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1 SAMMANFATTNING

P4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har revisionskontoret genomfort en gransk-
ning av intern kontroll. Granskningens syfte har varit att ta reda pé om regionstyrelsen och
namnderna har andamalsenliga strukturer och effektiva processer och arbetar med intern
kontroll pa ett tillfredsstillande sétt. Granskningen har avgrénsats till regionstyrelsens,
hélso- och sjukvérdsnamndens samt regionala utvecklingsnamndens arbete med intern
kontroll.

Var samlade bedomning ar att regionstyrelsen och nimnderna har en grundlaggande struk-
tur med reglemente, riktlinjer och systemstéd som mdjliggor intern kontroll men den ar
inte fullt integrerad i I6pande styrning och verksamhet. Processen ir etablerad och det po-
litiska riskarbetet sker i internkontrollplaner som f6ljs upp. Det finns dock en otydlighet
vad géller vem som ska uppdatera riktlinjen for intern styrning och kontroll. Risk- och va-
sentlighetsanalys genomfors men omfattningen ar begransad. Innehéllet i beslutsunderla-
gen till styrelse och nimnder varierar. Det finns dven svérigheter att bedoma risker samt
atgarders effekt och ndmndernas helérsbedémning enligt reglementet har inte genomforts.

Vi rekommenderar foljande till regionstyrelsen:

e Klargor vilken funktion som har den operativa uppgiften att sékerstilla att riktlinje
for intern styrning och kontroll ar &ndamalsenlig och aktuell.

e Forbattra systemstodet for uppfoljning och rapportering av internkontrollplan.

e Samordna riskarbetet till ett ssmmanhéllet arbetssitt i stillet for tre separata de-
lar.

Vi rekommenderar foljande till regionstyrelsen och namnderna:
e Integrera intern kontroll i l16pande styrning for att undvika separata spar.

e Genomfor en heldrsbedomning enligt reglementet och rapportera till regionstyrel-
sen.

o Oka politikens involvering i riskhantering och internkontrollplan.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionstyrelsen och nimnderna ska enligt kommunallagen se till att den interna kontrollen
ar tillrdcklig. De ska var och en inom sitt omréade se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med fullméktiges mal och riktlinjer samt enligt de lagar och foreskrifter som géller for verk-
samheten.

Brister i den interna kontrollen 6kar risken for ineffektiva processer och forsamrad vard-
kvalitet. Det kan ocksa leda till ekonomiska forluster och ett ineffektivt anvindande av re-
surser samt medfora en 6kad risk for bedragerier och oegentligheter.

Enligt regionens reglemente for intern kontroll ska regionstyrelsen och nimnderna utifran
sina uppdrag identifiera och hantera de mest visentliga riskerna som skulle kunna for-
hindra att malen uppnés.

I den arliga granskningen av styrelsen och ndmnderna granskas den interna kontrollen
oversiktligt. Med utgdngspunkt i regionens ekonomiska situation har regionens revisorer
mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det som angelidget att granska
om regionstyrelsens och nimndernas arbete med intern kontroll ar tillfredsstallande.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syfte

Granskningens syfte har varit att ta reda pa om regionstyrelsen och nimnderna har dnda-
malsenliga strukturer och effektiva processer och arbetar med intern kontroll pa ett till-
fredsstillande satt.

Revisionsfragor
Granskningen besvarar foljande revisionsfragor:

e Finns dndamalsenliga styrdokument for intern kontroll?

e Har regionstyrelsen och nimnderna genomfort och dokumenterat risk- och va-
sentlighetsanalyser for sina verksamheter?

e Har regionstyrelsen och nimnderna uppréttat internkontrollplaner med atgérder
som baseras pa en genomford risk- och visentlighetsanalys?

e Foljs atgarderna upp och utvirderas?

e Farregionstyrelsen och namnderna l6pande dterrapportering om uppfoljning och
utvardering av atgarder?

e Beslutar regionstyrelsen och nimnderna om atgirder utifran aterrapporterade
brister?

Avgransning

Granskningen har avgrénsats till regionstyrelsen, hilso- och sjukvardsnimnden samt reg-
ionala utvecklingsnamndens arbete med intern kontroll.
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4 REVISIONSKRITERIER

Var bedomning har utgétt fran:

e Kommunallagen (2017:725) 6 kap. 1 och 6 §§
e Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)
e Styrmodell for Region Jamtland Hérjedalen (RS/342/2022)

5 ANSVARIG STYRELSE/NAMND

Ansvarig styrelse/namnd ar regionstyrelsen, hilso- och sjukvirdsndmnden samt regionala
utvecklingsndmnden.

6 METOD

Granskningen har utforts genom inhdmtning och granskning av relevanta dokument och
intervjuer med berdrda tjanstepersoner och fortroendevalda.

Substansgranskning har utforts for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor
samt att system och rutiner fungerar pa avsett sitt.

