontrollaktiviteterna.

o Atgérder som eventuellt vidtagits med anledning av uppmarksam-
made brister.

De landstingsdvergripande riktlinjerna omfattar ocksa landstingsdirektoren.
Enligt styrelsens riktlinjer har landstingsdirektéren foljande ansvar:

VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
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Se till att alla verksamheter foljer landstingsstyrelsens riktlinjer for
intern kontroll. Landstingsdirektdren ska rapportera till landstings-
styrelsen om riktlinjerna inte foljs.

Besluta om tjdnstemannaorganisationens metoder och organisering
for arbetet med intern kontroll.

Arligen 1dmna en rapport till landstingsstyrelsen med en analys och
bedémning av landstingets samlade system for intern kontroll. |
denna analys ska landstingsdirektoren redogéra for omfattningen av
de kontroller som &r genomforda av styrelser och namnder, resultatet
av styrelsernas och namndernas uppféljning samt vilka atgarder de
vidtagit med anledning av identifierade brister. Vid behov ska
landstingsdirektoren lamna forslag pa atgarder for att utveckla det
landstingsovergripande arbetet med intern kontroll.

Ta fram underlag till styrelsernas och ndmndernas riskanalyser.
Rapportera omedelbart till landstingsstyrelsen om det upptécks brott
eller allvarliga brister i den interna kontrollen.

| samband med att n&mnderna beslutar om sina verksamhetsplaner ska
namnderna ocksa anta planer for sin interna kontroll. Enligt styrelsens an-
visningar ska planerna innehalla:

Riskbeddmningar.

Uppgifter om vilka kontroller som ska genomforas och foljas upp.
Omfattningen pa kontrollaktiviteterna.

Vem som har ansvar for att utféra uppfoljning.

Till vem uppf6ljningen ska rapporteras.

Nér rapportering ska goras.

4. Granskningens resultat

4.1 Landstingsstyrelsens ansvar som styrelse

| tabellen nedan finns en sammanstéllning over i vilka delar vi bedémer att
landstingsstyrelsen foljer fullméktiges reglemente i egenskap av styrelse.

Revisionsfraga Bedémning | Var kommentar

Har landstingsstyrelsen be- Ja 150602, § 116
slutat om riktlinjer for det
landstingstvergripande ar-
betet med intern kontroll

Har landstingsstyrelsen sék- Ja Se tabell pa sida 11.
erstallt att 6vriga styrelser
och ndmnder beslutat om

anpassade anvisningar? Tabellen fortsatter pa

nasta sida

2
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Var kommentar

Revisionsfraga Beddémnin

Har landstingsstyrelsen sa-
kerstallt att 6vriga styrelser
och ndmnder har tagit fram
dokumenterade riskanalyser?

Alla styrelser och
ndmnder har inte tagit
fram dokumenterade
riskanalyser. Se mer i
tabell pa sida 11.

Har landstingsstyrelsen sa-
kerstéllt att 6vriga styrelser
och ndmnder beslutat om
internkontrollplaner?

Alla styrelser och
ndmnder har inte
internkontrollplaner
for ar 2016. Se mer i
tabell pa sida 11.

Har landstingsstyrelsen sa-
kerstallt att 6vriga styrelser
och ndmnder i sina intern-
kontrollplaner beskriver
vilka kontroller som ska
genomforas, vem som an-
svarar for kontrollerna och
nar uppfdljning ska vara
genomford?

Se tabell pa sida 11.

Har landstingstyrelsen sé-
kerstéllt att 6vriga styrelser
och namnder i samband del-
arsrapporter per augusti rap-
porterat till styrelsen om
arbetet med intern kontroll?

Alla styrelser och
ndmnder har inte
rapporterat till lands-
tingsstyrelsen om sitt
arbete med den in-
terna kontrollen. Se
mer i tabell pa sida
11.

Har landstingsstyrelsen i
samband med delarsrappor-
ten per augusti till fullmak-
tige rapporterat om arbetet
med intern kontroll?

Vi bedémer rapporte-
ringen till fullméktige
ar for uppsplittrad
och knapphéndig.
Resultatet av enskilda
kontroller for styrel-
ser och ndmnder re-
dovisas i bilagor till
delarsrapporter.

