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1 SAMMANFATTNING

Granskningen har syftat till att ta reda pd om regionstyrelsen och regionala utvecklings-
namnden har en tillfredsstallande intern kontroll. Granskningen har fokuserat pa dels det
overgripande arbete med internkontrollplaner dels pa ett antal processer utifran ett in-
ternkontrollperspektiv. Granskade processer har varit attesthantering, Ilénehantering och
handlaggning av projektmedel.

Vi anser att fler risker skulle synliggéras om riskinventeringen sker pa flera olika
nivaer inom verksamheten och inte enbart inom regionstaben.

Det har inte genomforts nagon riskanalys med koppling till malen. For att i storsta
man kunna eliminera eller pa annat sétt kontrollera risker som innebar ett hinder
for att malen nas bor riskanalysen kopplas till dessa.

Utifran en oversiktlig genomgang av loneprocessen har det framkommit risker som
borde bli foremal for en djupare riskanalys. Det handlar bl.a. om avsaknad av do-
kumenterade rutiner, sarbarhet vid nyckelpersoners franvaro och avsaknad av pro-
cessovergripande kontrollfunktioner, vilket bl.a. innebar 6kad risk for personbero-
enden.

For attesthantering genomfors kontroller, men inte strukturerat utifran ndgon
plan. Vi anser att det systematiska internkontrollarbetet for attesthantering kan ut-
vecklas.

Det saknas en rutin fér anmalan av delegationsbeslut om beslutsattest vilket inne-
bar en uppenbar risk for att besluten inte anmals och darmed saknar kommunal-
rattslig verkan. Vi anser att denna risk omgaende atgardas.

Handlaggning av projektstod omgardas av godtagbara kontrollatgarder. Dock finns
omraden att utveckla.

Det saknas en systematisk uppfoljning av genomférda kontroller fér bade l6nehan-
tering och attestrutiner. En forutsattning for att kunna folja upp och utvérdera om
den interna kontrollen varit effektiv ar att kontrollerna dokumenteras. Vi rekom-
menderar darfor att uppféljningsrutiner tas fram.

Vi anser att internkontrollmodulen i Stratsys ar en viktig del i ett fungerande kvali-
tetsledningssystem och en viktig del i internkontrollarbetet. Vi anser dock att sty-
relsens och némndernas arbete med att identifiera och analysera risker kopplade
till de politiska malen ocksa behover utvecklas parallellt med internkontrollmodu-
len.

Det ar viktigt att utbildningsinsatser inom internkontroll snarast genomfors for att
internkontrollarbetet ska kunna fungera pa ett tillfredsstallande satt.

Vi anser att det behdvs ett tydligare uppdrag och organisering nar det galler ut-
vecklingen av internkontrollarbetet.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys beddomt det an-
gelaget att genomfora en granskning av den interna kontrollen.

Enligt kommunallagens 6 kap 6 § & en ndmnd ansvarig for att verksamheten bedrivs i en-
lighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt, samt de foreskrifter som
galler for verksamheten. En namnd ar ocksa ansvarig for att den interna kontrollen ar till-
rackligt effektiv och tillfredsstallande.

Utifran regionens reglemente for den interna kontrollen ska styrelsen och namnderna uti-
fran sitt samlade uppdrag identifiera och hantera de vésentligaste riskerna som skulle
kunna forhindra att malen uppnas. Tidigare granskningar av den interna kontrollen har
dock visat pa otydligheter nar det galler kopplingen mellan riskanalys och mal.

En tillfredsstallande intern kontroll foérutsatter att det finns en god internkontrollmiljo,
vilket bl.a. innebér att personalen har en god kompetens, att malen ar tydliga och att det
finns goda rapporteringsrutiner. Det ar ocksa viktigt att organisationen stimulerar till ett
kontrollmedvetande hos personalen.

I tidigare granskning fran 2017 framkom att det saknades ett tillfredsstéallande 1T- stod for
uppfoljning av verksamhetens mal. Det framkom vidare att omradescheferna ansag sig ha
for lite tid till internkontrollarbete och en tredjedel av omrades- och enhetscheferna ansag
att det fanns lite utrymme att framféra synpunkter som skulle kunna uppfattas som kritik
mot forvaltning- och/eller den politiska ledningen.

Brister i den interna kontrollen 6kar risken for att fullmaktiges mal inte uppnas, 6kad risk
for en ineffektiv organisation, samt en 6kad risk for oegentligheter.
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3 SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningen har syftat till att ta reda pad om regionstyrelsen och namnderna har en till-
fredsstéllande intern kontroll.

Granskningen har foljande revisionsfragor:
o Sker en tillfredsstallande riskinventering?

o Sker en tillfredsstallande risk- och konsekvensanalys samt efterféljande riskvarde-
ring?

e Upprattas en internkontrollplan med kontrollatgarder med tydlig koppling till
riskvarderingen?

e Genomfors kontrollatgarder utifran planen?
o Sker en tillfredsstallande uppfdljning av den interna kontrollen?

e  GOrs uppfoljning och utvardering av om kontrollatgarderna varit tillrackligt effek-
tiva?

e Finns tillfredsstéallande férutsattningar i form av tid, kompetenser etc. for att syste-
matiskt utveckla den interna kontrollen?

Avgransning
Granskningen har avgransats pa bade évergripande niva och avdelning/enhetsniva.

Pa overgripande niva har granskningen avgransats till regionstyrelsen och regionala ut-
vecklingsndmnden.

Pa avdelning/enhetsniva har granskningen avgransats till ett antal processer. Granskade
processer har varit attestrutiner inom ekonomienheten, l6nerutiner inom Léneservice och
handlaggning av projektmedel inom omrade Naringsliv.

Fokus for granskningen har framforallt riktats mot granskade processer och ndmndernas
overgripande arbete med den interna kontrollen har granskats lite mer dversiktligt.
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4  REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven i:

Kommunallagen

Internkontrollreglementet

Riktlinjer for intern styrning och kontroll
Attestreglemente

Reglemente for regionstyrelse

Reglemente for regionala utvecklingsnamnden

Delegationsbestammelser

5 METOD

Granskningen har utforts genom dokumentstudier och djupintervjuer.

Analyserade dokument framgar av referenslistan. Siffra inom parantes i resultatavsnitten
ar hanvisning till kdlla i referenslistan i slutet av rapporten.

Overgripande substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera
gjorda utsagor samt att system och rutiner fungerar pa avsett satt. Detta innebar att det
skulle kunna finnas ytterligare brister som inte identifierats i denna granskning.

De intervjuade har varit féljande:

Kvalitetsstrateg.

Controller for den regionala utvecklingsforvaltningen.
Redovisningsansvarig vid ekonomiavdelningen.

Omradeschef for omrade Néaringsliv.

Teamledare for handlaggning av naringslivsmedel.

Enhetschef for Loneservice.

Handlaggare for regionstaben med bl.a. ansvar for internkontrollarbetet.

Enhetschef for sekretariatet.
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 LAG OCH REGLEMENTE

Kommunallagen

Enligt kommentarer till kommunallagen bor den interna kontrollen utformas utifran en
helhetssyn pa den kommunala verksamheten med beaktande av risk- och vasentlighetsa-
spekten. Syftet med den interna kontrollen ska vara att den bidrar till att bl.a. uppna full-
maktiges mal och att verksamheten bedrivs effektivt och sakert (1).