Foljande roller och befattningar har intervjuats;

Ordférande regionstyrelsen

Ordforande hilso- och sjukvardsnimnden
Ordférande regionala utvecklingsnimnden
Narstod till direktoren for ledningsstod och service
Narstod till hilso- och sjukvardsdirektor

Narstod till regionala utvecklingsdirektor
Avdelningschef samordningskansliet

Controller forvaltningsomrade regional utveckling
Kvalitetsstrateg

7 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

7.1 STYRDOKUMENT
Revisionsfraga: Finns dndamalsenliga styrdokument for intern kontroll?

Reglemente for intern kontroll och styrning?!

Reglementet for intern kontroll och styrning utgar fran kommunallagen och COSO-ramver-
ket2. I reglementet anges regionstyrelsens och nimndernas ansvar och roller for processen.
Regionstyrelsen ansvarar for att besluta om hur reglementet ska tillaimpas i form av riktlin-
jer och har genom sin uppsiktsplikt ett ansvar att f6lja upp ndmndernas arbete med intern
kontroll. Regionstyrelsen ansvarar dven for att kontrollera/utvirdera att den interna kon-
trollen ar tillridcklig och ska delge regionfullméaktige sin beddmning i samband med &rsre-

1 RS/598/2018. Beslutad av regionfullmaktige 2018-06-20 §99
2 En standard for intern kontroll och riskhantering
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dovisningen. Regionstyrelsen och nimnderna ansvarar for intern kontroll inom sina re-
spektive verksamhetsomréden och ska faststilla internkontrollplaner inom sina ansvars-
omréden. Internkontrollplanen ska utgé frén en riskanalys.

Reglementet och riktlinjen for intern styrning och kontroll ska utgora ramen och utgangs-
punkten for arbetet med intern kontroll. Det ska finnas en rod trdd mellan regionstyrelsens,
namndernas och verksamhetsledningarnas planering, samordning, uppféljning och kon-
troll. Intern styrning och kontroll inom Region Jamtland Harjedalen syftar till att siker-
stilla en &ndamélsenlig verksamhet.

Reglementet anger dven att regiondirektér och forvaltningschef ansvarar for den interna
kontrollen infor styrelse/namnd.

Riktlinje for intern styrning och kontroll3

Riktlinjen for intern styrning och kontroll géller samtliga ndmnder, forvaltningar och verk-
samheter och ska vara en integrerad del i regionens ledningsprocess. Enligt riktlinjen sker
arbetet i internkontrollprocessen i tvd spar, intern styrning respektive intern kontroll. Pro-
cessen bestar av momenten identifiera och virdera, ta fram och besluta, genomféra samt
folja upp och utvardera. Regiondirektoren ansvarar for att riktlinjen ar aktuell och vid be-
hov revideras.

Regiondirektoren, chefer for forvaltningsomraden och regionstabschef ansvarar for att ge-
nomfora en riskanalys for att identifiera risker som kan leda till att krav* inte uppfylls samt
fatta beslut om hantering av risker. Riskerna virderas genom en bedémning utifran hur
allvarlig konsekvensen av en handelse skulle vara for intressenter och/eller regionen sjalv
samt sannolikheten for att en hiandelse intréffar. Riskbedomningarna ska goras i en risk-
matris och verksamheten prioriterar utifrén bedomningen vilka risker som ska hanteras
kommande ar samt hur riskerna ska hanteras vad géller behélla, begrénsa eller eliminera.

Namnder och forvaltningar ska arligen besluta om internkontrollplaner inom sina respek-
“tive ansvarsomraden. Verksamheten ansvarar for att ta fram atgéarder som forebygger att
riskerna intréffar och/eller minskar allvarlighetsgraden av konsekvenserna om riskerna in-
triffar. Atgirderna ska arbetas fram som en del av planeringen och genomforas under verk-
samhetsaret. Om verksamhetens forutsattningar eller omstindigheter fordndras i bety-
dande omfattning ska atgarder vid behov omprovas under verksamhetséret.

Forvaltningsomradeschefer ansvarar for att uppfoljning och utvirdering av atgarder sker
under verksamhetsaret och syftar till att bedoma om atgirderna bidragit till onskad effekt.
Resultatet ska rapporteras tva génger per ér till naimnderna som ska rapportera till region-
styrelsen. Om rapporteringen visar avvikelser ska regionstyrelsen och nimnderna ge upp-
drag eller limna anvisningar till férvaltningarna.

Dokumentation ska goras av respektive forvaltning i riskanalys och internkontrollplan och
ar underlag for forvaltningschefernas, naimndernas och regionstyrelsens bedémning av om
den interna styrningen och kontrollen ar tillracklig.

Infor regionstyrelsens utlatande till regionfullméktige ska respektive namnd bedéoma om
den interna kontrollen ar tillrdcklig i enlighet med reglementet. Bedomningen ska ske vid
helar och dokumenteras i uppfoljningsrapporten. I bedémningen ingéar att bedéma proces-
sens andamalsenlighet och hur tillimpningen har fungerat samt vid behov foresla forbatt-

3 RS/598/2018. Beslutad av regionstyrelsen 2018-08-28 §198

4 a) Att verksamheten fullgér sina foreskrivna uppgifter samt uppndr beslutade mé&l och uppdrag. b) Att verksamheten bed-
rivs inom tilldelade ekonomiska ramar. c) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Jamtland Harjedalen
har beslutat om samt lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som galler fér verksamheten.
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ringsatgiarder. Respektive forvaltningsomradeschef ansvarar for att rapportera beddm-
ningen till nAmnden och regiondirektéren som har rapportskyldighet till regionstyrelsen. I
riktlinjen framgar dven att regionstyrelsen ska beskriva eventuella brister i den interna kon-
trollen i sitt utlatande till regionfullméaktige.

