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1 Inledning

Tillsynsrapporten ar en uppfoljning av namndens tillsynsplan for intern kontroll. Fér varje kontrolltest som har beslutats i namndens tillsynsplan redovisas det genomforda
kontrolltestet, resultatet av testet, bedomning av resultatet samt atgarder som har beslutats med anledning av uppfoéljningen. I tillsynsrapporten redovisas dven status for
de atgarder som har beslutats i tillsynsplanen.

2 Sammanfattning
HSN har for verksamhetsaret 2025 i sin tillsynsplan fér intern kontroll identifierat 17 risker inom olika omraden varav 9 st har hanterats i arbetssatt, 8 st genom aktiva
atgarder.

For de risker som hanterats i arbetssatt har kontrollaktiviteter och kontrolltester anvands for uppfoljning av risken medan de risker som hanterats aktivt genom en en
beskriven atgard har foljts upp genom analys av atgarden. Resultaten fran genomférda kontrolltester och bedémning av atgarder visar varierande resultat, dock visar
uppfdljningen av 2025 ars tillsynsplan ett tillfyllest resultat.

3 Arlig beddmning

I samband med arsrapporten gérs en beddmning av namndens interna kontroll som helhet. Férvaltningschefen bedémer det samlade resultatet och bedémer
vasentligheten av de eventuella avvikelser som patraffats.

Bedomningen sker utifran graderingen god intern kontroll, acceptabel intern kontroll eller bristande intern kontroll som kdnnetecknas av foljande:

Moment God intern kontroll Acceptabel intern kontroll Bristande intern kontroll

Tillsynsplanen innehaller
dndamalsenliga kontrollmoment och
bygger pa en riskanalys som identifierat
de mest vasentliga riskerna

Stammer helt Stammer till storsta del Stammer inte

Resultatet av granskningarna visar att
rutiner ar andamalsenliga, kanda och Stammer helt Stammer till storsta del Stammer inte
efterlevs och att inga brister noterats

Tillrackliga atgarder har vidtagits vid
behov och resultatet av dessa Stammer helt Stammer till storsta del Stammer inte

aterrapporterats

Bedomningen av 2025 ars internkontroll bedéms i sin helhet vara acceptabel. Kontrollmomenten &r i de flesta fall andamalsenliga och i stort visar resultaten pa mindre
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eller inga brister. De atgarder som vidtagits for risker som har hanterats aktivt bedéms i de flesta fall vara andamalsenliga, i vissa fall behover atgarden fortsatta under 2026
for att fa full effekt.

4 Genomforda kontrolltester och resultat

Genomforda kontrolltester och resultat

Under genomférda kontrolltester och resultat redovisas hur det planerade kontrolltestet har genomférts samt resultatet av det genomforda kontrolltestet. Har brister
patraffats i rutiner eller kontroller?

Beddmning av resultat

Utifran den samlade resultatet gors sen en bedémning av i vilken grad rutinen fér att hantera risken tillampas och om den dr andamalsenlig.

Farg Bedomning Beskrivning Behov av atgard

Inga brister Kontrollen visar att rutinen dar andamalsenlig, kand och efterlevs. Ingen atgard kravs

Kontrollen visar att rutinen till storsta del ar andamalsenlig, kdnd och efterlevs men vissa

Vissa brister . y R —- .
brister finns i rutinen eller dess tillampning

Atgard kan behovas

behovs tgarder kravs

. . Kontrollen visar att rutinen inte ar ndamalsenlig, kind och efterlevs och stora férandringar
Allvarliga brister

Genomforda eller planerade atgarder

Nar brister har uppmarksammats vid bedémningen av resultatet ska dven vidtagna och féreslagna atgarder redovisas samt tidpunkt for uppféljning av atgarder.



Kontrollaktiviteter och genomférda kontrolltester

Ekonomi
Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat Korrigerande atgarder
Risk att politiska beslut . Kritisk (16) Kontroll av Riktade stickprov Ar Vissa brister
fattas utan finansiering 4 Allvarlig tjansteskrivelser tjdnsteskrivelser
sa att budgetunderskott 4 Mycket hég avseende finansiering avseende drenden som Procent avvikelser
okar kréver finansiering 32%

Analys Av totalt 19 kontrollerade drenden finns text inlagd under rubriken
Resultat och finansiering i 13. Av de sex som inte innehéller nagon beskrivande
text under aktuell rubrik finns finansiering beskriven i bilagor som hor till
drendet.

