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Sammanfattning

Enligt kommunallag (2017:725) 6 kap 6 § sa har regionala utvecklingsnamnden att
sakerstalla sin interna kontroll enligt vad som féreskrivs om namnders ansvar:

"Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser
i lag eller annan forfattning som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt
tillfredsstallande satt. Detsamma galler nar skotseln av en kommunal angelagenhet
med stod av 10 kap. 1 § har [d&mnats Over till nagon annan.”

Regionfullmaktige har i reglemente for intern kontroll tydliggjort vad namnder ska géra
for att uppratthalla en tillfredsstallande intern kontroll. Under 2025 har regionstyrelsen
tagit fram en ny riktlinje fér intern kontroll i Region Vasterbotten som ersatter tidigare
tillampningsanvisningar. Syftet ar att skapa en mer andamalsenlig intern kontroll i
regionen dar aven vagledning om hantering av risker och analyser har fortydligats.
Granssnittet i systemstddet Stratsys har uppdaterats for att strukturellt félja den ny
riktlinjen men aven for att tydliggdra och underlatta hantering och uppféljning av
riskerna i systemet. Vissa av férandringar i systemet syns i rapporten jamfért med nar
namnden internkontrollplan faststalldes i borjan av férra aret. Bland annat sa ar
riskerna numera sorterade utifran omraden i stallet for processer och
riskmatrisen/riskvarderingen har delvis férandrade benamningar.

Rapporten baseras pa den tillsynsplan fér intern kontroll som namnden faststallde i
bérjan av 2025. Genomférda kontrolltester och atgarder har foljts upp och analyserats
och en vardering av arets samlade resultat har gjorts. Bedémning sker utifran
graderingen God intern kontroll, Acceptabel intern kontroll eller Bristande intern
kontroll i enlighet med riktlinjens foreskrifter.

For verksamhetséaret 2025 har fem (5) kontrolltester och fyra (4) atgarder genomfort.
Alla kontrolltester och atgarder har genomférts enligt plan. Dessa redovisas narmare i
forslaget till tillsynsrapport som ar bilagt arendet. Namnden har i denna rapport férsokt
utveckla analyserna vid uppféljningarna av kontrolltester, atgarder och riskerna i
enlighet med revisorernas rekommendationer i den grundlaggande granskningen ar
2024. Vid analysarbetet har aven varderingarna av riskerna setts 6ver och kunnat
sankas pa en del risker. Hur riskernas féreslas hanteras framoéver ar noterade i
rapporten. Vissa risker dar riskvarden sankts beddms kunna plockas ut ur kommande
internkontrollplan medan andra risker fortsatts att foljas eller hanteras pa annat satt. |
rapporten redovisas aven andra risker som identifierades infér 2025 men som inte
blev fokus pa under aret och som inte hanterats genom kontrolltest eller aktiva
atgarder.

Sammanfattningsvis foreslas regionala utvecklingsnamnden ha en tillfredsstallande
acceptabel intern kontroll.

Utdragsbestyrkande
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Forslag till beslut

Richard Carstedt (S) foreslar bifall i enlighet med arbetsutskottets forslag, lydande:
Regionala utvecklingsndmnden gér bedémningen att nAmndens har en acceptabel
intern kontroll och Tillsynsrapport for intern kontroll 2025 faststalls.

Beslut

Regionala utvecklingsndmnden gér bedédmningen att ndmndens har en acceptabel
intern kontroll och Tillsynsrapport for intern kontroll 2025 faststalls.

Expedieras till

Regionstyrelsen

Anton Lidstrom, strateg regionstyrelsens forvaltning

Patrik Sallstrdm, regional utvecklingsdirektdr

Rachel Nygren, stabschef regionala utvecklingsforvaltningen

Katrine Andersson, verksamhetsutvecklare regionala utvecklingsforvaltningen
Nina Olofsdotter, ndmndsekreterare/utredare

Beslutsunderlag

¢ §5 RUN AU Tillsynsrapport for Intern kontroll 2025, Regionala
utvecklingsnamnden

e Tjansteskrivelse, Tillsynsrapport for Intern kontroll 2025, Regionala
utvecklingsndmnden

e Fdrslag, Tillsynsrapport for intern kontroll 2025, Regionala utvecklingsndmnden

e Tillsynsplan for intern kontroll 2025, Faststalld av regionala utvecklingsndmnden
241211

¢ Reglemente for intern kontroll i Region Vasterbotten

¢ Riktlinje for intern kontroll i Region Vasterbotten

Utdragsbestyrkande
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1 Inledning

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

2 Sammanfattning

Regionstyrelsen har det 6vergripande ansvaret for att god intern kontroll uppratthalls i Region Vasterbotten och utformar regionévergripande anvisningar. Regionala
utvecklingsndmnden ansvarar for den interna kontrollen inom det egna verksamhetsomradet. En bra intern kontroll forebygger, upptacker och atgardar fel och brister som
hindrar att organisationen kan na sina mal pa ett sdkert och effektivt satt. For att sakerstalla att den interna kontrollen &r tillrdcklig behovs ett systematiskt arbetssatt. Det
ska ses som ett hjdlpmedel och en integrerad del i det vardagliga arbetet med verksamhetens grundlaggande arbetsprocesser och en naturlig del av det systematiska
forbattringsarbetet inom regionen.