I 6vrigt ger inte kommunallagen eller kommentarerna till lagen narmare vagledning for
hur den interna kontrollen skall genomfdras. FOr att ge styrelse och namnder véagledning
for hur internkontrollarbetet ska bedrivas kan fullméktige besluta om ett reglemente for
den interna kontrollen.

Internkontroll reglemente

Efter rekommendationer 2013 fran davarande landstingsrevisionerna om att ett regle-
mente for den interna kontrollen med tillAmpningsanvisningar borde tas fram beslutade
landstingsfullméaktige 2013 om ett reglemente for intern kontroll (2). Reglementet har
darefter reviderats, senaste revideringen genomfordes 2018 (3).

Reglementet beskriver vad intern kontroll &r och hur den interna kontrollen ska tillampas
i Region JAmtland Harjedalen. Kopplat till reglementet for intern kontroll finns riktlinjer
for intern styrning och kontroll som regionstyrelsen faststéllt (4).

I huvudsak véander sig reglementet for intern kontroll till styrelse och némnder och dess
forvaltningsledning, men aven avdelningschefer eller motsvarande berérs av internkon-
trollreglementet (3). Enligt reglementet ska avdelningschefer eller motsvarande ansvara
for att styrdokument och anvisningar féljs, att anvisningar for den interna kontrollen foljs,
att risker foljs upp pa respektive niva och att statusen avseende den interna kontrollen
rapporteras till 6verordnad niva (5). Internkontrollreglementet utgar fran COSO* ram-
verk.

COSO ramverk

COSO ér ett ramverk med nagra grundlaggande principer for hur arbetet med den interna
kontrollen ska bedrivas. Dessa grundlaggande principer ar att den interna kontrollen ska
utga fran organisationens mal, det ska finnas en fungerande kontrollmiljo och riskbeddm-
ningar ska goras for att identifiera de vasentligaste riskerna for att malen inte uppfylls. Vi-
dare skall det utifran riskanalysen tas fram kontrollaktiviteter som &r fokuserade pa att
minska risken for att inte na malen och det skall ocksa finnas en 6vervakning av att kon-
trollaktiviteterna fungerar som planerat (6).

I COSO framhalls betydelsen av att verksamhetens mal ar val preciserade for att kunna
gora en bra riskvardering. En god styr- och kontrollmiljo framhalls som den mest betydel-
sefulla komponenten i ramverket och det poangteras att en kontroll &r meningslés om det
inte finns en styr- och kontrollmiljé som kan ta emot och hantera resultatet. Ledningens
styrsignaler och agerande har stor betydelse fér den interna kontrollen (6).

1 The Committee of the Sponsring Organizations of the Treadway Commission.
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6.2 GRANSKADE PROCESSER

Vi har utdver att granska styrelsens och regionala utvecklingsndmndens évergripande ar-
bete med internkontrollplaner granskat ett antal processer utifran ett internkontrollper-
spektiv. Granskningen har utgatt ifran att undersoka om processen finns beskriven i form
av rutiner och riktlinjer och att det finns en kontroll av féljsamheten till dessa. Det handlar
ocksa om att se om det finns tillfredsstallande 1T- stod, att personalen har tillracklig kom-
petens och om det i dvrigt bedrivs ett riskférebyggande arbete.

I narmast foljande stycken avhandlas processerna utifran forekomst av rutiner och riktlin-
jer, IT- stod och kompetenser. lakttagelser av processerna aterfinns i bedomningarna i av-
snittet om riskinventering och avsnittet om kontrollatgarder.

I bedomningen av namndernas interna kontroll ingar saledes bade arbetet med internkon-
trollplaner och de granskade processerna. Beddmning av den interna kontrollen i de olika
processerna har vavts in i bedémningen av revisionsfragorna. For regionstyrelsen ingar
I6nehanteringsprocessen och attestrutiner och handlaggning av projektmedel ingar i be-
démningen av regionala utvecklingsndmndens interna kontroll.

Attestrutiner

Enligt attest- och utbetalningsreglementet ar attest ett sammanfattande begrepp for ett
antal olika kontrollatgarder avseende ekonomiska transaktioner (7).

En leverantorsfaktura maste idag attesteras av tva olika personer s.k. tvdhandsprincipen,
en beslutsattestant och en utbetalningsattestant (8). Utbetalningsattesten kommer dock
att upphora i och med inférandet av den nya marknadsplatsen2 i storre skala. Tvahands-
principen kommer da att ske genom en orderattest som sker i samband med bestallningen
och en beslutsattest. Utbetalningsattesten kommer att ersattas av stickprovskontroller.
For de fakturor som inte passerar marknadsplatsen kommer tvahandsprincipen att tillam-
pas genom en leveransattest och en beslutsattest genomforda av tva olika personer.

Uppgifter om attestanter och ersattare ska sammanstallas i en attestantférteckning (7).

Attestantforteckningarna ska finnas samlade pa en gemensam plats pa regionens insida
under ekonomi/allmant. Vid intervjutillfallet saknades det dock attestforteckningar for
den politiska organisationen och for delar av ekonomienheten.

Enligt rutin uppréttas reviderade attestforteckningar i Centuris3 efter delegationsbeslut av
omradescheferna. Det ar omradesekonomen som uppdaterar attestférteckningen och om-
radeschefen som faststéller uppdateringen. Darefter skickas den uppdaterade attestfor-
teckningen till Raindance support. Det gar inte att attestera en faktura innan Raindance
support lagt in attestrattigheten i ekonomisystemet, enligt redovisningsansvarig inom
ekonomienheten.

Ovan beskrivna tillvagagangsétt finns beskriven i en tillampningsanvisning (9).
For narvarande finns inga beloppsgranser i attestforteckningarna. Enligt intervjuad redo-

visningsansvarig pa ekonomienheten kommer generella beloppsgranser for beslutsattest
att tas fram.

2 Marknadsplatsen &r en bestallningsportal i Raindance fér e- handel. Detta innebar att det ar inképsorden som attesteras
och inte fakturan. Stora leverantdrer kommer att leverera sina prislistor in i systemet fér fakturamatchning mot avtal.

3 Centuri &r regionens IT- baserade dokumenthanteringssystem
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Brister i attestforteckning — i tidigare granskningar

I tidigare granskning har brister i attestforteckningar framkommit. I en nyligen genom-
ford granskning fran 2020 framkom att personer som attesterar akut riks- och regionvard
enligt forteckningen inte har attestratt for kostnadsstéallet (10).

Oklart om delegationsbesluten om attestratt anmals

Enligt attest- och utbetalningsreglementet ska styrelsen och respektive nAmnd utse atte-
stanter samt ersattare for dessa. Styrelse och namnd far ocksa vélja att delegera beslutan-
deratten att utse beslutsattestanter (7). Bade regionstyrelsen och regionala utvecklings-
namnden har delegerat beslutanderatten om att utse beslutattestanter.

Enligt delegationsordningen ar det narmaste chef som har delegation att utse beslutsattes-
tanter. Pa fragan om vad som menas med narmaste chef, svarar redovisningsansvarig pa
ekonomienheten att det ar omradeschefer och att lagsta nivan dar attest kan forekomma
ar kostnadsstalle, vilket forutom enhetschef kan vara projektledare.