Styrmodell for Region Jamtland Héarjedalens

Styrmodellen beskriver villkoren for hur organisationen ska ledas, planeras och foljas upp.
Av styrmodellen framgér att en god intern kontroll ska bidra till en andamalsenlig och lag-
enlig verksamhet som bedrivs effektivt och séker. Det framgar &ven att rutiner for gemen-
samma arbetssétt ska vara enhetliga och tydliga och att beslut ska efterlevas och f6ljas upp.

Stodjande dokument

Enligt intranitet Insidan hanteras risker uppdelat pé politiskt riskarbete, strategiska risker
och verksamhetsrisker. Politiskt riskarbete hanteras i internkontrollplanen. Det framgéar
aven information om ansvar for dokumentation, bedomning av om den interna styrningen
och kontrollen ar tillrdacklig, rapportering till ndimnd och regiondirektor samt hénvisningar
till reglemente och riktlinjer f6r intern styrning och kontroll.

Information for hantering av internkontrollplan finns dven i systemstodet Stratsys modul
verksamhetsplanering.

Process internkontrollplan

Region Jamtland Hérjedalen har uppréttat en process som stod for arbetet med internkon-
trollplan. Processkartan finns tillgdnglig pa intranétet som en del av det politiska riskarbe-
tet. Av processen framgér de aktiviteter som processen innefattar frdn nimndens/styrel-
sens plan till beslut av internkontrollplan. Aktiviteterna ar riskbedéma uppdrag, satta at-
garder pa risker, 6verldmna internkontrollplan till politisk beredning, genomfora atgarder
samt folja upp och vid behov revidera internkontrollplan. Vidare framgar vilka roller och
befattningar som ansvarar for respektive aktivitet samt att IT-stodet ar Stratsys.

Information fran intervjuer

Riskarbetet ar idag uppdelat i tre separata delar; politiskt riskarbete, strategiska risker och
verksamhetsrisker, for att underlitta forstaelsen. Enligt kvalitetsstrategen ar malsattningen
att integrera delarna till ett sammanhallet arbetssétt. Om de tre delarna sammanfors kan
verksambhetsrisker lyftas via ledningens genomgéngs till strategiska risker, som hanteras av
regionledningen, till det politiska riskarbetet.

Internkontrollplanen ar kopplad till verksamhetsplanen men enligt intervjuer ar intern
kontroll och riskhantering endast delvis integrerad i 16pande styrning vilket innebar att ar-
betet riskerar att ske i ett separat spar. Det kravs, enligt avdelningschefen for samordnings-
kansliet, ett mer aktivt arbete i ledningsgrupper och en tydlighet vad géller roller och ansvar
for riskhantering.

Nar det giller styrdokument ansvarar enheten sekretariatet for att ta fram och uppdatera
dessa. Riktlinjen for intern styrning och kontroll ska ses 6ver men det ar inte klart av vem
eller var i organisationen det ska ske, enligt avdelningschefen. Enligt avdelningschefen ini-
tierades ett uppdrag till regiondirektoren varen 2025, att se Gver organisationen for hot och
sakerhet samt risker. Det tillsattes bland annat en arbetsgrupp som skulle arbeta med ett
projektdirektiv men arbetet avbréts. Ett utvecklingsarbete avseende integrering av intern
kontroll och riskhantering i I6pande styrning och verksamhet skulle vara en del av 6versy-

5 RS/342/2022. Beslutad av regionfullméktige 2023-06-21 §72
6 Ledningens genomgdng &r ett satt att félja upp mal och planer fér att dra lardom frén resultat och aktiviteter.
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nen. Det har dven identifierats utvecklingsmojligheter inom olika omraden vad galler risk-
hantering kopplat till patientsikerhet, arbetsmiljo, miljo, informationssikerhet samt over-
gripande sikerhet och hot.

Systemstodet Stratsys uppges fungera val for dokumentation av styrelsens och namndernas
internkontrollplaner men ar inte fullt utvecklat annu. Exempelvis saknas stod for att skapa
en rapport for uppfoljning av internkontrollplan vilket medfér manuell hantering. Utveckl-
ingsarbete pagar for att forbattra funktioner och anpassa systemet till verksamhetens be-
hov, till exempel arbetas det med internkontrollplanens utseende och vad som ska vidare
till ndmnden. Det arbetas d4ven med hur risker kan lyftas frén verksamheten. Trots regle-
mente och riktlinjer uppges det vara svart att definiera vad som ska finnas med i internkon-
trollplanen och det finns ett behov av riktlinjer med kriterier for bedémning av riskers all-
varlighetsgrad och sannolikhet.

Bedomning
Vi bedémer att det finns delvis &ndamélsenliga styrdokument for intern kontroll.