I tva av arets kontrollerade drenden star det uttryckligen att det behdver ske
tillskott av finansieringen. | fyra av beskrivningar star det att finansiering ska
ske inom ramen fér HSN:s budget. | en skrivelse till RS star det att HSN:s
budget inte gar ihop i dagslaget och att det behdvs mer pengar. Det skulle
kunna tolkas som att alla beslut som fattas, inte har tackning for sina
kostnader i dagslaget. Det finns ett par skrivelser dar det star att det bedoms
inte bli ndgra patagliga kostnadsdkningar eller att viss resursforstarkning kan
behovas. | ett drende star det "Beslutet innebar en dverféring av budgetmedel
fran regionstyrelsen till hdlso- och sjukvdardsndmnden. Tas beslut enligt forslag
behéver en justering av regionplanen géras pa denna punkt." | tva drenden
finns beskrivningen: "Finansiering sker av tidigare budgeterade medel i RS"

Att
upphandlingsprocessen
av tjansteavtal paborjas
for sent sa att hela
processen forsenas

Hog (8)
4. Allvarlig
2. Medelhog

Kontroll av av antal
avtal avseende vard-
och bemanningstjanster
som tecknas i tid av
arenden i
upphandlingsplan

o P

Att for varje Ar ¥ Inga brister
upphandling av en

vardtjanst eller

bemanningstjanst

kontrollera om den

genomfors i tid

Analys Sammanfattningsvis har samtliga upphandlingar fér avtal som I6per ut
under 2025 samt forsta halvaret 2026 gjorts i tid for att inte skapa luckor
mellan avtalen.




Oegentligheter

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat Korrigerande atgarder
Risk att otilldtna Hég (9) Enligt riktlinje: Stickprov av Ar & Inga brister
bisysslor leder till 3. Kinnbar Verksamhetschef eller verksamheter for att
otillborlig konkurrens, 3. Hog motsvarande chefsniva kontrollera att
jav (Risk att de rutiner ansvarar for att uppfoljning enligt
som finns for uppfdljning av fattade riktlinje genomforts
uppfdljning av bisysslor beslut sker .
inte foljs) Analys Verksamhetschef eller motsvarande chefsniva har det yttersta ansvaret
for att bestdmmelserna om bisyssla efterlevs. Om en medarbetare inte
fulifdljer sin skyldighet att lamna de uppgifter om bisysslan som arbetsgivaren
behover eller inte foljer ett beslut om férbud av bisyssla, brister medarbetaren
i forhallande till sina skyldigheter enligt anstallningsavtalet. Detta kan leda till
disciplinpaféljd eller ytterst till uppsagning av personliga skal.
Verksamhetschef eller motsvarande chefsniva ansvarar for att uppféljning av
fattade beslut sker.
Vid férbud om bisyssla skall skriftlig handling 6verlamnas till berérd
medarbetare som innehar eller star i begrepp att inleda sadan bisyssla, se
framtagen blankett. Beslutet skall diarieforas via regionens diarium.
Vid kontroll av ett antal verksamheter uppgav ingen av de tillfragade
verksamheterna att beslut har fattats avseende férbud mot bisyssla. Det finns
dirmed inget sddant beslut att félja upp avseende efterlevnad av beslutet.
Risk for att deltagare i Hog (8) Javsdeklaration infor Stickprov pa de Ar % Inga brister
upphandlingsgrupper 4. Allvarlig uppstart av upphandlingar som Rutin for e-signering av
har intressekonflikt 2. Medelhog upphandling startats under perioden ansvarsforbindelse ar
vilket kan leda till jav i implementerad.
upphandlingar
Personal
Risk Riskvdrde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat Korrigerande atgarder
Risk att Hog (9) Efterlevnad rutin for Granskning av statistik Ar . Allvarliga brister
arbetsmiljorisker inte 3. Kannbar hantering av tillbud och | Over hdandelser med
uppmarksammas, 3. Hog arbetsskada i Stella atgard Procent avvikelser

atgardas eller forbyggs

55 %




Risk Riskvarde

Kontrollaktiviteter

Kontrolltester Periodicitet Resultat

Korrigerande atgarder

Analys Trots att atgarder har genomforts under aret konstateras fortfarande
allvarliga brister. Vidare atgarder behovs. Forra aret var avvikelserna 50 % -
vilket alltsa innebar en forsamring med 5% till i ar.

Fokusveckor tillbud.

HR bereder insats.

Risk att otydligheter i Hog (9)
ansvarsfordelning leder 3 ksnnbar
till brister i 3. Hog

arbetsmiljoarbetet

Efterlevnad Regionens
riktlinje for fordelning
av arbetsmiljouppgifter

Stickprov enkit till Ar
chefer

Vissa brister

Procent avvikelser
22%

Analys Stickprov utskickade i form av en enkat, via mail, till 16 chefer varav 9
har svarat.