Det ar emellertid oklart om delegationsbesluten anmals till ansvarig styrelse eller nAmnd.
En genomgang av protokoll fran regionstyrelsen visar att delegationsbeslut avseende be-
slutsattest inte anmalts till styrelsen. Redovisningsansvarig pa ekonomienheten kéande
inte till om det finns nagon rutin for anmélan av delegationsbeslut om attest, utan hanvi-
sade vidare till samordningskansliet. Om inte delegationsbesluten anmals, eller protokoll-
fors sarskilt, saknar dessa kommunalrattslig giltighet, enligt kommunallagen.

Enligt enhetschefen for sekretariatet har denna fraga diskuterats, men fér narvarande sak-
nas en tydlig rutin for att anmala beslut om andringar attestanter. Det pagar ett arbete
med att uppdatera attestreglementet och anvisningar och da kommer denna fragestéllning
att tas upp, enligt enhetschefen.

Problem med Centuri

Attestforteckningarna ska lagras i Centuri. Vid uppdateringar av Centuri har det emeller-
tid forekommit att attestforteckningar har forsvunnit, enligt redovisningsansvarig pa eko-
nomienheten.

Redovisningsansvarig vid ekonomienheten beskriver ytterligare ett problem med Centuri.
I samband med organisationsforandring sker en revidering av attestforteckningar da orga-
nisationstillhorighet for attest ar kostnadsstalle. Infér en organisationsforandring gar for-
andringen inte att forinstalla i Centuri som det gar med andra IT- system som t.ex. Rain-
dace och Heroma. Centuri reagerar alltid i realtid pa en planerad organisationsforandring,
medan 6vriga IT- system sker forandringen néar den nya organisationen trader i kraft. Det
gar saledes inte att skicka attestforteckningar for godkannande till omradeschefen for den
person som redan ar flyttad i organisationen i Centuri, men inte i Raindance. Detta inne-
bar att under perioden fram till att organisationsforandringen tratt i kraft finns risk for att
vissa attestforteckningar inte 6verensstammer med aktuell organisation.

Mer utbildning behdvs

Den som far attestratt blir kallad till en genomgang av rutiner och arbetssatt. | chefsut-
bildningar finns inslag om attest- och fakturahantering och ekonomisystemet. Dessa ut-
bildningar ar dock deltagandet frivilligt. Intervjuad redovisningsansvarig vid ekonomien-
heten anser att deltagandet borde bli battre.
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Pa fragan om hur situationen ser ut inom ekonomienheten, svarar intervjuad redovis-
ningsvarig att det finns tillrackligt med personal och kompetenser.

Hantering av projektbidrag

Projektmedel ar en del av statliga s.k. 1.1 medel?. Vad dessa medel kan finansiera regleras
av statliga regleringsbrev, nationell tillvaxtstrategi och av den nationella férordningen
2003:596. Medlen forvaltas av Tillvaxtverket som ocksa ar utbetalande myndighet. Den
storsta delen av 1:1 - medlen anvands till foretagsstdd, (ca. 60—70 %) och resterande del
gar till projektmedel. Vid intervjutillfallet, som var i slutet av maj, hade ca 5 mkr betalats
ut till projektmedel under 2020.

Det finns ett sarskilt arendehanteringssystem (NYPS) for handlaggning av projektmedel.
Detta arendehanteringssystem kommunicerar med Tillvaxtverket. En ny uppdaterad vers-
ion av arendehanteringssystemet har nyligen inforts (NYPS 2020).

En utmaning, enligt teamledaren for 1:1 medel, ar att som handléggare kunna se en tydlig
koppling mellan den nationella tillvéxtstrategin, som i grunden ar styrande vid handlagg-
ningen, och den regionala utvecklingsstrategin. En uppdatering av utvecklingsstrategin
pagick vid intervjutillfallet och forhoppningen, hos teamledaren, ar att kopplingen ska bli
tydligare.

I arendehanteringssystemet finns ett antal handlaggningsfragor som maste besvaras for
att kunna handlagga ett arende. Det gar inte att slutfora handlaggningen utan att samtliga
fragor har besvarats, enligt teamledaren.

Ansokan av projektmedlen sker digitalt genom ett webformular. Pa regionens webbplats
finns instruktioner och riktlinjer fér hur man anséker om projektmedel.

Det sker en javsprovning i samband med att ett projektstodarende tilldelas en handlag-
gare, enligt teamledaren. Fragan om jav ar dven obligatorisk i arendehanteringssystemet
NYPS och gar ej att kringga, enligt omradeschefen.

Det finns ingen delegation att besluta om att bevilja projektstod pa handlaggarniva utan
beslut fattas av antingen ndmndens presidium, om beloppet éverstiger 500 tkr, eller av di-
rektdren for regionala utvecklingsnamnden om beloppet &r lagre, enligt delegationsbe-
stammelserna (11).

Handléaggaren skriver fram ett verkstéllighetsbeslut dar tidplan for lagesrapportering och
ansokan om hur utbetalning ska ga till framgar. Vid ansékan om utbetalning ska alltid en
lagesrapport bifogas. Det ar alltid tva olika handlaggare som &r inblandade i &rendet innan
en utbetalning sker, en handlaggare och granskare, enligt teamledaren.

Det regionala utvecklingsansvar som staten alagt regionerna finansieras genom det som kallas for 1:1-medel. Dessa forde-
las till alla regioner och omfattningen varierar beroende pé vilka regionala forutsattningar som féreligger. Till exempel ligger
Region Jamtland-Harjedalen i topp géllande kompensatoriska medel medan Region Stockholms lan far minst medel.
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Tva parallella &rendehanteringssystem

Stodhandlaggarna arbetar i tva parallella arendehanteringssystem vid handlaggningen av
ett projektstodsarende. Dels ar det NYPS som ar kopplat till Tillvéxtverket, dels Platina for
hantering av beslutet gentemot ndmnden. Detta innebar ett merarbete vid handlaggning i
systemet, enligt teamledaren for 1:1 medel. Det finns ingen integration mellan dessa sy-
stem och ingen koppling planeras mellan systemen.

Enligt enhetschefen for sekretariatet har det gjorts nagra anpassningar i Platina for att for-
enkla handlaggningen av sadana arenden.

Omradeschefen for Naringsliv anser att det generellt finns en 1ag forstaelse inom regionen
for den regionala utvecklingsforvaltningens behov av IT-stéd och ndmner speciellt Centuri
som ett system som inte uppfyller férvaltningens behov.

Personalens kompetens

Tidigare har det varit relativ stor omsattning bland personalen. For stédhandléggning ef-
terfragas akademisk utbildning eller motsvarande kompetens. Man forsoker att halla en
kompetensbredd for olika naringslivsinriktningar. Teamledaren anser dock att enheten ar
underbemannad vilket leder till en stressig arbetsmiljo.

Lonehantering

Loneservice ingar organisatoriskt i det nyligen inrattade HR- avdelningen. Loneavdel-
ningen har inget eget uppdrag for sin verksamhet utan uppdraget inryms i omradets upp-
drag.

Lonehantering finns inte kartlagd som en process. Pa fragan om rutiner och riktlinjer
finns samlade pa en gemensam plats i ledningssystemet, svarar enhetschefen att det inte
gor det, nagra rutiner och riktlinjer finns samlade i Teams, men mycket finns sparade i
personliga parmar och vissa rutiner har inte dokumenterats. Det finns saledes ett stort be-
hov av att se 6ver dokumenthanteringen for Ildnehantering, enligt den nytilltradde enhets-
chefen. Enhetschefen planerar att samla samtliga rutiner och riktlinjer i Centuri.