Regionstyrelsen har utifrdn reglementet om intern kontroll och styrning beslutat om en
riktlinje for tillampning av reglementet. Reglemente och riktlinjer utgar frdn kommunalla-
gen och COSO-ramverket. Det finns dven stddjande dokument i form av en processkarta for
politiskt riskarbete samt information pé intranitet och i systemstodet Stratsys. Dokumen-
ten och informationen ar tydliga men tillimpningen &r delvis bristfillig och det finns en
otydlighet kring vem som ska uppdatera riktlinjen. Det saknas @ven en struktur for hur ris-
ker ska samlas upp frén verksamheten och det finns behov av tydliga kriterier for riskbe-
domning.

7.2 RISK- OCH VASENTLIGHETSANALYS SAMT INTERNKONTROLLPLAN

Revisionsfraga: Har regionstyrelsen och namnderna genomfort och dokumenterat risk-
och vdsentlighetsanalyser for sina verksamheter?

Revisionsfraga: Har regionstyrelsen och ndmnderna upprdttat internkontrollplaner
med atgdrder som baseras pa en genomford risk- och vdsentlighetsanalys?

I det politiska riskarbetet riskbedoms mal och uppdrag. Enligt information i Stratsys ska
riskbedomningen dven omfatta kortsiktiga nyckeltal beroende pa deras innehdll. Enligt in-
tervjuer riskbedoms inte nyckeltalen vilket innebér att vissa risker riskerar att forbises. Det
pagar en diskussion om en mer heltdckande internkontrollplan dar aven delar och perspek-
tiv frin verksamheten lyfts in och som dven hanterar exempelvis finansiella och juridiska
risker samt varumérkesrisker. Enligt ordférande for regionala utvecklingsnamnden borde
lag- och forordningsstyrda krav i vissa fall vara en central utgdngspunkt i riskanalysen men
dessa inkluderas inte alltid, vilket frimst beror pa ambitionsniva och tillgang till resurser.
Ordforande for hilso- och sjukvrdsnamnden anser att det finns s& mycket mer att riskbe-
doma an uppdragen men det ar en prioriteringsfraga vad som ar majligt att hantera. Reg-
ionstyrelsens ordférande framhaller en utmaning nar det géller styrning och riskhantering;
att uppfylla lagar och regelverk och samtidigt hantera en ekonomisk situation dar tillgang-
liga resurser inte ar tillrackliga for att mota verksamhetens behov.

For regionstyrelsen bedémer ansvariga for uppdragen risken att inte kunna genomfora
dessa under aret. Darefter granskar nirstodet tillsammans med direktoren for ledningsstod
och service bedémningarna och prioriterar uppdragen med storst risk. Ansvariga tar sedan
fram forebyggande atgarder for de hogsta riskerna. Slutligen lyfts risker och atgardsforslag
till regionledningen.
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For halso- och sjukvarden riskbedomer narstodet uppdragen och stimmer av med hélso-
och sjukvardsdirektoren. Darefter tar hilso- och sjukvérdsledningen fram atgarder for de
hogsta riskerna. Avstimning sker dven med den politiska majoriteten och hélso- och sjuk-
vardsdirektoren ar ansvarig for att atgarderna genomfors.

For regional utveckling har tjanstepersoner arbetat fram ett forslag till internkontrollplan
men infor 2026 ars plan kommer den politiska nivén att involveras i framtagandet och ar-
betssittet ska darefter utviarderas. Forslaget stims édven av med omradescheferna for ytter-
ligare tillagg eller justeringar. Enligt narstod regional utveckling ar det viktigt att ha en di-
alog med omradescheferna och att verksamheterna involveras eftersom det ar i verksam-
heterna som atgiarderna ska genomforas och foljas upp.

Forslag till internkontrollplan redovisas till respektive presidium for beredning infor sam-
mantride. Dér finns majlighet for ordférande och vice ordforande att ge synpunkter och
lagga till, justera eller ta bort risker. Forslagen bearbetas sedan innan de gar vidare till sty-
relse/ndmnd for beslut. Enligt intervjuer kommer politikerna sillan med inspel.

Avseende val av dtgirder sker en avvigning mellan forviantad effekt och atgardens kostnad.
Enligt regional utveckling satsas det mer pé atgérder kopplade till hogre risk och atgarder
som avser centrala risker samt dtgarder som kravs for att 6ka intdkterna. Utformningen av
atgarder inom hélso- och sjukvarden begrinsas dven av externa krav, sdsom vardgarantin,
vilket minskar handlingsutrymmet vid riskhantering.

Risker och atgérder i internkontrollplanen kan férdelas ned till respektive verksamhet for
hantering men inte omvént. Inom hélso- och sjukvarden har det tidigare gjorts forsok att
fordela ner atgirder till verksamheten men enligt ndrstdd hélso- och sjukvard ér det en ut-
maning att forklara nyttan med internkontrollplanen fér verksamheterna.