Av de som svarat att de har en skriftlig férdelning har samtliga genomgatt
grundutbildningen i arbetsmiljo, enligt rutin

3 av de svarande ar chef fér chefer och av dessa har tva upprattat fordelning
till sina understallda chefer

Vissa brister kan konstateras - malet fér detta ar att alla (100%) chefer ska ha
en korrekt skriftlig fordelning av arbetsmiljduppgifter undertecknade av sig

sjalv och sin chef (nuvarande chef). Regelbundna avstamningar ska ocksa géras

for att kontrollera och sikerstilla att en chef som fatt uppgifter fordelade till
sig har ratt resurser och befogenheter for att utféra dessa uppgifter. Av de
som angett att det har en férdeining &r det tvd som inte stdmmer av
regelbundet hur detta fungerar med sin chef. Aven i detta finna alltsa vissa
brister.

Oversyn chefsutbildning -
Stella och
tilllbudsrapportering

HR breder insats.

Verksamhetens genomférande

for patienter med
kroniska sjukdomar

samt genomforda aterbesok
kroniska diagnoser

vardgarantin samt
genomforda aterbesok
kroniska diagnoser

Risk Riskvdrde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat Korrigerande atgarder
Risk att féljsamhet till Hog (9) Halsocentralers foljsamhet Analys av data Ar "= svar saknas

vardgarantin medfor 3. Kinnbar till vardgarantin (medicinsk hélsocentralernas

undantrangningseffekter 3 Hog bedémning inom 3 dagar) féljsamhet till




Risk

Riskvarde

Kontrollaktiviteter

Kontrolltester Periodicitet Resultat

Korrigerande atgarder

Analys

e Andel patienter som har haft uppféljande kontakt vid kronisk
sjukdom, fysiskt eller pa distans. (Indikatornamn i PvQ
PrO1Dig+Fys)

Utfall Vasterbotten 40%, dec 2025.
(Fragas inte efter men att jamfora med rikets utfall 75%)

. Utfall vardgaranti, andel medicinsk bedémning inom 3 dagar.

2025 jan-november 66% andel besdk inom vardgarantin. Helar 2025 ej
tillgangligt forran slutet av januari.

Starkt paverkat av inforandet av Cosmic, det finns behov av nya rutiner
och arbetssitt som inte hunnit fa faste under implementeringsaret.

Utfall T1, innan Cosmic, dar 80% medicinsk beddmning inom 3 dagar och ar

en battre jamforelse mot 2024.

Utbildningsinsatser och nya
rutiner ska foras in under T1
2026.

Denna kontrolltest behdver
foljas under lang tid for att
kunna visa pa att en hogre
foljsamhet ger en lagre
procent av andel
uppfoljande kontakter av
vid kronisk sjukdom. Det gar|
inte fran denna matning att
beddma om kontrolltestet
visar pa brister eller inte.

Risk for bristande
formaga att bedriva
samhallsviktig
verksamhet vid avbrott i
leveranser och tjanster
samt extremvader

. Kritisk (12)
4. Allvarlig
3. Hog

Uppdaterade, kdnda och
Ovade
reservrutiner/avbrottsplaner
finns inom verksamheten for
att hantera: IT-avbrott,
avbrott i elférsorjning,
avbrott i telefoni, avbrott i
medicinsk gasfoérsorjning,
avbrott i vattenforsorjning
och viarmebolja.

Testerna gors pa ett Ar
stickprov av de
samhallsviktiga
verksamheter som
definieras i géllande
Risk- och
sarbarhetsanalys.
Testerna medfor
bekraftelse av huruvida
rutiner finns, samt
bedémning av vilken
kvalitet de har.

Vissa brister

Verksamheterna behéver
fortsatta arbeta fram
rutiner for driftsstorningar
och ha planer vad den egna
verksamheten ska vidta for
atarder.




Risk

Riskvarde

Kontrollaktiviteter

Kontrolltester Periodicitet Resultat

Korrigerande atgarder

Analys

e  Stickprovet utgjordes av 15 verksamheter bade inom sluten och
Oppenvard, samt spridda 6ver lanet, och 12 svar inkom (80%).