Under aret sa har en ny riktlinje for intern kontroll i Region Vasterbotten tagits fram som till stor del erséatter tidigare tillampningsanvisningar. Syftet var att skapa en mer
andamalsenlig intern kontroll inom regionen. Bland annat har beskrivningen av det systematiska arbetssattet for regionens interna kontroll och vagledning hur hanteringen
av risker och riskanalyser fortydligats. Samtidigt som framtagande av riktlinjen sa har dven granssnittet i Stratsys uppdateras i syfte att tydliggéra hantering och uppféljning
av riskerna i systemet for att battre f6lja anvisningarna i riktlinjen. Vissa av dessa forandringar syns i den har rapporten exempelvis att riskerna sorteras utifran omraden
inom kontrollmiljén i stéllet fér genom processer/underprocesser och arbetssitt som tidigare. Aven benamningarna av sannolikheten i riskmatrisen har uppdaterats under
aret och de nya bendmningarna anvands i denna rapport.
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I tillsynsplanen for 2025 sa hade namnden formaliserat ett antal risker som genom kontrolltester nu har foljts upp. Kontrolltester genomfors for att sakerstalla att de
kontrollaktiviteter som existerar i verksamheten fungerar. Totalt har fem kontrolltester genomférts for att kontrollera uppmarksammade risker inom regionala
utvecklingsnamndens tillsynsplan for verksamhetsaret 2025. Dartill sa har fyra atgarder genomforts i syfte att skapa forutsattningar till att hantera riskerna inom befintliga
arbetssatt.

Kontrolltesterna har genomférts i enlighet med tillsynsplanen. Resultatet visar inga stérre negativa avvikelser utan visar tvartom att arbetssatt och rutiner fungerar sa pass
tillfredsstallande att ndgra risker kan tas ur internkontrollplanen till att fortsattningsvis hanteras i befintliga arbetssatt. Nagra risker foreslas anda finnas med i
internkontrollplan fér 2026 men med olika hantering da det pagar arbeten kring risken som gor att namnden anda bor fortsatta folja dessa inom internkontrollplanen.

De risker som hanterats genom aktiva atgarder har genomforts enligt plan och dr analyserade. Alla dessa risker foreslas att finnas kvar i internkontrollplanen for 2026 dar vi
kan fortsatta folja/bevaka (tolerera) riskerna eller hantera dem genom andra arbetssatt.

3 Arlig beddmning

| samband med arsrapporten gors en bedémning av regionala utvecklingsndmnden interna kontroll som helhet utifran de genomférda granskningarna. Forvaltningschefen
bedomer det samlade resultatet for samtliga granskningar och bedémer vasentligheten av de eventuella avvikelser som patraffats.

Beddmningen sker utifran graderingen god intern kontroll, acceptabel intern kontroll eller bristande intern kontroll som kdnnetecknas av féljande:

Moment God intern kontroll Acceptabel intern kontroll Bristande intern kontroll

Tillsynsplanen innehaller &ndamalsenliga kontrollmoment och bygger Stammer helt Stammer till storsta del Stammer inte
pa en riskanalys som identifierat de mest vasentliga riskerna

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

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

Efter genomforda kontroller och atgarder lamnas féljande bedémning av regionala utvecklingsnamndens interna kontroll:

Tillsynsplanen innehaller andamalsenliga kontrollmoment och bygger pa en riskanalys som identifierat de mest vasentliga risker

Beddmningen &ar att detta stammer helt. | arbetet med riskidentifiering och riskbedomning sa har manga risker identifierats. Prioritering av antal kontrolltester och atgarder
ar en konsekvens av bedémningar utifran riskernas vasentlighet utifran riskanalysen men aven tillgangliga resurser inom forvaltningen. Antalet kontrolltester 6kades fran
tva 2024 till fem 2025. For att undvika att metoden for testerna blir fér avgransande/snava har kontrollerna i merparten av riskerna foljs upp genom totalundersdkningar.
Revisorernas tidigare rekommendationer har beaktats vid utvecklingsarbeten under aret och vid uppféljningen och analysen av kontrolltesterna och atgarderna.
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Resultatet av granskningarna visar att rutiner dr andamalsenliga, kdnda och efterlevs och att inga brister noterats

Bedomning &r att detta stammer till stérsta del. Kontrolltesterna och genomférda atgarder har skett enligt plan och visar att arbetet med att minska riskerna gett en 6nskad
effekt. Mindre avvikelser har noterats men att granskningen anda visa att rutiner ar andamalsenliga och efterlevs och foranleder diarmed inga omfattande korrigerande
atgarder inom interkontrollsarbetet. Nagon ytterligare atgard behéver fortsattas jobba med under kommande ar men genom analyserna sa ser vi att de mindre
avvikelserna som framkommit redan ar uppmarksammade och hanteras |6pande inom befintliga arbetssatt.

Tillrackliga atgarder har vidtagits vid behov och resultatet av dessa aterrapporterats

Beddmning &r att detta stimmer helt. Analyserna av kontrolltesterna och vidtagna atgarder bedoms varit i tillrackliga omfattningar och har fatt de resultat som var 6nskat.
Ytterligare atgarder ar uppmarksammade och noterad i rapporten.