Innan en ny 16n laggs upp i I6nesystemet ska det finnas ett tillsattningsbeslut och en be-
hovsanalys. Forsta steget for en anstallning ar att registreringen sker i Heroma. Sedan
skickas ett anstallningsavtal till ansvarig chef via mail.

Det &r chefens ansvar att avtalet skickas till medarbetaren for underskrift. Huruvida detta
sker har Loneservice ingen kontroll 6ver och det ligger utanfér Loneservice uppdrag att
kontrollera om personen i fraga verkligen infunnit sig pa arbetet. Lon kommer att utbeta-
las eftersom anstéllningen ar registrerad, enligt enhetschefen.

Det ar enbart tva personalassistenter inom HR- avdelningen som har behorighet att lagga
upp nyanstéllda i I6nesystemet, enligt enhetschefen.

Nar I6nen ar berdknad och "fardig” ska ansvarig chef signera en utanordningslista. Grund-
I6nen betalas dock ut oavsett om utanordningslistan signeras eller inte da lonekérningen
sker med automatik. Syftet med utanordningslistan &r att ansvarig chef ska ha kontroll pa
sina personalkostnader, enligt enhetschefen.
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Nu finns funktionen preliminar 16n vilket innebér att personal kan kontrollera sin I6ne-
lista och kunna signalera om ev. felaktigheter innan den slutgiltiga 16nekdrningen sker,
enligt avdelningschefen.

For att en 16n ska upphora att betalas ut kravs att Loneservice ska ha fatt in en uppsag-
ningsblankett som skickas med internposten. Det har forekommit att uppsagningsblan-
ketten inte inkommit och da har 16nen felaktigt betalats ut. Detta korrigeras da med en 16-
neskuldsfaktura.

For l16nehantering anvands Heroma som IT- stdd. Enhetschefen ar missnéjd med Heroma
avseende bade funktionalitet och stabilitet. Enhetschefen namner som ett exempel pa en
brist i funktionalitet att det inte finns ndgon enkel funktion att fa fram en rapport 6ver
personalens kompensation- och flexsaldo.

Kompetens

Inom Loneservice ar kompetensnivan god och det kommer inte att ske nagra stora pens-
ionsavgangar inom nartid, enligt avdelningschefen. Dock borde lonekonsulterna fa mer
vidareutbildning kring olika I6neavtal. En stor del av regelférandringar avseende avtal
sker dock l6pande via uppdateringar av lI6nesystemet.

Pa fragan om det finns nyckelpersoner inom avdelningen namner avdelningschefen fram-
forallt systemforvaltaren for Heroma, men dven erfarna lénekonsulter med specialkompe-
tens. Enligt enhetschefen ar inkdrningstiden lang for att fullt ut kunna fungera som
systemforvaltare.

For att attestera en 16n kravs att personen, antingen en chef eller assistent, fyller i en be-
horighetsblankett som anger vilken typ av behorighet som ska galla for personen i fraga.
Det kravs dock inte att man har genomgatt nagon utbildning. Chefer som attesterar loner
far hora av sig till Loneservice om de &r i behov av utbildning.

6.3 RISKINVENTERING

Enligt regionens internkontrollreglemente ska riskinventering ske mot de politiska malen.
Enligt riktlinjer for internkontroll ska styrelsen och namnderna utifran sitt samlade upp-
drag identifiera och hantera de vasentligaste riskerna som skulle kunna forhindra att mal
och uppdrag uppnas (4).

For avdelningschefer eller motsvarande galler att inom sin niva ansvara for att arbetet
med risker foljs upp och att dessa rapporteras till 6verordnad niva (3).

6.3.1 Regionstyrelsen
Enligt handlaggaren for internkontroll inom sekretariatet foljs inte reglementet for intern
kontroll avseende riskinventering. Den riskinventering som skett har varit en s.k. ”stabs-

produkt” och framforallt med fokus pa “"kamerala” processer.

Ett nytt arbetsséatt var planerad

Stratsys omfattar en IT- modul fér intern kontroll. En stor del av regionens internkontroll-
arbete planeras att kopplas samman med denna modul och ett nytt arbetssatt for intern-
kontrollarbete kommer att inforas, bland annat riskinventering (12). Det fanns en ur-
sprunglig plan att inférandet av det nya arbetsséattet skulle ske under bdrjan av 2020, men
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Coronapandemin medfdrde att inforandet har flyttats fram. Enligt handlaggaren for in-
ternkontrollreglementet har arbetet med att fardigstalla sjalva modulen i Stratsys pagatt,
men utbildningarna har skjutits fram.

Vid tidpunkterna for intervjuer i samband med granskningen hade det inte utarbetats
nagra registrerade tillampningsanvisningar for hur riskidentifieringen skulle genomforas i
Stratsys. Enligt regionens kvalitetstrateg finns emellertid rutiner for riskkontroll inbyggda
i IT- systemet Stratsys. Utifran intervjuer framkommer att risker som identifierats pa om-
radesniva eller enhetsniva kan aggregeras uppat mot namndens mal i fall de &r av mer be-
tydande art.

Granskade processer

Enhetschefen for loneservice hade vid intervjutillfallet inte fatt ndgon information om
Stratsys och visste inte vilka mojligheter som finns i systemet avseende riskinventering el-
ler processkartlaggning.

Pa fragan om man genomfort nagon riskinventering kopplad till Ionehantering, svarar en-
hetschefen att hon inte har ndgon kannedom om att en systematisk riskinventering har
gjorts. Styrelsens internkontrollplan innehaller dock en risk kopplad till Ionehantering
som avser felaktiga lIonebeslut vilket innebér att chefen fattar beslut utanfor sitt mandat.

Pa fragan om det inom ekonomienheten skett ndgon riskinventering kopplad till attestru-
tiner, svarar intervjuad redovisningsansvarig att hon inte kande till att nagon sadan risk-
inventering genomforts. I regionstyrelsens internkontrollplan finns det dock med en risk
om foérekomsten av felaktigt attestregister.

Beddmning

o Regionstyrelsens riskinventering ar en "stabsprodukt”. Enhetschefen fér Loneser-
vice och redovisningsansvarig i ekonomienheten uppger sig inte varit delaktig i ri-
skinventering. Vi tror att fler risker skulle synliggéras om riskinventeringen sker
pa flera olika nivaer inom verksamheten.

e En forutsattning for att kunna gora en tillfredsstéllande riskinventering av en pro-
cess ar att processen finns kartlagd och beskriven. | granskningen har vi noterat
brister avseende detta nar det galler Idnehantering, men aven for delar av attest-
hantering.

e Utifran en 6versiktlig genomgang av Ioneprocessen har det framkommit risker som
borde bli foremal for en djupare riskanalys. Det handlar bl.a. om avsaknad av do-
kumenterade rutiner, sarbarhet vid nyckelpersoners franvaro och avsaknad av pro-
cessovergripande kontrollfunktioner vilket bl.a. innebéar 6kad risk for personbero-
enden.

e VibedOmer att det finns anledning att i samband med en riskinventering se dver
kompetens och utbildningsbehovet nar det galler bade I6nehantering och attest-
hantering.
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6.3.2 Regionala utvecklingsnamnden

Pa fragan om det sker en riskinventering kopplat till namndens mal, svarar controllern for
regionala utvecklingsforvaltningen att det hittills inte har skett ndgon saddan koppling. Fo-
kus for riskinventering har istallet handlat om finansieringsfragor och de anstalldas fy-
siska sdkerhet, det senare speciellt inom kulturverksamheten.