66% har rutiner for elbortfall

92% har rutiner for IT-storningar

66% har rutiner for driftstorning i telefonin

58% har rutiner for driftstorning i den medicinska gasforsorjningen
50% har rutiner for avbrott i vattenférsérjning

83% har rutiner for hantering vid varmebolja

5% har nyttjat eller 6vat nagon av rutinerna under aret

Risk att politiska beslut
fattas utan beskrivning
av konsekvenser

. Kritisk (16)
4. Allvarlig
4. Mycket hog

Kontroll av tjansteskrivelser
avseende rubrik resultat och
konsekvenser

o

Stickprov av Ar Vissa brister
tjansteskrivelser

avseende att rubriken Procent avvikelser
"Bedémda resultat och 13%

konsekvenser" fyllts i

Analys Av 15 kontrollerade drenden finns text under rubriken for Resultat
och Konsekvenser i 13. | tva tjansteskrivelser saknas det helt
beskrivningar, daremot finns det i en av dem under rubriken
sammanfattning istéllet. Det &r av varierande kvalitet som beskrivngar
skrivs fram. | fem drenden beskrivs ett mojligt resultat men konsekvenser
uteldmnas helt.

Fortsatt
forvaltningsovergripande
arbete med att utveckla

adrendeberedningsprocessen




Aktiva risker och genomforda atgarder

Intern kontroll handlar om att hantera vara risker genom att anpassa vara arbetssatt. For de risker som inte i det har skedet kan byggas bort genom att anpassa vara
arbetssatt kan de i stéllet hanteras aktivt genom att vi vidtar atgardsplaner. Har redovisas de aktiva atgarder som arbetas med under detta ar och vilken status de har och

nar de ska aterrapporteras.

Malet &r att gradvis forsoka flytta sa mycket som majligt fran den hir listan och in i arbetssatt. Atgarderna syftar darfor ofta till att skapa forutsattningar till att hantera
risken i vara arbetssatt. Kvar pa den har listan blir de risker som &r av sadan vikt eller typ att de kraver fokuserad hantering.

Oegentligheter

Risk

Riskvarde

Atgirder Datum

Risk for valfardsutnyttjande och/eller valfardsbrott
kopplade till regionens upphandlade vardtjanster

. Kritisk (12)

En Gvergripande riskanalys med tillhérande atgérdsplan  2025-12-
gallande att forebygga, férhindra, upptdcka och hantera 37

4. Allvarti
. g viélfardsbrott
3. Hog
! pagsende
Analys Ett antal WS har genomfort under hosten for att definiera
risker och skapa en handlingsplan. Arbetet ar inte helt fardigstallt sa
risken far ligga kvar med sen beskrivna atgarden dven i 2026 ars
internkontrollplan. Riskanalys och handlingsplan bedéms vara klara
Q3 2026.
Samverkan
Risk Riskvirde Atgirder Datum
Risk att personal utsatts for hot och vald Hag (9) Utreda mojligheten att i befintliga digitala system 2025-12-
3 Kannbar utveckla incidentrapportering 31
3. Hog

*! pagaende

Analys HR jobbar med att komma framat i fragan. Utredningen
pagar. Risken med tillhérande aktiv atgard far darfor ligga kvar dven i
2026 ars internkontrollplan.




Sakerhet och trygghet

Risk Riskvarde Atgarder Datum
Risk att personal utsatts for rasism av patienter Hég (9) Utreda mdjligheten att i befintliga digitala system 2025-12-
3. Kannbar utveckla incidentrapportering 31
3. Hog
*! pagaende
Analys HR jobbar med att komma framat i fragan. Utredningen
pagar. Risken med tillhérande aktiv atgard far darfor ligga kvar dven i
2026 ars internkontrollplan.
Verksamhetens genomférande
Risk Riskvirde Atgarder Datum
Risk att barnrittsperspektivet inte beaktas vid politiska [ Kritisk (16) Inforande av barnrattsperspektiv i 2025-12-
beslut som rér barn (enligt Lag (2018:1197) om Férenta 4 Ajlvarlig arendeberedningsprocessen 31
nationernas konvention om barnets rattigheter 4. Mycket hég
Klar

Analys Under 2025 har ett stddmaterial for hur man goér en
barnkonsekvensanalys samt en utbildningsfilm om barnratt for
medarbetare som inte har patientnara uppdrag tagits fram.
Materialen ska fungera som stod for medarbetare bland annat nar
man bereder drenden men ocksa i andra uppgifter som kraver
kunskap i barnratt. | mallen for tjansteskrivelser laggs en rubrik om
barnattsperspektivet till och en lank ska kopplas till stédmaterialet
om barnkonsekvensanalyser. Detta berdknas vara klart att tas i bruk
under 2026.