Arlig bedomning

Utifran kontrolltester, atgarder och analyser sa goérs bedomningen att regionala utvecklingsndmnden har en tillfredsstallande acceptabel intern kontroll. Genom fortsatt
arbete i ndmnden och tillsammans i regionens natverk for intern kontroll kommer det finns mojlighet att utveckla ndmndens arbete ytterligare.

4 Genomforda kontrolltester och resultat

Genomforda kontrolltester och resultat

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

Bedomning av resultat
Utifran den samlade resultatet gors sen en bedémning av i vilken grad rutinen for att hantera risken tillampas och om den &ar andamalsenlig.

Farg Bed6mning Beskrivning Behov av atgird

Inga brister Kontrollen visar att rutinen dr andamalsenlig, kdand och efterlevs. Ingen atgard kravs

; . Kontrollen visar att rutinen till stérsta del ar andamalsenlig, kand och efterlevs men vissa 5 . ..
Vissa brister . ) A s . Atgdrd kan behdvas
brister finns i rutinen eller dess tillampning

. . Kontrollen visar att rutinen inte ar dndamalsenlig, kdnd och efterlevs och stora férandringar
Allvarliga brister

behoévs

Atgarder krévs
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Genomforda eller planerade atgarder

Nar brister har uppmarksammats vid beddmningen av resultatet ska dven vidtagna och foreslagna atgarder redovisas samt tidpunkt for uppfoéljning av atgarder.

Kontrollaktiviteter och genomférda kontrolltester

Ekonomi

Risk

Riskvarde

Kontrollaktiviteter

Kontrolltester Periodicitet Resultat

Korrigerande
atgarder

Inskannade fakturor
saknar korrekt referens
vilket medfor
merarbete och forlangd
hantering av
leverantorsfakturor

Ansvarig verksamhet
Ekonomistaben

Medel (4)
2. Lindrig
2. Medelhog

Korrekt referens finns
angivna pa fakturor

Kontroll genom stickprov av forekomst Ar Inga brister

av forsenade fakturor dar det saknas

korrekt referens. Urval for analys: Procent avvikelser
Forsenade fakturor under mars manad 1%

2025. Analys/uppféljning genomfors i

maj manad 2025.

Analys Kontroll har gjorts av for sent betalda fakturor inom regionala
utvecklingsforvaltningen under mars manad 2025. Kontrollen har genomférts i
samtliga basenheter inom regionala utvecklingsférvaltningen och avser huruvida for
sent betalda fakturor beror pa att felaktig referens lamnats for fakturan.

Av 478 fakturor har 57 fakturor betalats for sent under mars manad 2025. Forseningen
har uppstatt inom basenheterna Politik (6001), Regional utvecklingsdirektor (6002),
Stab regional utveckling férvaltning (6003), Naringsliv och samhallsbyggnad (6005),
Regional kultur (6006), Externa relationer och strategisk platsutveckling (6007) samt
Kollektivtrafik (6009). Vid analys framgar att fem av dessa fakturor har haft felaktig
referens, i ett av fallen finns en referens men fakturan har av ndgon anledning inte
skickats dit. Det &r med andra ord ett mindre antal férsenade fakturor som kan
tillskrivas felaktig referens.

Av 6vriga forsenade fakturor visar en narmare granskning att 7 fakturor haft en kort
tid for hantering eller inkommit sent. Tre av fakturorna som ar for sent betalda har
legat lange for sakgranskning/attest, men sannolikt pa grund av att man i dessa fall
invantat kreditfaktura. Trettiosju fakturor har legat ldnge hos sak-granskare/attestant.
Av dessa fakturor har fjorton fakturor varit lange hos slutattestant. Flertalet av dessa
forseningar kan vara foranledda av behov av att kontrollera eller félja upp fragor
kopplade till fakturan i fraga, men det kan dven finnas andra forklaringar dar
individuell uppfoljning kan behovas for att forebygga forsenade fakturor i framtiden.
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Korrigerande

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat oy a
atgarder

Uppfoljning av risken efter genomfort kontrolltest

Kontrollen visar att det finns fakturor som ar fér sent betalda men att det enbart ar en
mindre andel, 1 %, av dessa dar orsaken varit att korrekt referens saknas pa fakturan.
Det finns ett pagaende utvecklingsarbete inom férvaltningen kopplat till ekonomi och
fakturahantering dar bl.a. rutiner for att undvika att fakturor betalas for sent ses 6ver.
Utifran hur risken ar beskriven och utfallet av kontrolltestet sa bedéms risken
fortsattningsvis kunna tas ur internkontrollplanen och hanteras inom andra befintliga

arbetssatt.
Information och IT
Korri d
Risk Riskvdrde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat é:)gr;lrzeer:m €
Risk att tjansteskrivelserna Medel (6) Jamstalldhetsanalys Kontroll av tjansteskrivelser till namnd Ar Inga brister
till regionala 2. Lindrig redovisas infor (jamstalldhetsanalys). Totalundersékning,
utvecklingsnamnden inte 3. Hog namndbeslut i genomfors for helaret. Procent
innehaller tjansteskrivelse avvikelser
jamstalldhetsanalys 6%

Ny riskvardering

Analys En totalundersdkning har genomforts av samtliga tjansteskrivelser som legat till

Ansvarig verksamhet vLég‘(Z) grund for regionala utvecklingsndmndens beslut under aret 2025. En avgransning av
Staben i t'und”g undersékningen har skett dér drenden som inte har tjdnsteskrivelser ex
. Lag

projektarenden och motesformalia, inte ar medrdknade.