Riskanalyser genomfors dven utifrén exempelvis fordndringar i organisationen som kan pa-
verka arbetsmiljon, vilket rapporteras av HR. Beslut om anstéillningsstopp med eventuella
konsekvenser ar ocksa foremal for riskanalys men uppges dokumenteras och rapporteras
separat utan direkt koppling till det politiska riskarbetet som sker i internkontrollplanerna.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen beslutade att faststilla internkontrollplan 2025 den 2025-01-21.7 Av pro-
tokollet framgér att riskbedomningarna har prioriterats utifran allvarlighet och sannolikhet
och for de uppdrag dar det finns hog risk att de inte ska kunna genomforas har det foresla-
gits forebyggande atgarder. Av 25 uppdrag som riskbedomts har 5 bedomts ha hog risk att
inte kunna uppnés. Planen har expedierats till regionfullméktige.

Beslutsunderlag i drendet:
o Arbetsunderlag (internkontrollplan)

e Presentation. I presentationen finns rubrikerna bakgrund/krav, innehall, samman-
stillning av riskbedomning (riskmatris), risker med forebyggande atgarder samt
regiondirektorens forslag till beslut.

e Tjansteskrivelse

Av internkontrollplanen framgar totalt 28 uppdrag varav 25 har riskbedomts. I planen finns
en riskmatris, dar samtliga riskbedémda uppdrag finns placerade, samt forebyggande at-
garder.

7 RS/800/2024 §5
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Hilso- och sjukvardsniamnden

Hélso- och sjukvardsnamnden beslutade att faststilla internkontrollplan 2025 den 2024-
11-21.8 Av protokollet framgar att riskbedomningarna har prioriterats utifran allvarlighet
och sannolikhet i fyra steg: R1-R4, frén 1&g risk till hog risk. For de uppdrag dar det finns
hog risk (R3-R4) att de inte ska kunna genomforas har det foreslagits forebyggande atgar-
der. Till de 26 uppdrag som riskbedomts har det identifierats 25 olika risker varav ett antal
finns pa flera olika uppdrag. 15 risker har bedomts ha hog risk att inte kunna uppnas. Planen
har expedierats till regiondirektoren.

Beslutsunderlag i drendet:

e Internkontrollplan

e Tjansteskrivelse
Av underlaget som presenterats for nimnden framgar atgérder men ingen riskmatris.
Regionala utvecklingsnimnden

Regionala utvecklingsndmnden beslutade att faststilla internkontrollplan 2025 den 2024-
12-17.2 Av protokollet framgar att vissa risker har f6ljt med fran internkontrollplan 2024
eftersom riskerna bedéms finnas kvar #ven 2025. Aven risker for méjligheten att genomfora
olika uppdrag i namndens plan har identifierats. Respektive risk har bedomts utifran all-
varlighetsgrad och sannolikhet att intraffa och utifran dessa placerats i kvadraten med olika
firger. Atgirder tas fram nir riskpodingen ir 3 (orange) eller 4 (r6d). Planen har expedierats
till regionstyrelsen.

Beslutsunderlag i drendet:
o Tjansteskrivelse
e Forslag: Internkontrollplan

Av internkontrollplanen framgar att ingen risk har virderats sd hogt att atgarder har an-
getts. T underlaget som presenterats for nimnden finns ingen riskmatris men de olika niva-
erna av allvarlighetsgrad och sannolikhet samt de farger som motsvarar riskpoangen fram-
gar.

Bedomning

Vi bedomer att risk- och visentlighetsanalyser har genomforts och dokumenterats, framst
utifrdn uppdrag och mal. Riskerna har placerats i Stratsys riskmatris men det framgar inte
hur de ska hanteras.

Regionstyrelsen och hilso- och sjukvirdsndmnden har internkontrollplaner med atgarder
for hoga risker men kopplingen till riskhantering ér otydlig. Regionala utvecklingsnamnden
har en internkontrollplan utan &tgiarder eftersom inga risker bedomts som tillrackligt hoga.

7.3 UPPFOLJNING OCH UTVARDERING SAMT ATERRAPPORTERING

Revisionsfraga: Foljs atgdrderna upp och utvdrderas?

Revisionsfraga: Far regionstyrelsen och nidmnderna [6pande dterrapportering om upp-
foljning och utvdirdering av dGtgdrder?

Vid uppfdljning tar niarstoden hjilp av verksamheterna for att se om atgéarder vidtagits och
gett onskad effekt samt om riskerna fordndrats utifrin sannolikhet eller allvarlighetsgrad.

8 HSN/1751/2024 §129
9 RUN/37/2024 §170
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Till styrelse och namnder aterrapporteras status for risker och étgiarder. Enligt narstod led-
ningsstod och service ar det svart att bedoma effekten av &tgiarder, om de bidragit till att
uppdrag genomforts.

Inom regional utveckling sker uppféljningen genom att underlag skickas till omradesche-
ferna via e-post. Om riskbedémningarna har forandrats tas detta upp for vidare diskussion.
Forvaltningscontrollern sammanstiller och uppdaterar internkontrollplanen. En tjinste-
skrivelse upprittas och den uppdaterade internkontrollplanen bifogas. Arendet foredras for
namnden.

Inom hilso- och sjukvarden sker uppféljningen med i huvudsak hélso- och sjukvardsdirek-
toren genom att se 6ver om atgiarderna foljer plan och om riskbedémningarna ar fortsatt
relevant. Om virderingen hojs foreslas nya atgérder. En tjansteskrivelse upprittas och den
uppdaterade internkontrollplanen bifogas. Underlaget gér till beslut i nAmnden men dren-
det foredras inte muntligt. I samband med faktagranskning har ordférande for hélso- och
sjukvardsnimnden informerat om att drendet dven foredras muntligt.

