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1 Lag och god revisionssed anger revisionens uppdrag
och innehall

Revisorernas uppdrag definieras i kommunallagens (KL) 12 kapitel. Dar faststalls att
revisorerna arligen ska granska all verksamhet i den omfattning som foljer av god
revisionssed. Vidare framgar att revisorerna ska prova om,;

God revisionssed ar de principer och tillvigagangssatt som ar allmant vedertagna vid
kommunal revision. God sed regleras inte i lag utan utformas och utvecklas av
normbildare som t.ex. Sveriges Kommuner och landsting (SKL). God sed kan ségas ta
vid dar lagstiftningen slutar. Med anledning av de successiva forandringar i praxis
och tillampning som sker har Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) gjort en
uppdaterad uttolkning och dokumentation av "God revisionssed i kommunal
verksamhet 2018”.

Skriften lyfter fram och fortydligar revisorernas uppdrag — ansvarsprovningen — och
dess innebord, samt revisionsprocessen, det vill sdga revisionsarbetets innehall.

Nar det galler uppdraget, ska revisorerna drligen granska:

e all verksamhet som bedrivs inom namnder och styrelser samt eventuella
fullmaktigeberedningar;

e arsredovisningen, inklusive den sammanstillda redovisningen som dven omfattar
verksamhet som bedrivs i andra juridiska personer;

e de kommunala foretagen genom de revisorer och lekmannarevisorer som utses i dessa;

e revisorerna ska bedoma om resultatet i delarsrapporten ar forenligt med de mal
fullmaktige beslutat.

Begreppen drligen granska all verksamhet, betyder att revisorerna for varje namnd,
styrelse och fullmaktigeberedning varje ar ska granska och bedéma:

e Att verksamheten skots pa ett dndamadlsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstdllande sdtt, innebarande att:

e Om verksamhetens resultat lever upp till fullmaktiges mal, beslut och riktlinjer
samt gillande lagstiftning och andra foreskrifter som giller for verksamheten,

e Att verksamheten klarar att genomfora sitt uppdrag med tillgangliga resurser,

e Att styrelsen, namnder och fullmiktigeberedningar har en styrning och
uppfoljning mot mal och beslut,

e Att verksamheten bedrivs med god ekonomisk hushallning utifran fullmaktiges
beslut.

e Att rdkenskaperna dr rdttvisande innebarande att:

¢ redovisningen ger en rattvisande bild av resultat och ekonomisk stallning,

e deléarsrapport och arsredovisning ar upprattade i enlighet med lagstiftning och god
redovisningssed.... om verksamheten lever upp till fullméaktiges mal och foljer andra
beslut, lagstiftning, avtal och foreskrifter, det vill saga dess effektivitet och kvalitet;
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e Att den interna kontrollen dr tillrdcklig innebarande att det finns systematiskt
ordnade kontroller i organisation, system, processer och rutiner, som pa en rimlig niva
sakerstiller att:

e verksamheten lever upp till malen och ar kostnadseffektiv,

¢ informationen om verksamheten och om den finansiella rapporteringen ar
andamalsenlig, tillforlitlig och tillracklig,

e de regler och riktlinjer som finns for verksamheten foljs.

2 Revisionsprocessen

Den éarliga revisionsprocessen omfattar ett flertal steg. Den borjar med en
revisionsplanering som bestar av omvarldsanalys, riskanalys och upprattande av den
arliga revisionsplanen. Darefter genomfors de i revisionsplanen faststillda
revisionsinsatserna. Revisionsprocessen avslutas med att arets alla granskningar
analyseras och bedoms. Da provar revisorerna om styrelse, fullmiktigeberedningar
och namnder har fullgjort sina uppdrag. En revisionsberiattelse upprattas som lamnas
till fullmaktige. I revisionsberattelsen uttalar sig revisorerna om ansvarsfrihet bor
tillstyrkas och om fullméaktiges mal for verksamheten har uppfyllts under aret.

Revisionsprocessens grundstomme ar analys av vdsentlighet och risk, benamnd
Riskanalys. Analysen ska forega alla prioriteringar och urval, saval i arlig revisionsplan
som vid avgransningar och preciseringar i de enskilda projektplanerna.

Utgangspunkten for revisionen ar helhetssyn. Alla granskningsinsatser planeras och
genomfors sa att de stodjer varandra. De olika granskningsinsatserna under ett
revisionsar planeras logiskt i tid for att revisionen ska bli effektiv. Varje granskning utgor
en grund for planering av kommande revisionsinsatser och for den avslutande
ansvarsprovningen.