Tabellen fortsatter pa

nasta sida
VASTERBOTTENS LANDSTINGSREVISIONEN
V LANS LANDSTING Sidan 9 av 15



Diarienummer: REV 29:2-2016

Var kommentar

BedOdmnin

Revisionsfraga

Har landstingstyrelsen sé&-
kerstallt att 6vriga styrelser
och namnder i samband med
beslut om arsrapporter rap-
porterat till styrelsen om
arbetet med intern kontroll?

Alla styrelser och
ndmnder har inte i
samband med beslut
om arsrapporter rap-
porterat till lands-
tingsstyrelsen om
arbetet med den in-
terna kontrollen. Se
mer i tabell pa sida

11.
Har landstingsstyrelsen i Delvis Utvarderingen ar for
samband med arsrapporten oversiktlig och missar
utvarderat landstingets sam- att identifiera flera av
lade system for intern kon- de brister som revi-
troll? sionen uppmarksam-
mar i sina gransk-
ningar.

Har landstingsstyrelsen vid-
tagit tillrackliga atgarder i
handelse av att utvéardering
visat pa brister i den interna
kontrollen?

Landstingsstyrelsen
gav i uppdrag till
landstingsdirektoren
att ta fram forslag till
riktlinjer som angav
att analyser av syste-
met av intern kontroll
skulle goras i augusti.
Mot bakgrund av de
brister som vi identi-
fierat i styrelser och
namnders arbete med
intern kontroll anser
vi att styrelsen borde
ha vidtagit fler och
mer kraftfulla

atgarder.
Har landstingsstyrelsen i Delvis 170404, § 44
samband med arsrapporten Rapporteringen ar for
informerat fullméktige om oversiktlig.
arbetet med den interna
kontrollen?

| sin utvardering den 4 april 2017 av den interna kontrollen for ar 2016 be-
domde landstingsstyrelsen att fler kontroller behovde specificeras sa att det
tydligare framgick vilka metoder som skulle anvéndas och hur ofta kontrol-
lerna skulle genomforas. Landstingsstyrelsen ansag att man pa flera olika
satt kunde hoja kvaliteten i rapporteringen av kontrollerna. Landstingsstyr-
elsen gav i uppdrag till landstingsdirektoren att ta fram forslag pa andringar
i styrande dokument sa att analyser av internkontrollsystemet skulle kunna
genomforas i samband med beslut om delarsrapport per augusti. Samma
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uppdrag hade landstingsstyrelsen lamnat till landstingsdirektoren ett ar tidi-
gare vid utvéarderingen fér ar 2015 av systemet av den interna kontrollen
(2016-04-05, 728).

4.2 Var kommentar

Av vara grundlaggande granskningar av styrelser och namnder och av
granskningsrapport som avser landstingsstyrelsens, halso- och sjukvards-
namndens och ndmnden for funktionshinder och habiliterings foljsamhet till
fullmaktiges reglemente for intern kontroll (nr 18/2016) framgar stora bris-
ter i kvaliteten i arbetet med den interna kontrollen. Vara granskningar visar
att fa av landstingsstyrelsens och namndernas kontroller blev genomforda
och rapporterade med tillracklig kvalitet. Vi anser att landstingsstyrelsen
inte haft tillracklig uppsikt och inte agerat tillrackligt kraftfullt med anled-
ning av de identifierade bristerna i den interna kontrollen.

4.3 Landstingets samtliga styrelser och namnder

| tabellen nedan finns en sammanstallning éver hur vi i rapport nr 18/2016
och i grundlaggande granskningar ar 2016 bedémer att styrelser och namn-
der foljde fullméktiges reglemente och landstingsstyrelsens riktlinjer for
internkontroll. Mot bakgrund av att samverkansndmnden och ndmnderna for
folkhélsa och priméarvard inte har ansvar for nagon verksamhet sa gor vi inte
nagon bedomning av dessa namnders foljsamhet till reglementet och rikt-
linjerna.

Rev|s|0nsfrégor Styrel- HSN NFH Folk- Pati- Kost- Mal-
sen hég- ent- namn- tids-
skole- namn- den namn-

styrel- den den

sen

1. Har namnden beslutat om anpassade anvis-
ningar?

2. Har namnden sakerstallt att det finns
dokumenterade riskbedémningar?

3. Har ndmnden beslutat om internkontrollplan?

4. Har namnden sékerstéllt att internkontrollplan-
erna beskriver vilka kontroller som ska genomfo-
ras, vem som ska genomfdra kontrollerna och
nar uppféljning ska vara genomférd?