Uppfoljningar av internkontrollplan dokumenteras i Stratsys och 6vergar darefter som un-
derlag till kansliberedning inf6r ssmmantriaden. Om det beslutas om dndringar av underla-
get ska, enligt intervjuer, internkontrollplanen i Stratsys uppdateras nir protokollet har ju-
sterats. Detta for att internkontrollplanen ska vara uppdaterad infor kommande uppfolj-
ning. Enligt avdelningschefen for samordningskansliet ar det viktigt att alla beslutade dnd-
ringar justeras i Stratsys och det géller inte bara internkontrollplan. Exempelvis ska ma-
nads- tertial- och delérsrapporter inte klarmarkeras i Stratsys forrén de har beslutats. Enligt
kvalitetsstrategen medfor beslutade dndringar som inte justeras att arkivet blir felaktigt och
om det i framtiden gors en statistisk jamforelse med exempelvis AT hamtas fel information
frdn rapporten. Hilso- och sjukvardsndmndens internkontrollplan uppdateras infor sam-
mantradet, utifrin genomférd uppfoljning. For regionstyrelsen dokumenteras forslag till ny
plan i sarskild kolumn i uppféljningsrapporten och uppdateras i Stratsys efter sammantra-
desbeslut.

Den helarsbedomning av intern kontroll som enligt reglemente och riktlinjer ska ske och
rapporteras till regionstyrelsen har inte genomforts, enligt uppgift fran nirstoden. Narstod
regional utveckling har patalat ett behov av en sddan rubrik i mallen for arsredovisning for
att det inte ska tappas bort. Enligt nidrstod hilso- och sjukvérd finns en plan att hilso- och
sjukvérdsnamnden ska gora en bedomning for 2025.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen godkinde uppfoljning av internkontrollplan 2025 den 2025-05-27.1° Av
protokollet framgar att status pa de forebyggande atgarderna har f6ljts upp per den 30 april.
Den overviagande delen av atgarderna ar pagéende eller delvis genomforda och bedoms
kunna slutforas enligt plan under 2025. Atgirder som redan genomforts har gjort att en risk
har nedgraderats till risknivé 2. Ovriga uppdrag med ligre riskniva foljs upp i tertialrapport
per april och i delarsbokslut per augusti. Det framgar dven att status for kontrollmomenten
i planen beskrivs i en bifogad rapport.

Beslutsunderlag i drendet
e Tjansteskrivelse
¢ Internkontrollplan 2025 uppfoljning maj

e Regionstyrelsens internkontrollplan 2025

10 RS/800/2024 §76
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I den bifogade uppfoljningen framgar, forutom de uppgifter som 14g till grund for faststal-
landet av internkontrollplan 2025 som beslutades i maj, 4ven kolumnen status for forebyg-
gande &tgard. Av status framgar att genomforda atgérder for en risk gor att den kan ned-
graderas till riskniva 2.

Den andra uppfoljningen for 2025 godkandes av nimnden den 2025-11-04.1 Av protokollet
framgar att status pa de forebyggande atgiarderna har foljts upp per den 30 september. Den
overvigande delen av dtgiarderna dr pagdende eller delvis genomforda och bedoms bli klara
under 2025. Exempel pé dessa ér riskerna att verksamheten inte ldgger ned tillrackligt stora
resurser pa att arbeta med effektiviseringsatgiarder samt atgarder for att forbattra regionens
forsorjningsberedskap samt robusthet. Det framgér dven att uppdrag med lagre riskniva
har f6ljts upp i delarsbokslut per augusti och kommer att f6ljas upp i arsbokslutet.

Beslutsunderlag i drendet
e Tjansteskrivelse
e Internkontrollplan 2025 uppféljning september

I uppfoljningen framgar status for forebyggande atgird och att riskpoangen har uppdaterats
for den risk som nedgraderades till risknivé 2 vid foregidende uppfoljning. Riskmatrisen
overensstimmer inte med den information som framgér av internkontrollplanen eller pro-
tokollet. I samband med faktagranskning har det framkommit att informationen i riskma-

trisen ar felaktig och har uppkommit nir beslutsunderlaget togs fram.
Respektive uppfoljning har expedierats till direktor for Ledningsstdd och Service.
Hilso- och sjukvardsnamnden

Hélso- och sjukvirdsnamnden godkénde uppfoljning av internkontrollplan 2025 den 2025-
06-12.12 Av protokollet framgér att internkontrollplanen har uppdaterats efter tertialupp-
foljningen och riskbedomningarna har granskats. Samtliga risker utom en har oférandrad
riskvirdering. Eftersom ndmnden beslutade att revidera plan och budget 2025 i februari,
ienom att lagga till ett uppdrag, har det riskbedomts och forts in i internkontrollplanen.

tgarderna bedoms fortsatt vara relevanta och dess status har foljts upp och en ny atgard
har lagts till.