Modellen nedan beskriver hur den arliga granskningen av regionens verksamheter ska
planeras och genomforas under aret. Syftet ar att ge underlag till bedomningen av
ansvarsfrihet for styrelsen, fullmaktigeberedningarna, och samtliga naimnder.

Bild 1. Principskiss 6ver arlig granskning inom Region Norrbotten; Kdlla: SKL, God Revisionssed 1
Kommunal Verksamhet 2018; modifierad:

Regionstyrelsen Patientndmnden Regionala Sjukvards- Uppdrags-

utvecklingsnamnden beredningen beredningen

Arsredovisning

Fordjupande granskning

FG

FG
FG

Grundldggande granskning/ansvarsutévande

! FG = Fordjupad granskning
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3 Riskanalysen ar viagledande

Alla delar av regionens verksamhet ska arligen granskas av revisorerna. De resurser
som avsitts for revisionen maste dock prioriteras till de omraden som revisorerna
anser som mest angelagna. Grundlaggande i revisionsprocessen ar planeringen av
revisionsinsatser. Enligt god revisionssed inleds revisionsprocessen med en
overgripande riskanalys som praglas av helhetssyn och aktualitet.

Riskanalysen ar revisionsprocessens grund men ocksa en kontinuerlig process inom
revisionen. Under ett revisionsar kan det darfor uppsta behov av revisionsinsatser
som revisionen i sin initiala riskanalys inte kunnat forutse. Den riskanalys som
genomfors under lopande ar kan darfor leda till revidering av revisionsplanen.
Riskanalysen dokumenteras av revisorerna.

Riskanalysen har en tydlig koppling till revisorernas uppdrag och praglas av
helhetssyn. En riskanalys bestar av tva delar:

1. Identifiera vilka risker som finns inom viasentliga verksamheter, funktioner
och processer, utifran den kunskap som inhdmtas fran verksamheten och fran
omvarlden.

2. Gora en bedomning av konsekvens och sannolikhet dvs. hur allvarligt det ar
eller blir om risken realiseras samt hur troligt det ar att risken intraffar.

Analysen ligger till grund for prioritering av revisionsarets granskningsinsatser.
Meningen ar att revisionsarbetet ska inriktas pa sidana vasentliga omraden dar
risker konstateras eller befaras, vilka kan paverka verksamhetens inriktning,
forvaltning och redovisning eller paverka fortroendet for regionen som organisation.
Ytterst ska revisorernas granskningsinsatser utmynna i den arliga revisions-
berittelsen i vilken revisorerna ger fullmaktige underlag for dess provning av
ansvarsfragan.

Regionens revisorer genomfor darfor en gang per ar en 6vergripande riskanalys.
Utover de grundlaggande granskningarna har 2020 ars riskanalys har lett fram till att
ett antal fordjupade granskningar prioriterats for verksamhetsaret.

Darutover avser revisionen ocksa att genomfora ett antal forstudier. Forstudier
genomfors dar risken inledningsvis inte gar att faststalla. En forstudie kan siledes
leda till att risken bedoms sa pass stor att en djupgranskning beslutas att genomforas,
alternativt att risken visade sig vara lag och att en djupgranskning darfor inte behover
prioriteras innevarande ar.

En viktig del av revisionens arbete ar ocksa att folja upp tidigare genomforda

granskningar for att se om atgarder vidtagits med anledning av dessa och om den
granskade organisationen tagit till sig kritik, synpunkter och forslag.
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4 Granskningsinsatser for 2020

Nedan presenteras 2020 ars revisionsplan. Revisionsplanen foljer God Revisionssed
och fordelar de prioriterade insatserna pa omréadena:

» Grundlaggande granskning

» Granskningar av tillforlitlighet i system, rutiner och redovisning

= Granskningar av verksamhet, funktion och process

= Uppfoljningar

«  Forstudier

4.1 Grundliggande och lagstadgad granskning

Granskningens Granskningens inrikining

benidmning

Regionstyrelsens Grundliaggande granskning genomfors som syftar till

ansvarsutovning att ge underlag for en bedomning om Regionstyrelsens
ansvarsutovande ar tillfredsstillande.

Patientnamndens Grundliaggande granskning genomfors som syftar till

ansvarsutovning att ge underlag for en bedomning om Patientnamndens
ansvarsutovande ar tillfredsstallande.