Arbetet med riskinventering inom regionala utvecklingsférvaltningen sker inom respek-
tive omraden, enligt controllern.

En risk som controllern vill framhalla speciellt ar att kostnadsokningen for kollektivtrafi-
ken 6verstiger vad regionen klarar av att finansiera. Denna risk finns dock inte med i in-
ternkontrollplanen fér 2020. Controllern anser att infér 2021 bér denna risk finnas med i
internkontrollplanen.

Granskad process

Enligt chefen for omrade Naringsliv har det skett en riskinventering kopplat till 1.1 medel,
bade for foretagsstod och projektmedel.

I internkontrollplanen for Regionala utvecklingsndmnden finns det med tre risker for om-
radet Naringsliv. En av dessa risker handlar om risken for patryckningar och jav. Risken
handlar om uppkomna situationer da regionen ar projektagare och att handlaggaren kan
komma i beroendestéllning till arbetsgivaren. (13)

Bed6mning

e Vi bedomer att chefen for omrade Naringsliv har varit involverad i riskinvente-
ringen. Vi anser att det kan tyda pa att omradena inom regionala utvecklingsfor-
valtningen i hégre grad involverats i riskinventering jamfért med regionstyrelsen.

e | granskningen har det framkommit att kopplingen mellan styrdokument pa nat-
ionell niva och regional niva inte ar helt tydlig och att detta kan innebé&ra en svarig-
het vid handlaggningen. Vi anser att har finns en identifierad risk fér ndrmare ana-

lys.

e Vianser att risken om att inte klara finansieringen av lanstrafiken borde ha fram-
gatt av riskinventeringen for 2020.

6.4 RISK- OCH KONSEKVENSANALYS

Enligt riktlinjerna for intern styrning och kontroll skall regiondirektor, chefer fér forvalt-
ningsomradena och regionstabschef ansvara for att en risk- och konsekvensanalys genom-
fors for att identifiera de mest vasentliga risker som kan medfora de storsta konsekven-
serna kopplade till verksamhetens uppgifter och mal. Riskanalysen ska dven omfatta ris-
ker som skulle medftra att verksamheten inte genomfors inom tilldelad budget och att
inte lagar och regler f6ljs (4).

Enligt tillampningsanvisningarna for intern kontroll ska en riskbeddmningsmatris anvan-
das som ett underlag for en riskvardering. En sannolikhetsbeddmning skall goras av hur
allvarliga konsekvenserna skulle bli om risken faller ut. En prioritering skall darefter goras
om vilka risker som ska hanteras for kommande verksamhetsar. Ett risktal ska raknas
fram. Styrelse och ndmnd ska darefter besluta om vilka risker som ska accepteras, begran-
sas eller elimineras (4).
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6.4.1 Regionstyrelsen

Enligt handlaggaren for internkontroll vid regionstaben har regionstyrelsen inte genom-
fort ndgon riskanalys i enlighet med riktlinjerna. En risk- och konsekvensanalys och efter-
foljande riskvardering med riskkartan har dock skett inom regionstaben av avdelnings-
cheferna, men analysen har framférallt kopplats till administrativa funktioner och inte
mot styrelsens mal och uppdrag, enligt handlaggaren.

Handlaggaren &r forhoppningsfull om att inférandet av internkontrollmodulen i Stratsys
ska leda till en tydligare koppling mellan risker och verksamhetens mal och uppdrag.
Handlaggaren anser vidare att da verksamhetsplaneringen ingar i Stratsys blir det natur-
ligt att anvanda internkontrollmodulen da dessa delar hanger intimt samman. 2020 blir i
detta sammanhang emellertid ett "mellanar”, enligt handlaggaren, men framhaller samti-
digt att det kommer att bli obligatoriskt att arbeta i internkontrollmodulen.

Granskade processer

Inom I6neavdelningen gors inga riskanalyser. Enhetschefen vet inte riktigt vad en sadan
riskanalys skulle innebara. Dock tror hon att i samband med en kommande processkart-
laggning av Loneservice kommer en riskanalys att genomforas.

Enligt redovisningsansvarig inom ekonomienheten ar risktankande nagot som standigt
pagar inom enheten, men nagot systematiskt arbete med riskanalyser sker dock inte, vad
hon k&nner till.

Bedbmning

e Som aven framkommit vid tidigare granskningar av den interna kontrollen har det
inte genomforts nagon riskanalys med koppling till verksamhetens mal. For att i
storsta man kunna eliminera eller pa annat satt kontrollera risker som innebar ett
hinder for att malen nas bor sadan koppling ske.

e FOr att fa battre effekt av internkontrollarbetet och 6ka riskmedvetenheten inom
verksamheterna anser vi att personer som ingar i verksamheterna i hogre grad bor
involveras i riskanalysen.

6.4.2 Regionala utvecklingsnamnden

Enligt controllern for regionala utvecklingsforvaltningen ar det omradescheferna som ge-
nomfor risk- och konsekvensanalyserna. En fortsatt beredning av riskanalyserna gors i
forvaltningens ledningsgrupp déar en prioritering sker av de risker som omradescheferna
tagit fram. Dock namner han att nagon prioritering inte har behovts goras for 2020 da an
talet identifierade risker inte varit fler &n att samtliga kunnat inrymmas i internkontroll-
planen.

Att genomfora riskanalyser mot verksamhetens mal ar ett forbattringsomrade, enligt con-
trollern. Han hoppas pa att inforandet av Stratsys internkontrollmodul kan innebara en
forbattring, da kopplingen mellan 6vergripande mal och aktiviteter formodas att bli tydli-
gare.

Enligt controllern har riskmatrisen inte anvants for att vardera riskerna da det inte fram-
kommit sa manga risker i riskinventeringen att man ansett sig behéva visualisera dessa i
en riskmatris for att géra en prioritering. Controllern anser dock att riskmatrisen blir ett
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bra hjalpmedel nar arbetet med internkontrollmodulen i Stratsys kommer igang, da fler
risker férmodas framkomma och en prioritering kommer att bli n6dvandig.

Riskanalysen genomférs normalt i samband med budgetarbetet, men fér 2020 genomfor-
des riskanalysen senare i avvaktan pa att Stratsys internkontrollmodul skulle vara inford.

Granskade processer

Inom omrade Naringsliv har det skett en risk- och konsekvensanalys, enligt omradesche-
fen. I namndens internkontrollplan framgar en beskrivning av vad konsekvensen blir om
risken intréffar och ett risktal har raknats fram utifran risk- och konsekvens.

Beddmning
e | likhet med regionstyrelsen har riskanalysen inte kopplats mot namndens mal.

e Intervjuad omradeschef har deltagit i riskanalysen. Av granskningen framkommer
att riskanalyser genomfors inom respektive omrade och inte enbart inom staben,
vilket vi anser &r tillfredsstéallande.