Beslutsunderlag i drendet
e Internkontrollplan 2025 (juni)
o  Uppfdljning av nimndens internkontrollplan juni 2025

I den bifogade uppfoljningen framgér, forutom uppgifterna som 1ag till grund for faststal-
landet i november, dven kolumnen kommentar dir pagaende och forsenade atgérder har
kommenterats. En risk, risken att de insatser som vidtas inte ar tillrackliga for att svara upp
mot uppdraget, har uppgraderats fran riskniva 3 till riskniva 4 utifran att sannolikheten har
andrats fran stor till mycket stor. Risken avser de uppdrag som handlar om att verkstélla
atgirder for okade intdkter och ytterligare kostnadsminskningar. Den risk som lagts till ut-
ifran ett tillkommande uppdrag &r att PKS®3-arbetet gar langsamt eller stannar av pa grund
av brist p resurser eller prioritering. Risken har bedomts till R2 atgérdas vid tillfalle.

Den andra uppfoljningen for 2025 godkindes av ndmnden den 2025-10-23.14 Av protokollet
framgar att internkontrollplanens riskbedémningar har granskats i samband med delérs-
uppfoljningen och statusrapport har avlagts for de initierade étgarderna. Riskvarderingen

11 RS/800/2024 §158

12 HSN/1751/2024 §65

13 produktions- och kapacitetsstyrning
14 HSN/1751/2024 §102
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har inte forindrats och atgirderna har bedémts fortsatt vara adekvata. Atgérder kopplade
till ekonomirelaterade risker ar relevanta och fortgér enligt plan med goda resultat men &r
inte tillrdckliga for att uppna en ekonomi i balans. Det framgér dven att eftersom intern-
kontrollplanen endast bedémer de uppdrag som finns i plan och budget 2025 ger riskerna
inte en helhetsbild av det arbete som pagér for en ekonomi i balans.

Beslutsunderlag i arendet
e Tjansteskrivelse — Uppfoljning av namndens internkontrollplan
e Internkontrollplan 2025 (oktober)

I den bifogade uppfoljningen framgar att samtliga dtgirder har en kommentar och att status
for tidigare planerade atgarder har andrats till pdgdende. Det framgar dven att status for en
atgdrd?s har dndrats fran pagaende till forsenad men pagar enligt kommentar.

Respektive uppfoljning har expedierats till regiondirektoren.
Regionala utvecklingsnimnden

Regionala utvecklingsnimnden godkidnde uppfoljning av internkontrollplan 2025 den
2025-06-10.1¢ Av protokollet framgar att planen har uppdaterats och att riskbedomning-
arna har setts 6ver och i vissa fall reviderats. Atgirderna bedomdes fortsatt vara relevanta
och dess status har foljts upp.

Beslutsunderlag i drendet
e Tjansteskrivelse
e Uppfdljning av internkontrollplan 2025
e 8170 internkontrollplan 2025

Iinternkontrollplanen framgar en riskmatris med de 12 riskerna. Vid en jaimforelse mellan
den faststéllda internkontrollplanen och uppf6ljningen har det inte identifierats att ndgra
riskbedomningar har reviderats.

Den andra uppfoljningen for 2025 godkiandes av nimnden den 2025-10-14.17 Av protokol-
let framgar att planen har uppdaterats och riskbedémningarna har setts 6ver och i vissa
fall reviderats. Atgirderna bedémdes fortsatt vara relevanta och dess status har f6ljts upp.

Beslutsunderlag i arendet
e Tjansteskrivelse
e Uppfoljning av internkontrollplan 2025
e 8170 internkontrollplan 2025

I internkontrollplanen framgar en riskmatris med de 12 riskerna. En jaimforelse mellan de
bada uppfoljningarna visar att sannolikheten for en risk har reviderats fran mycket liten
till liten sannolikhet. Risknivan har darmed 6kat fran R1 ingen atgard for tillfallet till R2
atgirdas vid tillfalle.

Respektive uppfoljning har expedierats till regionstyrelsen.

15 sakerstélla att arbetet for attraktiva arbetsplatser fortg8r och att teamarbete genomsyrar verksamheterna s att rekryte-
ringsarbete kan ske framgangsrikt.

16 RUN/37/2024 §79

17 RUN/37/2024 §124
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Bedomning

Vi bedomer att atgirder foljs upp och aterrapporteras lépande till regionstyrelsen och
ndmnderna. Det dr svart att bedéma &tgardernas effekt och uppfoljningarna visar framst
status och inte resultat. Att det saknas kriterier for att mita effekten av atgarder gor ut-
viarderingen mer till en kontroll av genomforande @n en analys av resultat.

Regionstyrelsen har lamnat en samlad bedomning av den interna kontrollen i arsredovis-
ningen men ndmnderna har inte gjort den helarsbedomning som krivs vilket innebar att
en fullstdndig bedomning av den interna kontrollen och om den varit tillracklig saknas.

7.4 ATGARDER UTIFRAN ATERRAPPORTERADE BRISTER

Revisionsfraga: Beslutar regionstyrelsen och ndmnderna om datgdrder utifran dterrap-
porterade brister?