5. Har namnden i samband med deldrsrapporten
per augusti foljt upp arbetet med den interna
kontrollen?

6. Har ndmnden sékerstallt att kontroller i
internkontrollplanen ar genomférda med tillrack-
lig kvalitet?

7. Har namnden beddmt resultatet av genomford
uppfoljning av intern kontroll?

8. Har namnden beslutat om tillrackliga atgarder i
handelse av att den interna kontrollen visat pa
brister?

9. Har namnden senast i samband med arsrappor-
ten till landstingsstyrelsen rapporterat om resul-
tatet fran uppféljningen av internkontrollen?

1. Internkontrollen identifierade inga avvikelser.
2. Rapporteringen ar for 6versiktlig.
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P LANS LANDSTING Sidan 11 av 15



Diarienummer: REV 29:2-2016

4.4 Var kommentar

Sammanstéllningen visar att patientndmnden uppfyllde krav som fullmék-
tige beslutat om i reglementet for intern kontroll och att maltidsnamnden
néstan uppfyllde kraven. Landstingsstyrelsen och évriga namnder hade end-
ast i vissa delar uppfyllt kraven. En aterkommande brist var att kvaliteten pa
internkontrollplaner, dess genomforande och rapportering var for lag. En
annan brist var att styrelsen och namnder inte hade vidtagit tillrackliga at-
garder for att ratta till identifierade brister.

4.5 Uppfoljning av 2015 ars rekommendationer

| tabellen nedan har vi sammanstallt svar pa frdgan om landstingsstyrelsen
vidtagit tillrackliga atgarder med anledning av rekommendationer i 2015 ars

granskning.

Rekommendationer fran
2015 ars granskning:

Har namnden
under ar 2016
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

Var kommentar:

Se till att de kontroller som
fanns i styrelsens egen in-
ternkontrollplan var
tillrackligt specifika. Av
internkontrollplanerna
borde det framga hur och
med vilken omfattning
kontrollerna skulle goras.

Delvis

Se till att kontrollerna i sty-
relsens egna internkontroll-
plan blev genomférda och
aterrapporterade med till-
racklig kvalitet.

Besluta om tillrackliga at-
gérder i handelse av att
brister blev identifierade i
den egna internkontrollpla-
nen.

Se till att fullmaktige minst
tva ganger per ar fick rap-
porter om det samlade sy-
stemet i landstinget for in-
tern kontroll.

Delvis

Var bedomning ar att det blivit tydli-
gare i landstingsstyrelsens internkon-
trollplan om hur kontrollerna skulle
genomforas. Var granskning visar
dock pa metodproblem vid genomfor-
ande och rapportering (18/2016).

Granskning (18/2016) visar pa stora
brister i genomfdrande och rapporte-
ring av styrelsens egna internkontroll-
plan.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen inte
beslutat om tillrackliga atgarder.

Rapportering av internkontrollarbetet
till fullmaktige i delarsrapporter &r
uppsplittrad i bilagor i styrelser och
namnders delarsrapporter. Vid denna
rapportering saknas en samlad utvar-
dering. Fullmaktige far en samlad re-
dovisning i samband med arsredovis-
ningen. Denna ar dock for oversiktlig.

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Rekommendationer fran Har namnden | Var kommentar:
2015 ars granskning: under ar 2016
vidtagit tillrack-
liga atgarder?

FoOr nagra av de dvriga namndernas
internkontrollplaner framgar inte till-
rackligt tydligt hur kontroller skulle
genomforas.

Se till att de kontroller som
fanns i 6vriga ndmnders
internkontrollplaner var till-
rackligt specifika. Det
borde tydligare framga hur
och med vilken omfattning
kontrollerna skulle goras.

Var granskning visar pa stora metod-
problem for flera av ndmnderna vid
genomfdrande och rapportering av den
interna kontrollen.

Séakerstéller att kontroller i
6vriga namnders intern-
kontrollplaner blev genom-
forda och aterrapporterade
med tillracklig kvalitet.

Verka for att dvriga styrel-
ser och namnder beslutar
om tillrackliga atgarder i
handelse av att brister blir
identifierade.

Fa beslut om atgarder med anledning
av identifierade svagheter. Stort behov
bland styrelser och ndmnder att besluta
om atgarder for att utveckla kvaliteten
i arbetet med den interna kontrollen.