Regionala Grundlaggande granskning genomfors som syftar till

utvecklingsnamndens | att ge underlag for en bedomning om Regionala

ansvarsutovande utvecklingsnimndens ansvarsutovande ar

tillfredsstallande.

Sjukvardsberedningens
ansvarsutovande

Grundlaggande granskning genomfors som syftar till
att ge underlag for en bedomning om
Sjukvardsberedningens ansvarsutévande ar
tillfredsstillande.

Uppdragsberedningens
ansvarsutovande

Grundlaggande granskning genomfors som syftar till
att ge underlag for en bedomning om
Uppdragsberedningens ansvarsutovande ar
tillfredsstallande.
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Delarsrapport per
augusti 2020

Granskningen syftar till att ge underlag for en
bedomning om delarsrapporteringen har upprattats
enligt lagens krav och anvisningar fran normerande
organ samt om resultatet i deldrsrapporteringen ar
forenligt med fullmaktiges mal for en god ekonomisk
hushéllning.

Arsredovisning 2020

Granskningen syftar till att ge underlag for en
bedomning om arsredovisningen i allt vasentligt
redogor for utfallet av verksamheten, dess finansiering
och den ekonomiska stiallningen samt om arsredo-
visningen i allt vasentligt uppfyller kraven pa
rattvisande rakenskaper och ar upprattad enligt god
redovisningssed.

4.2 Granskningar av tillforlitlighet i system, rutiner och

redovisning
Granskningens Granskningens inrikining
benimning
Resereglementets Resereglementet giller bade for fortroendevalda, tjanste-
tillimpning personer, uppdragstagare samt icke anstallda som deltar i

verksamhetsforlagd utbildning inom halso- och sjuk-
varden i regionen. Vidare finns regler kring utlagg med
mera i samband med resor i regionens arvodesreglemente.

Brister i tillampningen och efterlevnad av regler och
riktlinjer kan medfora risker for allmanhetens fortroende
for regionen skadas. Vidare kan bristerna dven ge negativa
ekonomiska konsekvenser och att méalsiattningarna som
fullmaktige beslutat om inte uppfylls.

4.3 Granskning av verksamhet, funktion och process.

Granskningens Granskningens inrikining

benimning

Ekonomisk och P& verksamhetsniva kravs att ledningen formar
verksamhetsmaiissig balansera de ekonomiska forutsiattningarna i form av
styrning tilldelad budget mot de behov och krav som respektive

verksamhet har att svara upp mot. Under 2017 granskade
revisorerna Verksamhetsplanering och —utveckling pa
verksamhetsniva. Granskningens sammanfattande
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bedomning var att RS i begransad utstrackning hade
sakerstallt att tillrackliga stodfunktioner och -processer
fanns for verksamhetscheferna kopplat till deras
planerings- och utvecklingsansvar. Vidare att det i
begriansad utstrackning var sakerstallt att verksamhets-
planeringen hade forutsattningar att bidra till att
verksamheten bedrivs pa ett ekonomiskt
tillfredsstallande satt.

Sedan granskningen genomfordes har regionens
ekonomiska resultat i sjdlva verksamheten fortsatt att
forsamras och en betydande utmaning finns for regionen
i att styra de olika delverksamheterna utifran bade
ekonomiska och verksamhetsmassiga mal och
forutsattningar.

For sdker ekonomi- och verksamhetsstyrning kravs
tydlighet i styrsystem och —signaler, samt kontinuerlig
uppfoljning av verksamhet och ekonomi med fastlagda
rapporteringskrav och —rutiner. Vidare ar av intresse att
belysa hur nyckeltal/normtal utformas och styr nar
budgetar och bemanning faststills. Risk finns for att
erfarenhetsvarden blir alltfor styrande i stallet for nya
och aktuella berakningar.

Intern kontroll -
riskunderlag

Revisorerna har genom tidigare granskningar funnit
brister i regionens system och rutiner gillande arbetet
med riskbedomningar. Under senare ar har region-
styrelsen pa ett tydligare sitt visat bedomningar av risk
och konsekvens i sa kallade riskkartor. Revisorernas
tidigare iakttagelser har dock pekat pa ldg mognad
avseende att ssmmanstélla och viardera risker inom
organisationens samtliga delar.

Den ar av vasentlig betydelse att regionens internkontroll
baseras pa ett andamalsenligt arbete med risk-
identifiering och viardering. Vidare ar det vasentligt att
regionstyrelsen sdkerstiller att den interna kontrollen
over riskbeskrivningar ar tillracklig.