6.5 [INTERNKONTROLLPLAN

Enligt internkontrollreglementet ska regionstyrelsen och namnderna arligen besluta om
en plan for intern kontroll utifran identifierade risker och konsekvenser. | planen ska det
framga vilka atgarder som ska genomforas for att hantera uppkomna risker. For varje
kontrollatgard ska en ansvarig tjansteman utses (5).

6.5.1 Regionstyrelsen

Regionstyrelsen beslutade i maj om en internkontrollplan for 2020, vilket ar betydligt se-
nare 4n normalt, enligt handlaggaren. Det nya arbetssattet avstannade i samband med Co-
ronapandemin och en omstart fick goras utifran befintlig metod vilket var orsaken, enligt
handlaggaren (14).

Det finns sju risker och atgarder beskrivna i planen. For varje kontrollatgard finns en an-
svarig tjansteman utsedd. Det saknas dock en beskrivning av hur risken kopplas till de mal
som styrelsen har att forhalla sig till. Handlaggaren poangterar dock att risken i planen ar
beskriven tillsammans med konsekvenser som exempelvis ekonomi.

Granskade processer

Som tidigare namnts finns bade l6neprocessen och attestrutiner med i internkontrollpla-
nen. For I6nehantering finns det en risk i styrelsens internkontrollplan som handlar om
felaktiga l16nebeslut. Nar det géller attestrutiner finns en kontrollpunkt om felaktigt attest-
register (15).

Beddmning

e Internkontrollplan faststélldes i slutet av maj 2020. Néastan halva aret har forflutit
utan en internkontrollplan. Dock har styrelsen lamnat forklaringar till forseningen,
men faktum kvarstar att forutsattningar for en tillfredsstallande uppfoljning for-
samrats.
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o Utformningen av internkontrollplanen har en tydlig koppling till riskvarderingen.
Internkontrollplanen innehaller dock enbart 7 risker vilket vi bedomer ar anmérk-
ningsvart fa risker mot bakgrund av de stora utmaningar regionen star infor som
ekonomi, personalfdrsdrjning, tillganglighet m.m. Vi anser att detta férstarker bil-
den av att riskinventeringen brustit.

6.5.2 Regionala utvecklingsndmnden

Regionala utvecklingsndmnden beslutade om en internkontrollplan for 2020 vid sitt sam-
mantrade i juni 2020. Skalet till denna férdréjning var att man planerade att inféra det
nya arbetssattet med riskhantering i Stratsys internkontrolimodul, men i likhet med reg-
ionstyrelsen har arbetet senarelagts pga. coronapandemin (16).

I internkontrollplanen finns 13 risker beskrivna. Det finns en bedémning utifran risk- och
vasentlighetsanalys med riskpodng, och en beskrivning av hur riskerna ska hanteras. Det
finns ansvariga utsedda for respektive risk.

Granskad process

I internkontrollplanen forkommer tre risker och beslutade atgarder fran omrade Narings-
liv (13).

Bed6mning

o | likhet med regionstyrelsen har faststallande av internkontrollplan fér 2020 sena-
relagts. Halva aret har forflutit utan internkontrollplan vilket ar otillfredsstallande.
Dock har namnden lamnat forklaringar till férseningen, men férutsattningar fér en
tillfredsstéallande uppfdljning har férsdmrats.

¢ Utformningen av internkontrollplanen har en tydlig koppling till riskvarderingen
och foljer faststalld mall med undantag av att inte riskmatrisen anvants.

6.6 GENOMFORS KONTROLLATGARDER

6.6.1 Regionstyrelsen

Lonehantering

For Loneservice finns en risk om felaktiga I6nebeslut med i internkontrollplanen, vilket
specifikt handlar om att cheferna fattar beslut utéver sitt mandat. Den atgard som ska re-
ducera risken, enligt internkontrollplanen, ar att uppréatta rutiner och arbetsfloden som
gora att dessa felaktiga beslut fangas upp.

Enligt avdelningschefen finns en muntlig rutin om att Il6nekonsult ska kontakta ansvarig
HR- strateg alternativt enhetschef for Loneservice om de far kannedom om arenden déar
assistent eller chef begar ersattning utéver vad som anges i kollektivavtal.

Pa fragan om vilka kontroller som genomfors kopplade till Ionehanteringsprocessen i 6v-
rigt svarar chefen for Loneservice att det genomfors kontroller, men inte strukturerade ut-
ifran en plan och en riskanalys. De kontroller som sker ar stickprov av reserékningar un-
der perioden fran den preliminara I6nen och den slutgiltiga I16nekérningen och att lone-
konsulterna kontrollerar lonespecar 6verskadligt for att upptacka felaktigheter, enligt en-
hetschefen.
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Avdelningschefen uppger att i I6nesystemet finns inbyggda spérrar som innebdr att det
inte & mojligt att kunna ge erséattning utéver avtal. Hon uppger vidare att det finns var-
ningssignaler i systemet om man inte foljer arbetstidslagen vid schemaléggning eller féljer
reglerna vid foraldraledighet.

Pa fragan vilka kontroller som sker av att franvaro rapporteras in korrekt av medarbetare,
svarar enhetschefen att inga kontroller sker, men det uppkommer aven har signaler i sy-
stemet ifall frAnvaron inte 6verensstammer med stamplingarna. Enhetschefen poangterar
att kannedomen om medarbetarnas franvaro finns hos respektive chef och att det ar upp
till dessa att kontrollera varfor franvaron inte éverensstammer med stamplingarna.

Pa fragan om vilka kontroller som sker inom linjen, svarar enhetschefen for Loneservice
att hon inte riktigt vet vilka kontroller som dar sker. Det finns inte ndgon faststalld rutin
for vad en assistent eller chef ska kontrollerera innan "I6énen kors”, enligt enhetschefen.
Lonelistan ska dock signeras av ansvarig chef, men I6nen betalas ut oavsett om den blir at-
testerad eller inte.

Attestrutiner

I internkontrollplanen finns en risk om felaktigt attestregister. Den atgard som ska minska
risken &r att automatisera attestregister och uppdatera attestreglementet.

Enligt intervjuad redovisningsansvarig inom ekonomienheten planeras en uppdatering av
attest- och utbetalningsreglementet.

Enligt intervjuad redovisningsansvarig ar ekonomienhetens kontrollansvar avseende at-
test framforallt att folja upp att ekonomisystemet dverensstammer med attestférteck-
ningen. Dessa kontroller finns dock annu inte dokumenterade i nagon plan och det finns
ingen dokumentation av vilka kontroller som genomforts. Ett arbete for att ta fram doku-
menterade rutiner for kontroller skulle genomféras under denna sommar.

Ytterligare en kontroll som planeras, ar att undersoka ifall nagon med attestratt inte har
attesterat en faktura under en langre period for att se om detta beror pa att personen har
slutat/andrat sin befattning men bibehallit sin attestrétt.