Mallen for tjansteskrivelser har en specifik rubrik dar information, konsekvenser och
analys ska goras om hur foreslagna atgarder i arendet star i relation till regionens
jamstalldhetsmal.

Risken har funnits med i namndens internkontrollplan tidigare. 2023 gjordes ett
kontrolltest med stickprov for kontroll av jamstalldhetsanalys i tjansteskrivelserna. Den
kontrollen visade att 5 av 10 test hade nagon form av jamstalldhetsbedémning men att
ovriga fem saknade bedémning helt. Under 2024 hanterades risken genom en atgard
dar en sarskild informationsinsats i ledningsgruppen genomforas efter att den
regiongemensamma strategin for jamstalldhet och jamlikhet reviderades.

Under 2025 har namnden handlagt totalt 222 drenden enligt paragraflistan. 108
drenden rdknas inte med i undersékningen utifran avgransningen. Av 6vriga 114
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Korrigerande

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat oy
atgarder

drenden sa ar det 7 drenden dar tjansteskrivelsen inte haft nagon jamstalldhetsanalys
eller notering om att nagon sadan analys inte ar tillimpningsbart. | samtliga av dessa
tjansteskrivelser ser vi att rubriken for jamstalldhet helt saknas. Orsaken ar troligtvis
att man i dessa fall anvant en gammal mall dar den rubriken inte finns med, vilket
inneburit att ndgon analys inte blivit gjord.

Uppféljning av risken efter genomfort kontrolltest

Analysen av kontrolltestet visar att namnden forbattrat sin tillampning av
jamstalldhetsanalys/bedémningar i tjansteskrivelserna fran ca 50 % 2023 till 94 %
2025. | majoriteten av dessa drenden sa har en djupare analys funnits. Undersékningen
visar att regionens rutiner for beredning av drenden generellt fungerar bra.

Ett utvecklingsarbete pagar inom hela regionen med att se dver processfléden, mallar
och anvisningar kopplat till arendeberedningsprocessen. Bland annat sa haller
tjansteskrivelse-mallen pa att revideras. Nar ny mall finns tillgénglig sa kommer
ytterligare informations- och utbildningsinsatser att ske inom befintliga processer.

Utifran undersékningen och analysen sa gors en ny riskbedomning att sannolikenheten
att risken intraffar kan sankas fran 3.Hog till 1.Lag, men att konsekvensen forblir
2.Lindrig. Risknivan blir dd sammanlagt lag och féranleder saledes inga ytterligare
atgarder och risken bedéms kunna flyttas ut ur internkontrollplanen till rutinmassig

hantering.

Risk att tjansteskrivelserna till Hog (9) Ekonomiska konsekvenser | Kontroll av tjansteskrivelser till namnd Ar Inga brister
namnden infor beslut inte 3. Kannbar av beslut redovisas i (ekonomisk redovisning eller beskrivning av
innehaller ekonomisk 3. Hog tjidnsteskrivelse infor ekonomiska konsekvenser). Procent
redovisning eller beskrivning av namndbeslut. Totalundersoékning, genomfors for helaret. awvikelser
ekonomiska konsekvenser o . 1%

Ny riskvardering
Ansvarig verksamhet Lag (3) Analys En totalundersdkning har genomférts av samtliga tjansteskrivelser som legat till
Staben 3. Kinnbar grund for regionala utvecklingsndmndens beslut under aret 2025. Projektarenden har

1. L3g inga tjansteskrivelser som beslutsunderlag da de handlaggs i annat system. | stallet

bilaggs en promemoria, PM, som beslutsunderlag i dessa darenden. Dessa PM ar
medraknade i denna analys och likstélls hdar med tjansteskrivelser.

En avgransning av undersokningen har skett diar meddelandedrenden (sé som
redovisning av delegationsbeslut och meddelande), valarenden och muntliga
informationer fran forvaltningen eller gaster ar inte inkluderade i kontrolltestet.
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Korrigerande

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat oy
atgarder

Mallen fér tjansteskrivelser mojliggér ekonomisk redovisning pa flera satt men
rubriken resurser och finansiering ska kommenteras. For drenden dar ekonomisk
redovisning inte ar tillampningsbart sa ska detta anda noteras i tjansteskrivelsen.

Regionala utvecklingsndamnden har handlagt totalt 222 drenden. 64 drenden riaknas
inte med i undersékningen utifran avgransningen. Av 6vriga 158 drenden sa har 53
drenden inte varit av sddan karaktar att en ekonomisk redovisning varit aktuell. Det
handlar exempelvis om informationsdrenden, uppféljningar, bolagsdialoger, yttranden
pa remisser och granskningsrapporter etc. Enligt regionens rutiner sa ska handlaggaren
anda notera att ekonomisk redovisning inte ar tillampningsbart, vilket har gjorts i
samtliga drenden.

105 drenden beddms vara sa kallade beslutsarenden som forutsatter eller kraver
namndens stdllningstagande i sak t.ex. projektbeslut, foretagsstod, stipendium, taxor,
trafikpliktsbeslut inom kollektivtrafiken, investeringar inom lanstransportplan,
borgensataganden, deldrsrapporter och arsrapport m.fl. Undersékningen visar att alla
utom tva av dessa drende har haft en ekonomisk redovisning i tjansteskrivelsen.

