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1 Inledning

| enlighet med Region Vasterbottens reglemente for intern kontroll tar varje ndmnd fram en arlig plan for intern kontroll. Internkontrollplanen syftar till att sdkerstalla att
kontrollsystemet i namndens verksamhet fungerar genom att testa de rutiner och regelverk som finns, for de risker ndmnden har prioriterat som mest vasentliga att folja. |
planen redovisas dven de risker som hanteras aktivt genom sa kallade direktatgarder, samt risker som identifierats men som inte blir fokus under det kommande aret. De
senare samlas under bendamningen tolererade risker vilket innebér att andra risker bedéms vara mer effektfulla att arbeta med under aret. Tolererade risker kan
omvarderas och hanteras annorlunda i ett senare skede, vid behov.

2 Riskanalys

Riskanalyser ar grunden for ett systematiskt arbete med intern kontroll och &r utgangspunkten for att
prioritera hur olika risker ska hanteras. Riskanalysen bestar av tre steg:

e  Riskidentifiering
e  Riskvardering
e Riskhantering

Identifiera risker

| detta steg identifieras och varderas risker inom kontrollmiljon, dar risker med hoga riskpoang ligger till grund for kontrolltester. De risker som ska beaktas ar de som kan
paverka verksamhetens férmaga att uppna sitt uppdrag, sina mal eller uppfylla lagar och bestammelser, liksom kritiska framgéangsfaktorer och hinder for dessa. Féljande
rubricerade omraden anvands som stod:

e  Ekonomi

e Information och IT

o QOegentligheter

e  Personal

e  Samverkan

e  Sdkerhet och trygghet

e Verksamhetens genomférande

En risk &r inte ett allmant tillstdnd utan en specifik handelse eller ett specifikt forhallande som riskerar att leda till en o6nskad konsekvens. Nar risker tydligt kan beskrivas sa
underlattar det samsyn och mgjligheten att komma at rotorsaker

Vardera risker

For varje risk som identifieras gors en vardering av sannolikheten att risken ska intraffa samt hur allvarlig konsekvensen skulle vara om risken intraffar. Risken ska beddmas
genom podngsattning enligt skala 1-4. Riskpodngen blir faktorn av konsekvens och sannolikhet, och kan alltsa ha varde 1 som lagst och varde 16 som hogst. Detta illustreras
i tabellen nedan.
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Sannolikhet

Medelhdg

Forsumbar

Lindrig Kdnnbar | Allvarlig

Konsekvens

Hantera risker

Med utgangspunkt i riskvarderingen beslutas hur riskerna ska hanteras. Prioritering sker dven utifran resurser, genomforbarhet och férvantad effekt. Beslut fattas om risken
ska hanteras genom kontrolltester och kontrollaktiviteter, som en direktatgard eller Iaggas som en tolererad risk under det kommande aret.

En identifierad risk bor inte hanteras pa flera stéllen samtidigt for att undvika dubbelarbete och onédig administration. Om det redan finns ett systematiskt arbete for att
hantera risken dokumenteras detta i riskanalysen, men risken blir inte en del av ndmndens internkontrollplan.

3 Kontrollaktiviteter och planerade kontrolltester

| Region Vasterbotten gors en distinktion mellan kontrollaktiviteter och kontrolltester. Kontrollaktiviteter finns i vara arbetsprocesser och rutiner och formar det dagliga
arbetet. Sammantaget bildar dessa vart kontrollsystem. Kontrolltester innebar att genomféra granskningar, matningar eller verifikationer i efterhand for att sdkerstalla att
kontrollsystemet fungerar. Ofta uttrycks det som att organisationen da har ”koll pa kollen”

| detta avsnitt redovisas de kontrolltester som namnden beslutat ska genomféras under det kommande aret.
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Ekonomi

Risk Riskbedomning Kontrollaktiviteter Kontrolltester Kontrollbeskrivning

Risk for att Patientnamnden Medium (6) Dokumenterad rutin for hur Kontroll av efterlevnad av rutin for ~ Kontrolltestet genomfoérs genom
belastas for [6ne- och namndens lonelistor kontinuerligt kontroll av I6nelista. kontroll av att underskrivna
arvodeskostnader som skall Konsekvens kontrolleras och vid behov I6nelistor finns dokumenterade i
belasta annan del av 3. Kinnbar korrigeras. Typ av kontrolltest darfor avsedd parmii
organisationen. sannolikhet Bevis/Underlagsgranskning Patientnamndens arkivskap.