4.6 V&r kommentar

Positivt r att landstingsstyrelsen ar 2015 beslutade om landstingsovergri-
pande riktlinjer for styrelsers och ndmnders arbete med intern kontroll. Po-
sitivt &r ocksa att patientnamnden och maltidsnamnden med Skellefted
kommun ar 2016 i allt vasentligt hade ett tillrackligt utvecklat arbete med
den interna kontrollen.

Negativt ar att landstingsstyrelsen och évriga namnder ar 2016 hade for lag
kvalitet i arbetet med att genomféra och rapportera kontrollerna. For lands-
tingsstyrelsen och dessa ndmnder var arbetet med den interna kontrollen
alltjamt for svagt utvecklat.

4.7 Svar pa revisionsfragor

Vi anser att landstingsstyrelsen for ar 2016 inte hade tillracklig uppsikt 6ver
ovriga namnders foljsamhet till fullmaktiges reglemente for intern kontroll.
Negativt ar ocksa att landstingsstyrelsen inte rapporterat till fullmaktige om
hur landstingets system for intern kontroll fungerade ar 2016. | tabellen
nedan lamnar vi svar pa granskningens revisionsfragor.
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Revisionsfragor Bedémning

Har landstingsstyrelsen sakerstallt
att dvriga styrelser och namnder
foljt fullmaktiges reglemente och
styrelsens riktlinjer for intern
kontroll?

Har landstingsstyrelsen utvarderat Delvis
landstingets samlade system for

intern kontroll?

Har det funnit behov for lands-
tingsstyrelsen att besluta om for-
andringar i systemet for intern
kontroll? Om sa &r fallet, har
landstingsstyrelsen beslutat om
sadana atgarder?

Har landstingsstyrelsen vidtagit
tillrackliga atgarder med anled-
ning av rekommendationer i 2015
ars granskning?

Delvis

Har landstingsstyrelsen minst tva
ganger for ar 2016 informerat
fullméktige om styrelsens och
ndmndernas internkontrollarbete?

Var kommentar

Flera styrelser
och ndmnder har
lag foljsamhet
till reglemente
och riktlinjer.

Utvérderingen ar
dock for over-
siktlig.

Atgarderna
borda ha varit
fler och kraft-
fullare mot bak-
grund av de
brister vi identi-
fierat i arbetet
med den interna
kontrollen.

Det saknas en
samlad rapporte
ring i samband
med delarsrap-
port. Redovis-
ningen i sam-
band med arsre-
dovisningen &r
allt for oversikt-
lig.

4.8 Rekommendationer

Mot bakgrund av granskningens iakttagelser lamnar vi foljande rekommen-

dationer till landstingsstyrelsen:

o Se till att kontrollerna i den egna internkontrollplanen blir genom-

forda och aterrapporterade med tillracklig kvalitet.
e Besluta om tillrackliga atgérder i handelse av att brister blir

identifierade.

e Genomfor en mer ingdende analys av styrelsens eget arbete som
namnd med den interna kontrollen. Vid identifierade brister i syste-
met for arbetet med den interna kontrollen bor styrelsen besluta om
atgarder som ér tillrackliga for att ratta till bristerna.
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e Genomfor en mer ingaende analys av landstingets samlade system
for den interna kontrollen. | samband med arsredovisningen ska
landstingsstyrelsen till fullméktige rapportera:

o Omfattningen av utférd uppféljning av styrelser och namn-
der.

o Resultatet av denna uppfdljning.

o Vilka atgarder styrelser och namnder har vidtagit med
anledning av deras egen uppféljning av den interna
kontrollen.

o Forslag pa atgarder for att forbattra de landstingsgemen-
samma riktlinjerna for intern kontroll.

Dérutover bor landstingsstyrelsen verka for att 6vriga ndmnder:

o Ser till att de kontroller som finns i deras internkontrollplaner ar till-
rackligt specifika. Av internkontrollplanerna bor det tydligare
framga hur och med vilken omfattning kontrollerna ska goras

o Sakerstéller att kontroller i internkontrollplaner blir genomforda och
aterrapporterade med tillracklig kvalitet.

e  Genomfor mer ingaende analys av deras arbete med den interna kon-
trollen. Vid identifierade brister i systemet for arbetet med den in-
terna kontrollen bor namnderna besluta om atgarder som ér tillrack-
liga for att ratta till bristerna.

Umea den 12 april 2017

Richard Norberg
Certifierad kommunal revisor
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