Noteringarna i tjansteskrivelserna anger i manga fall att beslutade atgarder ryms inom
redan befintlig budgetram eller sa framgar det i information om hur beslutet ska
finansieras ex genom statliga bidrag eller annan extern finansiering/medfinansiering
som regionen hanterar. | de fall en handldggare identifierat att ett drende saknar
finansiering sa har dven det framgatt i

tjansteskrivelsen. Efter genomgang av de tva drendena dar noteringar saknades i
tjansteskrivelsen sa skulle bada arendena haft noteringar om att kostnader kopplade
till beslutet rymts inom namndens befintliga budget.

Uppféljning av risken efter genomfort kontrolltest

Analysen av kontrolltestet visar att de tjansteskrivelser som namnden haft som
beslutsunderlag i arenden under 2025 har till 99 % haft ekonomisk redovisning
och/eller beskrivning av ekonomiska konsekvenser. | manga arenden har dven en
djupare ekonomisk redovisning funnits. Undersokningen visar att regionens rutiner for
beredningen av drenden och kvalitetsgranskningen utifran denna riskbeskrivning
fungerar tillfredsstallande.

Ett utvecklingsarbete pagar inom hela regionen med att se 6ver processfléden, mallar
och anvisningar kopplat till arendeberedningsprocessen. Bland annat sa haller
tjansteskrivelse-mallen pa att revideras. Nar ny mall finns tillgdnglig sa kommer
ytterligare informations- och utbildningsinsatser att ske inom befintliga processer.
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Korrigerande

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat oy
atgarder

Utifran undersékningen goérs en ny riskbeddmningen att sannolikheten att risken
intraffar kan sdnkas fran 3.Hog till 1.Lag, men att konsekvensen forblir 3.Kannbar.
Risknivan blir dd sammanlagt lag och féranleder saledes inga ytterligare atgarder och
risken bedéms kunna flyttas ut ur internkontrollplanen till rutinmassig hantering.

Sakerhet och trygghet

Korrigerande

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat oy a
atgdrder

Risk att forvaltningen inte Hog (9) Uppréattade Kontroll av upprattade registerforteckningar i Ar
registrerar hantering av 3. Kannbar registerforteckningar i gemensamt system for registerforteckning.
personuppgifter 3. Hog gemensamt system for | Totalundersdkning.

registerférteckning.

Inga brister

Analys Vid uppfoljning av risken 2024 sa beslutades att korrigerande atgarder skulle
Ny riskvardering genomfdras under 2025 med ytterligare informationsinsatser gallande hur registrering
av personuppgifter ska ske. Dessa atgarder ar genomforda enligt plan.

Medel (6) | slutet pa forra aret, efter ddvarande kontrolltest gjordes, sa har 6 poster noterats i
3. Kannbar registerforteckningen inom namndens verksamhetsomrade, men inga nya under 2025.
2. Medelhog Orsaken kan vara att aret praglats av hog arbetsbelastning for medarbetare och att det
finns en risk att gallring och registrering av nya poster inte har kunnat prioriterats. Men
det kan ocksa innebéra att namnden har uppréattat de registerférteckningar som finns
inom verksamheten just nu.

Uppfdljning av risken efter genomfort kontrolltest

Risken har funnits med i namndens internkontrollplan sedan 2023. Inga storre
avvikelser har noterats genom aren och processerna fungerar tillfredsstallande. Efter
undersdkningen gors en ny riskbeddmning att sannolikheten att risken intraffar kan
sankas fran 3.Hog till 2.Medelhdg och foranleder sdledes inga ytterligare atgarder och
risken bedéms kunna flyttas fran internkontrollplanen och hanteras inom befintliga
arbetssatt.

Risk att forvaltningen inte Rapporterade Kontroll av antal rapporterade incidenter samt ~ Ar
anmaler incidenter samt hur manga av rapporterade incidenter som
personuppgiftsincidenter rapporterade anmalts till IMY. Totalundersékning.

Inga brister
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Korrigerande

Ny riskvardering

Medel (6)
3. Kannbar
2. Medelhog

dessa incidenter har varit sa allvarliga att de varit féremal for inrapportering till IMY.
Uppfdljning av risken efter genomfort kontrolltest

Risken har funnits med i ndmndens internkontrollplan sedan 2023. Inga storre
avvikelser har noterats genom aren och processerna fungerar tillfredsstéllande. Efter
undersokningen gors en ny riskbedomning att sannolikheten att risken intraffar kan
sankas fran 3.Hog till 2.Medelhog och féranleder saledes inga ytterligare atgarder och
risken bedoms kunna flyttas fran internkontrollplanen och hanteras inom befintliga
arbetssatt.

Risk Riskvarde Kontrollaktiviteter Kontrolltester Periodicitet Resultat il
incidenter som anmals Analys Vid uppféljning av risken 2024 sa beslutades att korrigerande &tgarder skulle
till IMY genomfdras under 2025 med ytterligare informationsinsatser gallande hantering och
(Integritetsskyddsmynd | 5nmalan av personuppgiftsincidenter. Dessa &tgérder &r genomférda enligt plan.
igheten). Kontrolltestet visar har tre incidenter inrapporterades under aret. Alla incidenter som
. rapporteras ska dock inte rapporteras vidare till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
"Hog ) Beddmningen om det ska rapporteras till IMY gérs inom respektive férvaltningen och
g- Ezinnbar ansvarig chef utifran graden av paverkan for personer och verksamheten. Ingen av
. Hog

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 mojligt 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 ar av sadan vikt eller typ att de kraver fokuserad hantering.