2. Medelhog For varje manad skall det finnas tre
listor - en for férvaltningen, en for
namnden och en for stédpersoner.
Samtliga listor skall vara signerade
av forvaltningschef och
kontrollerade i avseendet att |6ne-
/arvodeskostnader ar rimliga och
att ingen person som inte hor till
Patientndmndens verksamhet
finns pa I6nelistan (om hen inte
skall gora det).

Risk for att negativa Medium (6) Dokumenterad rutin fér hur Kontroll av att rapport av
budgetavvikelser inte leder till namndens ekonomiska resultat ekonomiskt utfall sker till . . o
s U el . . . .. . e Rapport gbrs manadsvis, férutom
tillrackliga atgarder vidtas. Konsekvens foljs upp och redovisas for dels namndens presidium i enlighet L L.
. - ) under juli och/eller augusti manad

3. Kinnbar n?mndens presidium och dels med rutin. beroende pé hur sommarsemester

Sannolikhet namnden som helhet. infaller fér férvaltningschef.

2. Medelhog Typ av kontrolltest

Bevis/Underlagsgranskning

Kontroll av att rapport av
ekonomiskt utfall sker till ndmnden
i enlighet med rutin.

Typ av kontrolitest
Bevis/Underlagsgranskning

Kontrolltestet bestar i att
kontrollera att punkten Ekonomisk
rapport finns pa dagordningen vid
varje sammantrade och att
rapporten foredras for namnden
vid sammantradet.
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Personal

Risk Riskbedomning Kontrollaktiviteter Kontrolltester Kontrollbeskrivning
Risk for en forsamrad Medium (6) Dokumenterad rutin for Kontroll av efterlevnaden av
organisatorisk och social forvaltningens systematiska rutinen.
arbetsmiljo pa forvaltningen som Konsekvens arbetsmiljoarbete inklusive mal for
ett resultat av lagre bemanning. 3. Kinnbar det systematiska Typ av kontrolltest
sannolikhet arbetsmiljoarbetet 2026. Bevis/Underlagsgranskning
2. Medelhog Kontroll av personalens upplevelse

Under aret genomfors fem
strukturerade samtal for samtliga
medarbetare vid forvaltningen, ett
langre och fyra kortare. | samband
med dessa samtal stams individens
upplevelse av maluppfylinaden av.

av uppfyllelse av mal for det
systematiska arbetsmiljoarbetet i
samband med medarbetarsamtal.

Typ av kontrolltest

Intervjuer
Risk for att otydlighet i uppgifter, Medium (6) For forvaltningen gemensamt Genomgang och uppdatering av
ansvarsfordelning och mandat dokument foér uppgifts- ansvars- fordelningsdokumentet.
leder till brister i medarbetares Konsekvens och mandatférdelning.
arbetsmiljo. 3. Kinnbar Typ av kontrolltest
sannolikhet Bevis/Underlagsgranskning
2. Medelhog

4 Direktatgarder

| de fall som det inte ar mojligt eller lampligt att utforma kontroller sa dr det majligt att utforma sa kallade direktatgarder. Det handlar ofta om risker som inte gar att
hantera i dagsldget genom anpassning av rutiner eller arbetssatt. Om atgarden resulterar i forandrade arbetssatt och standardiserade kontroller skall den 6verféras till
rutinmassig hantering. Malet borde vara att gradvis

flytta sa mycket som majligt in i den rutinmaéssiga hanteringen eftersom det ar mindre krdvande i energi, pengar, resurser och uppmarksamhet.

Nedan redovisas de direktatgarder som planeras att genomféras under kommande ar.
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Ekonomi

. . P . o Slutdat
Risk Riskbedomning Direktatgard mu Y
Risk for att leverantorsfakturor ej betalas i tid i samband Lag (3) Sakerstdllande av redundans i attestbehérigheternavid ~ 2026-04-
med sommarsemestrar, med undvikbara planering av sommarsemestrar. 30
drojsmalskostnader som resultat.