Regionstyrelsen och nimnderna kan godkéinna uppfoljningarna, begéra ytterligare atgarder
eller uppdra till direktoren att avhjélpa riskerna. Det kan till exempel handla om att direk-
toren ges i uppdrag att gora ett tillagg i internkontrollplanen, ldgga till en ny risk eller utar-
beta en ny rutin. Enligt intervjuer ar det sdllsynt att politiker lagger till ytterligare atgarder
i internkontrollplanen. Oftast skapas i stillet ett nytt drende nir styrelsen eller namnd 6ns-
kar ytterligare information eller uppfoljning av nagot specifikt.

Regionstyrelsen

Av protokoll frin 2025-05-27 och 2025-11-04 framgar att regionstyrelsen beslutade att
godkdnna uppfoljning av internkontrollplan.

Hilso- och sjukvardsnidmnden

Av protokoll frdn 2025-06-12 och 2025-10-23 framgér att naimnden beslutade att god-
kianna uppfoljning av internkontrollplan.

Regionala utvecklingsnamnden

Av protokoll frén 2025-06-10 och 2025-10-14 framgér att nimnden beslutade att god-
kinna uppfoljning av internkontrollplan.

Bedomning

Vi bedomer utifran granskningen att regionstyrelsen och namnderna beslutar att god-
kdnna uppfoljningar av internkontrollplan i enlighet med beslutsunderlagen. Ytterligare
behov hanteras oftast via nya arenden.

7.5 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Granskningens syfte har varit att ta reda pa om regionstyrelsen och namnderna har dnda-
mélsenliga strukturer och effektiva processer och arbetar med intern kontroll pa ett till-
fredsstillande satt.

Var sammanfattande bedémning &ar att det finns en grundliggande struktur med regle-
mente, riktlinjer och systemstéd som mojliggor intern kontroll men den &r inte fullt inte-
grerad i lopande styrning och verksamhet. Processen ér etablerad och det politiska riskar-
betet sker i internkontrollplaner som foljs upp. Det finns dock en otydlighet kring vem som
ska uppdatera riktlinjen for intern styrning och kontroll. Risk- och visentlighetsanalys ge-
nomfors men omfattningen ér begransad och innehéllet i beslutsunderlagen till styrelse och
namnder varierar. Det finns svarigheter att bedoma risker samt atgéirders effekt och naimn-
dernas helédrsbedomning enligt reglementet har inte genomforts.
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Vi rekommenderar foljande till regionstyrelsen:

e Klargor vilken funktion som har den operativa uppgiften att sikerstilla att riktlinje
for intern styrning och kontroll 4r andamalsenlig och aktuell.

o Forbéttra systemstodet for uppfoljning och rapportering av internkontrollplan.

e Samordna riskarbetet till ett sammanhallet arbetssitt i stillet for tre separata de-

lar.

Vi rekommenderar foljande till regionstyrelsen och namnderna:

e Integrera intern kontroll i 16pande styrning for att undvika separata spar.

e  Genomfor en helrsbedomning enligt reglementet och rapportera till regionstyrel-

sen.

e Oka politikens involvering i riskhantering och internkontrollplan.

7.56.1 Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfraga Svar Kommentar

Finns dndamalsenliga styrdoku- | Delvis | Dokument och information ar tydliga men

ment for intern kontroll? tillampningen ar delvis bristfillig och det
finns en otydlighet kring vem som ska upp-
datera riktlinjen. Det saknas en struktur for
hur risker ska samlas upp frén verksamheten
och det finns behov av tydliga kriterier for
riskbedomning.

Har regionstyrelsen och nimn- Ja Risk- och visentlighetsanalyser har genom-

derna genomfort och dokumen- forts och dokumenterats men det framgar

terat risk- och vasentlighetsana- inte hur de ska hanteras.

lyser for sina verksamheter?

Har regionstyrelsen och nimn- Ja | Internkontrollplaner har upprattats med at-

derna upprittat internkontroll- girder for hoga risker men kopplingen till

planer med éatgirder som base- riskhantering ar otydlig.

ras pa en genomford risk- och

vasentlighetsanalys?

Foljs atgarderna upp och ut- Delvis | Atgirder foljs upp men det saknas kriterier

varderas? for att méta effekten vilket gor utvarderingen
mer till en kontroll av genomférande an en
analys av resultat.

Far regionstyrelsen och namn- Delvis | Regionstyrelsen och nimnderna far 16-

derna lopande aterrapportering pande aterrapportering men namnderna

om uppfoljning och utviardering har inte gjort den helarsbedomning som

av atgarder? kravs.

Beslutar regionstyrelsen och Delvis | Uppfoljningar av internkontrollplan god-

namnderna om atgirder utifran kénns i enlighet med beslutsunderlagen. Yt-

aterrapporterade brister? terligare behov hanteras oftast via nya aren-
den.
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8 KVALITETSSAKRING

Berdérda uppgiftslamnare och verksamhetsansvariga har (har givits mojlighet att) fakta-
granskat lamnade uppgifter som finns med i revisionsrapporten.

Projektledare svarar for kvalitetssdkring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledaren har det priméara ansvaret for att den ana-
lys och de bedomningar och forslag som fors fram &r tillrdackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssakring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesméissig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bedom-
ningar och framforda forslag.

9 UNDERTECKNANDE
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