Ekonomi

Risk

Riskvarde

Atgirder

Datum

Forutsattningarna for namndens verksamhetsansvar paverkas
negativt till foljd av att askanden/behov som inkommer fran de
bolag som faller inom regionala utvecklingsnamndens uppdrag att

3. Kannbar

. Kritisk (12)

4. Mycket hog

att klargora budgetprocessen).

Klar

Uppfdljining av hur utfallet av uppdraget har fallit ut (RS uppdrag till RD 2025-12-31
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Risk Riskvirde Atgirder Datum

utbva agarroll i inte ingar i Region Vasterbottens sammanhallna

Analys Under 2024 hanterade ndmnden risken om ”Otydlig drendeberedning vid
budgetprocess och provas av regionfullmaktige

uppmarksammade behov av att préva inkomna dskanden om aktiedgartillskott” genom
atgarder. Fortsatt arbete har skett under 2025 inom arbetet f6r denna risk.

Ansvarig verksamhet Uppfoljning av hur regionstyrelsens uppdrag till regiondirektoren att klargora
Regional utvecklingsdirektor budgetprocessen har skett. Regionala utvecklingsférvaltningen har under de senaste
aren dven lyft problemet med att regionfullmaktige tidigare, i vissa arenden, hanvisat
till att regionala utvecklingsnamnden ska sta for kostnaden for dskanden/ behov fran
bolag.

Uppféljning av risken efter genomférd atgard

| utvecklingen med budgetprocessen sa tas bolagens dskanden numera med i processen
pa ett battre satt. Ekonomistaben far information nar dskandet/behov inkommer till
Region Vasterbotten. Detta har bidragit till att bolagens dskanden har kommitin i
budgetprocessen pa ett battre satt. Risken hanteras framover i redan befintliga
systematiskt arbetssatt.

Verksamhetens genomforande

Risk Riskvirde Atgirder Datum
Otillrickliga och/eller for sena anpassningar av verksamhet och Il Kritisk (12) Tidigarelagd uppstart av dialog om budgetprocessen inom regionala 2025-12-31
forvantningar till budgetforutsattningar, leder till forsémrad 4. Allvarlig utvecklingsférvaltningens ledningsgrupp under véren i samband med att

arbetsmiljé och hog arbetsbelastning. 3. Hog planeringsférutsattningar infor kommande ar gors kanda.

Ansvarig verksamhet Klar

Regional utvecklingsdirektor Analys Atgirden med att tidigareldgga uppstarten av dialogen om budgetprocessen

inom regionala utvecklingsférvaltningens ledningsgrupp har hanterats i tva parallella
spar under 2025. Dels inom ramen for verksamhetsplanering, namndplan samt
namndens aterkoppling pa planeringsférutsattningar, dels inom ramen for den
budgetprocess som ekonomistéd samordnar mot regionala utvecklingsférvaltningens
ledningsgrupp (RUF LG).

Den 12 maj 2025 presenterades planeringsforutsattningarna vid budget kick-off.
Information om planeringsférutsattningar 2026 har lamnats till RUF LG redan vid mott
den 20 maj. Den 3 juni och den 16 juni behandlade RUF LG planeringsforutsattningarna,
framtagandet av aterkopplingsrapport och process for att ta fram namndplan.
Respektive verksamhet har lamnat verksamhetsspecifika inspel infor framtagandet av
forslag till namndens aterkopplingsrapport, dar en rubrik behandlat planerade
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verksamhetsforandringar, en annan rubrik har méjliggjort inspel infor beskrivning av
namndens plan for hallbar ekonomi och prioriteringar av resurser. Dessa inspel har
tillsammans med andra underlag legat till grund fér namndens aterkopplingsrapport
som beslutades i augusti 2025.

Parallellt har budgetprocessen och identifierade behov diskuterats inom ramen for RUF
LGs aterkommande punkt om ekonomi och separata punkter samordnade av
ekonomistdd den 6 maj och 3 juni. Vid RUF LGs mote den 19 augusti informerade
ekonomistédet om budgetprocessen och prelimindra ramar fér hosten. Den 30
september behandlades en punkt om avstamning av budgetprocessen per verksamhet
under Ekonomipunkten. Den 28 oktober lyfte ekonomistodet att budgetprocessen
pagick for fullt, samt att Trafikverkets besked om sdnkning av medfinansiering kommer
att fa effekt for RUF men att det var for tidigt att uttala sig om hur stor effekt.

Vid RUF LGs mote den 11 november faststalldes forslag till budget infor 6verlamnandet
till politisk behandling, den 10 december faststalldes regionala utvecklingsnamndens
budget fér 2026 inklusive fordelning till verksamheter.

Uppfdljning av risken efter genomférd atgard

Denna atgard hanger samman med annan atgard i tillsynsplan, se Tidigarelagd uppstart
av dialog om budgetprocessen inom regionala utvecklingsforvaltningens ledningsgrupp
under varen i samband med att planeringsférutsattningar infor kommande ar gors
kanda.