) Konfekvens Upprattande av rutin/princip for planering av 2026-03-
g' Kan?i:r forvaltningens sommarsemestrar som sakerstaller att 31
annolikhet = .
Periodicitet 1. Lag leverantdrsfakturor attesteras i tid.
Ar
Information och IT

. . P . A Slutdat
Risk Riskbedomning Direktatgard mu “
Risk for att "hemtaget" diariesystem tappat vdsentlig Hog (8) Kontroll av att all vasentlig information finns med i 2026-02-
information vid overféring fran tidigare leverantér. samband med Overtagandet. 15

Konsekvens
4. Allvarlig
Periodicitet sannolikhet
Ar 2. Medelhog
Risk for att "hemtaget" diariesystem inte kan koéras fullt Hog (8) Kontinuerlig kontroll av att alla funktioner finns pa plats  2026-03-
ut i egen regi med resultatet att vasentliga funktioner och fungerar. 31
inte kan anvandas fullt ut. Konsekvens
4. Allvarlig
Sannolikhet
Periodicitet 2. Medelhog
Ar
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Oegentligheter

Risk Riskbedémning Direktatgard ::“tdat“
Risk for att stédpersonsarvoden utbetalas pa felaktiga Hog (8) Vidareutveckling av rapportblankett for 2026-01-
grunder. stddpersonernas rapportering av genomfort uppdrag. 31
ZOZISIEkVI?nS Vidareutveckling av rutin fér kontroll av pagaende 2026-03-
. Allvarlig =
Periodicitet sannolikhet stédpersonsuppdrag. 31
Ar 2. Medelhég Utveckling av rutin for kontroll av genomférande av 2026-03-
stodpersoners besok vid psykiatrins avdelningar. 31
Utredning av andra satt for stodpersonerna att 2026-03-
rapportera sina uppdrag. 31
Personal
Risk Riskbedomning Direktatgard ::Utdatu
Risk for att bristande ledarskap inte identifieras och Hog (8) Utveckling av rutin for kommunikation med 2026-12-
kommuniceras i organisationen. forvaltningens medarbetare rérande organisationens 31
Konsekvens ledarskap utan att enskild medarbetares synpunkt kan
4. Allvarlig harledas till individ.
Periodicitet sannolikhet
Ar 2. Medelhog
Verksamhetens genomforande
Risk Riskbed6mning Direktatgard rSTI‘utdatu
Risk for att Patientndmnden inte har tillrdckligt manga Hog (9) Utarbetande av plan for att kontinuerligt rekrytera nya 2026-03-
stodpersoner for att tacka behovet. stodpersoner. 31
Konsekvens
3. Kénnbar
Periodicitet sannolikhet
Ar 3. Hog
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5 Tolererade risker

Att tolerera en risk innebar att andra risker 4r mer vasentliga eller effektfulla att jobba med just nu. | det fallet planeras inga konkreta atgarder eller kontroller just nu men
genom att risken har dokumenterats sa kan den omvarderas vid ett senare tillfdlle och hanteras annorlunda vid behov.

Information och IT

Risk Riskbedomning Hantering
Risk for att personuppgiftsincidenter inte rapporteras i enlighet med Lag (3)
lagstiftningen.
Konsekvens
3. Kannbar
Periodicitet sannolikhet
Ar 1. Lag
Personal
Risk Riskbedomning Hantering
Risk for att lagre bemanning leder till hogre arbetsbelastning pa Medium (4)
férvaltningschef, vilket resulterar i en upplevelse av ledningsvacuum hos
forvaltningens personal. Konsekvens
2. Lindrig
Sannolikhet
Periodicitet 2. Medelhog
Ar

6 Bilaga 1. Risker som hanteras pa annat satt

Nedan redovisas de risker som redan hanteras genom ett systematiskt arbete och som darfér inte valts ut som risker som ska inga i namndens internkontrollplan.
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Verksamhetens genomforande

Risk

Riskbedomning

Hantering

Risk for onodigt langa handlaggningstider i saval patientdarenden som
stodpersonsdrenden som ett resultat av minskad bemanning.

Ansvarig verksamhet
Patientnamndens férvaltning
Periodicitet

Ar

Medium (4)

Konsekvens
2. Lindrig

Sannolikhet
2. Medelhog

Redovisning av handlaggningstider sker i samband
med verksamhetsrapport som halvars lamnas till
namnden.
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