Upphandling, inkép —
fokus pa materiel-
forsorjning

Regionen upphandlar varje ar varor och tjanster for
betydande belopp. Bristfilliga rutiner vid upphandling
och hantering av avtal riskerar leda till ekonomiska
forluster och/eller minskat fortroende for regionen.
Tidigare granskningar har bl. a visat att regionen inte
haft en tillracklig intern kontroll avseende hantering av,
och avrop enligt, avtal med externa leverantorer.

Risker som finns kopplat tillmaterielforsorjningen ar att
det inte finns en overgripande kontroll 6ver inkdpen och
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hanteringen vilket kan leda till att onodigt mycket kops
in eller att det forekommer svinn och rena stolder. Under
hosten 2019 har det fran andra regioner framkommit att
byte av leverantor inneburit att forbrukningsartiklar inte
har kunnat levereras i tid till de berérda regionerna. Det
ar saledes av stor vikt att vid upphandlingar stilla tydliga
krav pa leveranssidkerhet sa att materielforsorjningen
kan ske pa ett robust sitt, samt att vid behov forena
leveransproblem med vitesmojligheter liksom att
sakerstilla att glapp i leveranserna inte uppstar vid ev
byten av leverantorer.

Samverkan
utskrivningsklara
patienter

Ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard (2017:612) tradde i kraft 1 januari 2018. En
av forandringarna med den nya lagen ar att
kommunernas betalningsansvar, om ingen annan
overenskommelse triffats, intrader efter tre dagar.

Under 2018 genomférde regionens revisorer en forstudie
avseende utskrivningsklara patienter dar syftet var att
kartlagga omréadet utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard samt bedoma om behov av fordjupad
granskning forelag. Bedomningen var efter genomford
forstudie att en fordjupad granskning bor ske, men da
tidigast under ar 2019. En rekommendation om att
overvaga att gora en fordjupad granskning i samarbete
med revisorer i linets kommuner limnades.

Om samverkan brister vad giller utskrivningar kan det
medfora risker for den enskilda individen samt risker att
vardplatser och andra resurser inom regionen inte kan
nyttjas pa avsett vis.

Granskningen syftar till att ge underlag for en
bedomning om regionstyrelsen sakerstallt att samverkan
mellan de bdda huvudmaénnen, region — kommun, ar
tillracklig med avseende pa utskrivningsklara patienter.

Standardiserade
vardforlopp

Regeringen och SKR har tidigare traffat en 6verens-
kommelse om en fyradrig satsning pa kortare vantetider
och minskade regionala skillnader i cancervarden.
Standardiserade vardforlopp (SVF) utgar fran en dansk
modell. Vardférloppen ska forkorta tiden mellan
valgrundad misstanke om exempelvis cancer till start av
forsta behandling.

Granskningen tar sikte pa om regionen har implemen-
terat de standardiserade vardforloppen i tillracklig
omfattning och foljs de olika tidsspann som vardfor-
loppen anger? Forslagsvis gors en fallstudie for ex-vis en
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cancerform (eller ett fatal vardforlopp) som har samre
implementering/langre utredningstider an vad
vardforloppet anger.

Styrning av primar-
vard, avseende psykisk
ohilsa

Personer med psykisk ohilsa ska ha samma tillgang till
en jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillganglig vard
och omsorg av god kvalitet som personer med somatisk
ohilsa. Primarvarden ska vara forsta linjens hialso- och
sjukvard for mild till méattlig psykisk ohilsa, inklusive
missbruk/beroendeproblematik. Vard och behandling
ska i varje enskilt fall tillhandahallas pa lamplig niva i
vardkedjan.

Granskningen syftar till att prova om regionstyrelsens
styrning av primarvarden ar d&ndamalsenlig sa att
behoven hos personer med psykisk ohilsa tillgodoses.

Patientsikerhet —
konsekvensanalyser

Av Patientsakerhetslagen framgar att vardgivaren
fortlopande ska bedoma om det finns risk for att
handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister
i verksamhetens kvalitet. Vardgivaren ska uppskatta
sannolikheten for att handelsen intraffar och bedoma ev
negativa konsekvenser. Under ar 2018 granskade
revisorerna i regionen patientsiakerhet vid forekomst av
inhyrda lakare och av granskningen noterade revisionen
att en stor majoritet av de tillfragade verksamhets-
cheferna (78 %) svarade att riskanalyser rorande
eventuella effekter for patientsakerheten inte gjordes i
samband med att inhyrd personal togs in.