Beddmning

e Det finns inbyggda kontroller i I6nesystemet som signalerar néar fel uppstar. Lone-
service genomfor aven manuella kontroller, men dessa kontroller dokumenteras
inte och ar darmed svara att folja upp. Vi anser darmed att det finns ett utveckl-
ingsomrade nar det galler det systematiska arbetssattet.

e Deninterna kontrollen ar till stor del beroende av ett val fungerande IT- stod. L6-
nehanteringssystemet Heroma uppges bade ha bristande stabilitet och funktion-
alitet. Vi anser att det ar viktigt att Ionehanteringssystemet fungerar pa ett till-
fredsstéllande satt och anser darfor att némnda brist bor ndrmare analyseras och
hanteras.

e Det saknas en dokumenterad rutin for vad chefer och assistenter ska kontrollera
inom linjen nar det géaller Ionehantering. Vi rekommenderar att en sadan rutin tas
fram.

e For attesthantering genomfors kontroll, men inte strukturerat utifran nagon plan.
Vi anser att det aven har finns ett utvecklingsomrade nar det galler det systema-
tiska arbetssattet.
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o Det saknas en rutin fér anmalan av delegationsbeslut om beslutsattest vilket inne-
bar en uppenbar risk for att besluten inte anmals och darmed saknar kommunal-
rattslig verkan. Vi anser att denna brist bor omgaende hanteras.

o Brister i dokumenthanteringssystemet Centuri innebér en risk for felaktiga attest-
forteckningar i samband med organisationsforandringar. Vi anser att nAmnda bris-
ter ocksa bor vidare analyseras och hanteras.

6.6.2 Regionala utvecklingsnamnden

Projektstdd

I regionala utvecklingsndmndens internkontrollplan finns en risk som handlar om situat-
ioner nar regionen ar projektledare och projekthandlaggaren kan hamna i javsituation och
beroendestallning till arbetsgivaren. Den atgard som, enligt internkontrollplanen, ska
minska risken ar regelbundna genomgangar, utbildningar och stod till personalen samt
uppfoljning och kontroll av att regelverket f6ljs och i framtiden organisatoriskt sarskilja
projekthandlaggarna fran de inom regionen som driver projekt.

Namnden hade annu inte beslutat om sin internkontrollplan nar intervjun genomfdrdes
och darmed stalldes ingen atgard specifikt fraga med koppling till ovan namnda risk. Vid
intervjun stalldes 6ppna fragor om vilka kontroller som genomfordes for att minska risken
for jav och oegentligheter av projektmedel i allmanhet och inte riktade fragor med fokus
pa risker for jav dar regionen ar projektagare.

De atgarder som namndes vid intervjun var att det finns sarskilda granskningshandlég-
gare for att granska ansdkningar om utbetalningar. Det finns en framtagen handbok for
granskning av projektstdd, vilken vi ocksa tagit del av. Denna handbok &r inte offentlig for
att stodmottagarna inte ska fa vetskap om vilka kontroller som genomfors.

Beddmning

e Vianser att handlaggning av projektstod generellt omgéardas av tillfredsstéallande
kontrollatgarder, det sker en javsprovning infor handlaggning av en projektanso-
kan, handlaggningen sker i ett utarbetat arendehanteringssystem med tvingande
fragor, det finns en granskningshandbok och det ar inte samma personal som
granskar ett projekt som har handlagt ansokan. Ett utvecklingsomrade, som omra-
det sjalv har identifierat, ar dock att sakerstalla oberoendet i handlaggningsforfa-
randet nar regionen ar projektéagare.

6.7 UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV DEN INTERNA KONTROLLEN

Verksamheten ska tva ganger per ar redovisa utfort arbete av den interna kontrollen for
styrelsen eller namnd. Uppféljningen bor visa om de utférda atgarderna resulterade i det
som avsags. For avdelningschefer eller motsvarande géller att rapportera statusen for den
interna kontrollen till 6verordnad niva (5).

6.7.1 Styrelsen
Enligt reglementet for regionstyrelsen ska styrelsen se till att den interna kontrollen ar till-

racklig for sin egen verksamhet och uppmarksamt félja upp att internkontrollplaner gors
inom regionens namnder (17).
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Enligt styrelsens uppféljningsplan fér 2020 skulle den interna kontrollen foljas upp vid
tva tillfallen, i maj och i november. Fér maj gick det inte att géra nagon uppféljning da det
inte fanns nagon faststalld plan att folja upp mot.

Regionstyrelsen ska arligen utvéardera regionens samlade system for intern kontroll och
rapportera detta till regionfullméktige (5). En bedémning av om den interna kontrollen
varit tillracklig ska ges till fullmaktige i samband med arsredovisningen.

For 2019 gjordes bedomningen att den interna kontrollen sammantagit varit andamalsen-
lig. Det framgick dock av utvarderingen att regionen har ett behov av att tydliggbra ansva-
ret kring den interna kontrollen. | utvarderingen framkom vidare ett behov av att kunna
arbeta med riskidentifiering och analys pa olika nivaer i regionen, samt ett behov av en
tydligare 6verblick 6ver de risker som finns. Enligt handlaggaren for internkontrollregle-
mentet m.m. har detta tagits fasta pa infor uppstart av internkontrollmodulen.

Bed6mning

e FOr 2020 kommer internkontrollplanen enbart att foljas upp vid ett tillfalle mot
normalt tva tillfallen, maj och november. Vi har darmed inte kunnat ta del av na-
gon uppfoéljning for 2020. Uppféljningen av den interna kontrollen for 2020 blir
darmed inte helt tillfredsstallande.

o F0Or 2019 genomfdordes en utvardering av den interna kontrollen dar vissa brister
framkom bl.a. att det inte genomfdrdes en riskidentifiering och analys inom flera
olika nivaer inom regionen. Av denna granskning framkommer att denna brist
kvarstar, riskidentifiering och analys har framforallt varit en stabsprodukt och in-
tervjuade inom tva av de granskade processerna har inte deltagit i vare sig riskin-
ventering eller analys.

e Det saknas en systematisk uppféljning av genomférda kontroller for bade lonehan-
tering och attestrutiner. En forutsattning for att kunna félja upp och utvardera om
den interna kontrollen varit effektiv ar att kontrollerna dokumenteras. Vi rekom-
menderar darfor att en rutin om sadan systematisk uppfoljning tas fram.

6.7.2 Regionala utvecklingsnamnden

Enligt regionala utvecklingsndmndens uppféljningsplan skulle internkontrollplanen féljas
upp i maj, men i likhet med regionstyrelsen fanns det vid tillfallet ingen internkontroll-
plan faststélld. En uppf6ljning av planen &ar planerad till november.

Pa fragan om det kommer att ske ndgon bedémning av om de atgarder som finns med i
planen har haft avsedd effekt, svarar controllern att denna bedémning kommer att ske i
samband med att den tas upp i ledningsgrupper. Enligt controllern kommer det att ske en
aterrapportering till regionstyrelsen. For 2019 skedde en sadan aterrapportering, enligt
namndens protokoll.

Bedbmning

¢ | likhet med regionstyrelsen hade ingen uppféljning av internkontrollplanen for
den regionala utvecklingsndmnden genomforts vid tidpunkten for rapportskrivan-
det. En uppfdljning av planen planeras att ske enbart i november, vilket innebér en
forsdmrad uppfdljning av den interna kontrollen for 2020.
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6.8 FORUTSATTNINGAR FOR ATT UTVECKLA INTERNA KONTROLLEN

I regionstaben finns en utsedd handlaggare med ansvar for att bereda drenden som hand-
lar om internkontroll, vilket framforallt handlar om uppdateringar av reglementet och
riktlinjer for intern kontroll. Enligt handlaggaren har han ocksa i uppdrag att se till att det
tas fram internkontrollplaner och ansvara for uppféljningen av interna kontrollen infor
regionstyrelsen.