Resultatet av MAE 2025 for regionala utvecklingsforvaltningen visar pa forsamrade
resultat vad galler dimensionen Arbetssituation och halsa (53,1 att jamféra med 59,0
foregdende ar), Arbetets organisationer och innehall (68,5 att jamféra med 70,4
foregaende ar), Krav (60,9 att jamfora med 62,5 foregaende ar) samt dimensionen
Relationer, samarbete och ledarskap (69,1 att jamféra med 71,0 féregdende ar).
Dimensionen Forandringar visar forbattrat resultat, 45,4 att jamfora mot 42,3 i
foregaende ars resultat.

Det finns olika faktorer att vaga in vid en analys av resultatet av MAE 2025. Innan
sommaren fattades beslut om kostnadsbesparande atgarder kopplat till personal
(fullmaktigeuppdrag riktat till namnden), tidigare ar har kostnadsreducerande atgarder
vidtagits sett till personella resurser men dven anstéllningsstopp som sannolikt paverkat
upplevelse av arbetsmiljo och arbetsbelastning pa kortare och langre sikt. Det &r dven
viktigt att vid analys beakta tidpunkt och paverkande faktorer nar MAE genomfors.
Respektive verksamhet analyserar MAE resultat for att komma till ratta med behovliga
atgarder, for regionala utvecklingsférvaltningen 6vergripande hanteras atgarder inom
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ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Vad galler prioriteringar av verksamhet och ambitionsnivaer, behover férutsattningar
och férvantningar pa resultat tillvaratas i samtliga sammanhang dar prioriteringar gors.

Risken kommer framdver att hanteras inom befintliga systematiska arbetssatt.

Beslutade kostnadsreducerande atgarder medfor negativa
konsekvenser for verksamheternas maojligheter att fullgéra det
regionala utvecklingsuppdraget

Ansvarig verksamhet
Regional utvecklingsdirektor

. Kritisk (12)
4. Allvarlig
3. Hog

Aktiv atgard inom ramen for utredning av forslag till atgarder och 2025-12-31
konsekvenser som 2025 ars fullmaktigeuppdrag omfattar. Foljs upp i

anslutning till fullméaktigeuppdragens genomférande. (RUN, RUN AU, pol

styrgrupp, samverkansstruktur)

Klar

Analys Denna atgard hanger samman med andra atgarder i tillsynsplan, se "Tidigarelagd
uppstart av dialog om budgetprocessen inom regionala utvecklingsforvaltningens
ledningsgrupp under varen i samband med att planeringsforutsattningar infor
kommande ar gors kdnda", samt "Beslutade kostnadsreducerande atgarder medfor
negativa konsekvenser for verksamheternas mojligheter att fullgéra det regionala
utvecklingsuppdraget".

Resultatet av MAE 2025 for regionala utvecklingsforvaltningen visar pa forsamrade
resultat vad galler dimensionen Arbetssituation och halsa (53,1 att jamféra med 59,0
foregdende ar), Arbetets organisationer och innehall (68,5 att jamféra med 70,4
foregaende ar), Krav (60,9 att jamfora med 62,5 foregaende ar) samt dimensionen
Relationer, samarbete och ledarskap (69,1 att jamféra med 71,0 féregdende ar).
Dimensionen Forandringar visar forbattrat resultat, 45,4 att jamfora mot 42,3 i
foregdende ars resultat.

Det finns olika faktorer att vaga in vid en analys av resultatet av MAE 2025. Innan
sommaren fattades beslut om kostnadsbesparande atgarder kopplat till personal
(fullmaktigeuppdrag riktat till RUN), tidigare ar har kostnadsreducerande atgarder
vidtagits sett till personella resurser men dven anstéllningsstopp som sannolikt paverkat
upplevelse av arbetsmiljo och arbetsbelastning pa kortare och langre sikt. Det &r dven
viktigt att vid analys beakta tidpunkt och paverkande faktorer nar MAE genomfors.
Respektive verksamhet analyserar MAE resultat for att komma till ratta med behovliga
atgarder, for regionala utvecklingsférvaltningen 6vergripande hanteras atgarder inom
ramen for det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Infor beslut om kostnadsbesparande atgard har berord verksamhet genomfért risk- och
konsekvensanalys. Forslag till beslut samt redogorelse for risk- och konsekvensanalys
har 6verlamnats till politisk styrgrupp, RUN AU samt RUN, dessférinnan har forslag till
beslut dven samverkats i enlighet med samverkansavtal). Information om
genomfdrande har lamnats kontinuerligt av regional utvecklingsdirektor i samband med
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moten i respektive fora.

Vad galler prioriteringar av verksamhet och ambitionsnivaer, behover forutsattningar
och férvantningar pa resultat tillvaratas i samtliga sammanhang dar prioriteringar gors.

Uppféljning av risken efter genomférd atgard

Infor beslut om kostnadsbesparande atgard har berord verksamhet genomfort risk- och
konsekvensanalys. Forslag till beslut samt redogorelse for risk- och konsekvensanalys
har 6verlamnats till politisk styrgrupp, RUN AU samt RUN, dessférinnan har forslag till
beslut dven samverkats i enlighet med samverkansavtal). Information om
genomfdrande har lamnats kontinuerligt av regional utvecklingsdirektér i samband med
moten i respektive fora.