Risk att beslut som fattas av namnden inte verkstalls

Hog (9)
3. Kénnbar
3. Hog

Forbattrad arbetsprocess for att félja och verkstalla 2025-12-
beslut 31

¥/ pagdende

Analys Ett arbete pagar med att utveckla och férbattra processen
med drendeberedning. | det arbetet ingar dven delen att félja och
verkstalla beslut.
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4. Mycket hog

Risk Riskvirde Atgirder Datum
Risk att skyddade personuppgifter och skyddade Hog (8) Forbattra rutin avseende skyddade personuppgifter 2025-12-
identiteter rojs 4. Allvarlig 31
2. Medelhog Klar

Analys Aktiviteten att forbattra rutinen ar genomford enligt plan och

finns faststalld i ledningssystemet.
Risk att drenden inte blir val beredda infor politiska BE Kritisk (16) Foérbattra arbetssatt géllande drendeberedning 2025-12-
beslut 4. Allvarlig 31

*! pagaende

Analys Det pagar ett arbete att utveckla och férattra processen for
drendeberedning. Arbetet sker bade inom namndskansliet och
internt i HSFs forvaltning.

Risk att jamstalldhetsperspektivet inte beaktas vid
politiska beslut

Hog (9)
3. Kénnbar
3. Hog

Forbattrad process for inférande av 2025-12-
jamstalldhetsperspektiv i arendeberedningsprocess 31
Klar

Analys Under 2025 har ett arbete med drendeberedningsprocessen
genomfoérts som bland annat resulterat i att en lank laggs till i
tjansteskrivelsemallen som stod. Lanken gar till ett stédmaterial som
bland annat hjdlper medarbetare att beskriva eventuella
konsekvenser for jamstalldheten i ett beslut, stottar i vilka uppgifter
och data som kan vara vérdefulla att belysa och var de gar att hitta.
Mallen férvantas vara klar att tas i bruk under 2026.

Bevakade risker

Bevakade risker ar risker som identifieras men dar bedomningen &r att andra risker ar mer vasentliga och effektfulla att jobba med just nu. | det fallet
planeras inga konkreta atgarder eller kontroller men genom att risken har dokumenterats sa kan den omvarderas vid ett senare tillfélle.

Ekonomi
Risk Riskvdrde
Risk att budgetavvikelser inte leder till att tillrackliga atgarder vidtas Hog (9)
3. Kannbar
3. Hog
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Risk Riskvarde

Risk att ink6p av material sker utanfor avtal vilket ger dyrare ink&p (avtal finns men kop sker Hog (9)

utanfor) 3. Kénnbar
3. Hog

Risk for utbetalning till bluffleverantor vilket leder till ekonomisk forlust och forlorat ' Lag (3)

fortroende 3. Kannbar
1. Lag

Risk att inkop av material sker utan avtal vilket ger dyrare inkdp (avtal har 16pt ut och inte Hog (9)

fornyats i tid) 3. Kannbar
3. Hog

Information och IT
Risk Riskvarde
Risk att beslut i ndmnd inte dokumenteras pa korrekt satt vilket leder till att de inte blir i Lag (1)

sparbara.

1. Forsumbar
1. Lag

Personal
Risk Riskvarde
Risk att personal inte har giltig legitimation Medel (4)
4. Allvarlig
1. Lag
Risk for ojamlika [6ner Hog (8)
4. Allvarlig
2. Medelhog
Risk for jav vid rekrytering Lag (3)
3. Kannbar

1. Lag




Samverkan

Risk Riskvarde
Risk att fakturor betalas for sent med risk for skadat fortroende for organsiationen Hog (8)
2. Lindrig

4. Mycket hog

Sakerhet och trygghet
Risk Riskvarde
Risk att personal utsatts for rasism av chef eller medarbetare Medel (4)
4. Allvarlig
1. Lag
Verksamhetens genomférande
Risk Riskvarde

Risk att anmalan inte gors vid misstanke eller vetskap om barn som farilla

. Kritisk (16)
4. Allvarlig

4. Mycket hog

Risk att avgiftshandboken inte foljs Lag (2)

1. Forsumbar

2. Medelhog
Risk att statliga bidrag férdelas ut i permanent budget istallet for som intdkt nar bidraget Medel (4)
inkommer vilket leder till otydligt for verksamheten och felaktig anvandning av medel 2. Lindrig

2. Medelhog

Risk att tystnadskultur leder till att anstalla inte vagar rapportera problem som gor att den
interna kontrollen inte fungerar effektivt

. Kritisk (12)
4. Allvarlig
3. Hog

Risk att beslut som fattas av ndamnden inte aterrapporteras

Lag (2)
2. Lindrig
1. Lag
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