Handlaggaren poangterar att han inte har nagot uttalat ansvar for att internkontrollarbe-
tet foljer reglemente- och riktlinjer. Nar det galler utvecklingsarbetet kring den interna
kontrollen uppger handlaggaren att han har ett ansvar for utvecklingsfragor i och med att
han sitter med i projektgruppen for inforandet av internkontrollmodulen.

Regionens kvalitetstrateg tillsammans med ovan namnda handlaggare ar ansvarig for
Stratsys internkontrollmodul vars malgrupp framforallt ar enhetschefer och omradesche-
fer. Hon uppger sig inte ha nagot ansvar for namndens arbete med den interna kontrollen
eller internkontrollen kopplat till namndens mal.

Stratsys

Det pagar ett forandringsarbete av hur internkontrollarbetet ska bedrivas. En stor del av
detta forandringsarbete kretsar kring internkontrollmodulen i Stratsys. Enligt protokoll
fran regionstyrelsens mote i maj framgar att syftet med inférandet av internkontrollmodu-
len &r att styrelsen ska fa en béattre helhetsbild éver regionens verksamheter och att dar-
med kunna minska risken for att resurser laggs pa fel saker. Styrelsen hanvisar ocksa till
utvarderingen av den interna kontrollen som gjordes for 2019 som anledning till inféran-
det av det nya arbetsséttet.

Forandringsarbetet av den intern kontrollen har inte paborjats som planerat pga. att Coro-
napandemin kommit emellan. Vi har inte kunnat ta del av nagra dokumenterade tillamp-
ningsanvisningar for hur internkontrollarbetet kommer att bedrivas i Stratsys. Det som
namns vid intervjuer ar att riskanalyser i hogre grad kommer att ske pa enhetsniva. Regel-
efterlevnad kommer att fa ett storre fokus, samt att de processer som inte fungerar opti-
malt ska kartlaggas, bl.a. har rekryteringsprocessen namnts som en sadan process.

Enligt kvalitetsstrategen tar utformningen av internkontrollarbetet sin utgangspunkt fran
Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). Enligt foreskriften ska en kartlaggning ske av de processer som behovs for att
sakra verksamhetens kvalitet. Definition av kvalitetsbegreppet i detta avseende ar att verk-
samheten uppnar lagar och foreskrifter (18).

Utbildningsinsatser kopplat till internkontrollmodulen i Stratsys var ursprungligen plane-
rade att genomforas under varen 2020, men har skjuts fram till preliminart hosten 2020,

nagot exakt tidpunkt har dock inte kunnat ges. Foretaget Stratsys kommer att genomfora

de forsta utbildningsinsatserna till samtliga som har en licens, darefter ska utbildningsin-
satserna genomforas av regionen sjélv.

BedOdmning

e Vianser att det saknas en tydlig organisation och tillrackliga resurser for utveckl-
ing av arbetet med den interna kontrollen. De som arbetar med utvecklingsarbetet
idag tillhor olika enheter. Det gar heller inte att peka ut nagon huvudansvarig for
utvecklingsarbetet.

e Utbildningsinsatser om intern kontroll har regionens revisorer efterlyst vid tidi-
gare granskningar, men nagra utbildningsinsatser har &nnu inte genomforts. Ut-
bildningar var planerade att genomféras under varen, men dessa skéts fram pga.
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Coronpandemin. Vi anser att utbildningsinsatser nu maste genomforas for att in-
ternkontrollarbetet ska fa genomslag.

¢ Internkontrollmodulen i Stratsys namns som en viktig del i utvecklingen av intern-

kontrollarbetet. Modulen tar sin utgangspunkt i Socialstyrelsen foreskrift om ett
systematiskt kvalitetsarbete med fokus pa att sakra kvalitet i verksamhetens pro-
cesser. Vi anser att detta ar en viktig del i ett fungerande kvalitetsledningssystem
och en viktig del i internkontrollarbetet. Vi anser dock att internkontrollmodulen
inte ar heltackande for ett tillfredsstallande internkontrollarbete. Styrelsens och
namndernas arbete med att identifiera och analysera risker kopplade till de poli-
tiska malen behover ocksa utvecklas parallellt med internkontrollmodulen. Vi re-
kommenderar darfor ett stérre helhetsgrepp kring utvecklingen av den interna
kontrollen sa att inte internkontrollmodulen blir synonymt med intern kontroll.
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7  SVAR PA REVISIONSFRAGORNA
Regionstyrelsen
Revisionsfraga Svar | Kommentar
Sker en tillfredsstallande riskin- Nej Riskinventering har varit en stabsprodukt. Bristande
ventering? representation fran enheterna.
Sker en tillfredsstallande risk- och Nej Riskanalysen har inte kopplats till ndmndens mal.
konsekvensanalys samt efterfol-
jande riskvardering?
Uppréattas en internkontrollplan Ja Internkontrollplanen har upprattats med tydlig
med kontrollatgarder med tydliga koppling till den riskvardering som gjorts.
koppling till riskvarderingen?
Genomfors kontrollatgarder uti- Ej kun- | Har inte kunnat besvara fragan da planen inte féljts
fran planen? nat be- | upp vid tidpunkten for granskningen. Brister i de
svaras | granskade processerna har noterats.

GoOrs uppfoljning och utvardering | Delvis | Det saknas en systematisk uppféljning av kontrollat-
av om kontrollatgarderna varit garder i de granskade processerna. En samlad be-
tillrackligt effektiva? domning gjordes i arsredovisningen 2019.
Finns tillfredsstallande forutsatt- Delvis | Nytt IT- stod finns. Det saknas en tydlig organisation
ningar i form av tid, kompetenser och tydligt uppdrag. Det saknas en huvudansvarig
etc. for att systematiskt utveckla for utvecklingsarbetet.
den interna kontrollen?

Regionala utvecklingsndmnden
Revisionsfraga Svar | Kommentar
Sker en tillfredsstallande riskin- Delvis | Riskinventering sker inom omradena. Dock saknas
ventering? koppling till malen.
Sker en tillfredsstallande risk- och Nej Riskanalysen har inte kopplats till ndmndens mal.
konsekvensanalys samt efterfol-
jande riskvardering?
Uppréattas en internkontrollplan Ja Uppréattat internkontrollplan har tydlig koppling till
med kontrollatgarder med tydliga riskvarderingen.
koppling till riskvarderingen?
Genomfors kontrollatgarder uti- Ej kun- | Har inte kunnat besvara fragan da planen inte foljts
fran planen? nat be- | upp vid tidpunkten for granskningen. Vissa brister i

svaras. | kontrollatgarder har noterats i granskad process.

Gors uppfoljning och utvardering | Delvis | Det saknas en systematisk uppféljning av kontrollat-
av om kontrollatgarderna varit garder i granskad process. Namnden har rapporterat
tillrackligt effektiva? till styrelsen 2019.
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8 KVALITETSSAKRING

Berdrda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledarna svarar for kvalitetssiakring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvénds i analysen. Projektledarna har det priméra ansvaret for att den
analys och de bedomningar och forslag som fors fram ér tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssikring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en 6verens-
stammelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedém-
ningar och framforda forslag.

9 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare: Kvalitetsséikring:
- ) / e
etk 4 Lhide.
-Olov Undvall Leif Gabrielsson

Certifierad kommunal revisor Revisionsdirektor
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