Utifran bl. a resultatet av 2018 ars granskning ar det
relevant att granska om regionstyrelsen siakerstiller ett
andamalsenligt arbete med konsekvensanalyser
avseende patientsikerhet och om regionstyrelsen har en
tillracklig intern kontroll avseende detta.

Kris- och katastrof-
beredskap

Regionerna har viktiga uppgifter inom svensk kris-
beredskap, da de ansvarar for verksamheter som halso-
och sjukvard och kollektivtrafik. Detta galler aven i
sarskilt pafrestande situationer och krislagen, dar
verksamheterna kan fa extra svira problem med
bemanningen. Med krisldge avses i detta avtal en sddan
handelse eller handelseforlopp som avviker fran det
normala, som innebar allvarliga samhallsstorningar,
kraver omedelbara insatser av en kommun, en region,
kommunalforbund eller kommunalt foretag eller flera i
samverkan, och som medfor omfattande eller avgorande
paverkan pa personalforsorjningen i den kommunala
verksamheten.
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Regionstyrelsen har under hosten 2019 reviderat
foljande styrdokument: 1) Regional beredskapsplan
respektive 2) Riktlinjer for sakerhet. Det ar darfor
vasentligt att granska hur dessa implementerats och
efterlevs i verksamheten samt om nodviandiga atgarder
for efterlevnaden vidtas.

4.4 Uppfoljningar av tidigare granskningar

Granskningens Granskningens inrikining

benamning

Uppf'(')lja.nde Baserat pa de bedomningar och rekommendationer som
granskning lamnades i foljande fyra granskningar ar det vasentligt

att genomfora en uppfoljande granskning av dessa:
e Remisshantering (2016)

Eftervarden vid hjartinfarkt (2015)

Likemedelshantering (2014)

Egenvarden (2015)

Granskningen syftar till att ge underlag for bedomning
om atgarder vidtagits och aterrapportering skett med
anledning av regionstyrelsens beslut kopplat till
revisionens tidigare granskning inom omradet.

Palliativ vard - Granskningen visade att det pa verksamhetsniva inte
samverkansgranskning | fanns en tillracklig samverkan. Lampligt kan vara att
under 2020 eller 2021 initiera en uppfoljande granskning
tillsammans med kommunerna.

4.5 Forstudier
Nedan redogors for de forstudier som kan komma att genomforas under aret. Om
nagot eller nagra av dessa forstudier visar sig vara ett omrade forenat med hog risk,
kan det leda till djupgranskning under innevarande eller kommande ar.

Forstudiens Forstudiens inriktning
benidmning

Regionens arbete med | Innovationer ar en viktig komponent for att klara
innovation framtidens sjukvard inom de givna ekonomiska ramarna.
Nya arbetssitt och nya metoder behover “uppfinnas” och
implementeras for att pa nya sitt kunna tillhandahalla
den sjukvard som medborgare kraver. Arbete med
innovationer kraver bade tid och engagemang fran den

Sid 11 (12)




egna organisationen samt i manga fall sasmverkan med
andra aktorer, andra landsting, SKL, kommuner,
forskare samt privata aktorer.

Forstudien syftar till att kartlagga hur regionen arbetar
med detta utifrdn den under 2019 antagna innovations-
strategin och hur det planeras for detta framat.

Hallbarhet — Agenda
2030

Agenda 2030-delegationen 6verlamnade den 11 mars
2019 sitt slutbetdnkande till regeringen. I betinkandet
presenterar Agenda 2030-delegationen forslag och
bedomningar for Sveriges fortsatta genomfoérande av
Agenda 2030 for hallbar utveckling. Region Norrbotten
har tillsammans med Lansstyrelsen och Norrbottens
Kommuner skrivit en avsiktsforklaring om att bidra till
att Agenda 2030 kan genomforas.

Forstudien syftar till att kartlagga regionens organisering
styrning och interna kontroll i sammanhanget.

5 Revisorerna pa Region Norrbottens hemsida

Var revisionsplan for aret samt revisionsberattelser, skrivelser, rapporter och mer
dartill hittar ni pa revisorernas hemsida:

http://norrbotten.se/sv/Demokrati-och-insyn/Sa-styrs-landstinget/Revisorer/

Dar kan du aven ta del av tidigare ars granskningsinsatser.
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