Infor framtagandet av forslag till ndmndens aterkopplingsrapport pa
planeringsforutsattningar, har respektive verksamhet haft majlighet att Iamna inspel
utifran verksamhetens bedémning av behovliga verksamhetsforandringar samt inspel
till namndens plan for hallbar ekonomi och prioriteringar av resurser. Samtliga
verksamheter har lamnat inspel utifran verksamhetens planerade
verksamhetsforandringar.

Flera verksamheter har dartill valt att lamna inspel till plan for hallbar ekonomi och
prioriteringar av resurser: Naringsliv och samhallsbyggnad har lyft att anslaget for
kollektivtrafik behover ligga pa en niva som motsvarar den styrning som finns fran
regionfullmaktige till regionala utvecklingsndmnden via planeringsforutsattningarna for
kollektivtrafik. Planeringsforutsattningarna for kollektivtrafik faststélls arligen infor
planeringsaret och utgdr grund for den trafikbestallning som regionala
utvecklingsnamnden beslutar om. Trafikbestallningen styr darefter de budgetar som
kollektivtrafikbolagen Lanstrafiken i Vasterbotten AB samt Norrtag AB faststaller och
som darmed utgor Region Vasterbottens finansiering av kollektivtrafik.

Overgripande inspel limnades dven om en férdndringstrétthet i organisationen efter
pandemin, efter tidigare och pagaende effektiviseringsuppdrag. Samtidigt star regional
utveckling infor vidare forandringsarbete, bade till féljd av interna vagval och till foljd av
omvarldens utveckling. Detta gor bland annat att verksamheten maste ta hojd for
resursbrist pa personal, kompetens och tid. Det kommer att vara svart att hinna med
forandringsarbetet parallellt med ordinarie uppdrag, och med eventuellt minskade
finansieringsmojligheter finns en risk att allt farre blir staende med alltmer arbete.
Detta forstarks ytterligare av att kommunernas mojligheter ocksa ar paverkade vilket
kan leda till bade forhoppningar och férvantningar att Region Vasterbotten ska kunna
avlasta dem.
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Regional kulturverksamhet har bland annat lyft att merparten av budgeten for regional
kulturverksamhet ar intecknad hos aktorer med befintliga regionala uppdrag, samt att
den indikativa upprakning som behandlas vid dgarsamrad fér de deldagda kulturbolagen
inte moter de behov som bolagen uppger, att ramupprakningen av kulturbudgeten
historiskt sett varit for |lag samt att de minskade statliga anslagen inom
kultursamverkansmodellen kommer forstirka denna problematik ytterligare. Aven
andra uppdrag och behov namns.

Region Vasterbotten Turism framhaller att Vasterbottens framtid kan stdrkas genom att
utveckla bilden av norra Sverige i omvarlden och vad Vasterbotten kan erbjuda i
synnerhet. Darfor ar fortsatta insatser som synliggor Vasterbotten som en plats att
besoka, leva och utvecklas pa som attraherar bade bestkare, nuvarande och nya
invanare, samt etableringar och investeringar viktiga.

Stab regional utvecklingsférvaltning lyfte bland annat att de senaste arens
fullmaktigeuppdrag med besparingar som i stor utstrackning omfattat regionala
utvecklingsnamnden, har haft en stor paverkan pa forutsattningarna for det regionala
utvecklingsuppdraget i en tid nar betydelsen av regionala utvecklingsinsatser ar storre
an nagonsin. Anstallningsstopp fér administrativa tjdanster, besparingar i form av
budgetreduceringar, och minskade majligheter att resa och motas dar beslut fattas har
paverkat det regionala utvecklingsuppdragets genomférande.

Vad géller prioriteringar av verksamhet och ambitionsnivaer, behover forutsattningar
och férvantningar pa resultat tillvaratas i samtliga sammanhang dar prioriteringar gors.
Risken kommer att fortsatta foljas.

Brist pa struktur och resurser inom RVs inkdps- och . Kritisk (12) Risken 9ch dess kon§ekvenser lyfts inom ra.\men tér ett pég.a"\ende 2025-12-31
upphandlingsprocess medfor negativ verksamhetspaverkan for 4 allvarlig utveckI!ngsall.'bete/(.ilaIog mellan upphandlingsstéd och regionala

regionala utvecklingsinsatser dd behov av upphandling inte 3. Hog utvecklingsférvaltningen.

tillgodoses i tid

Klar
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Ansvarig verksamhet
Regional utvecklingsdirektor

Ny riskvardering

Hog (8)
4. Allvarlig
2. Medelhog

Analys Farhagan for negativ verksamhetspaverkan har lyfts i dialogen med Region
Viasterbottens inkép/upphandlingsstéd . Utvecklingsinsatser och resursforstéarkning har
genomforts och fran och med 2026-01-01 sa tar Region Vasterbottens
upphandlingsavdelning tillbaka arbetet med upphandling- och inképsstéd for den
regionala utvecklingsférvaltningen. Umea kommuns upphandlingsbyra kommer hantera
samtliga pagaende uppdrag tills dom &r avslutade och tilldelade.

Uppféljning av risken efter genomférd atgard

Forandringarna av hanteringen av inkép och upphandlingsstdd ar positivt. Om regionen
behover resursforstarkning sa kommer Umea kommun upphandlingsbyra att vara ett
tryggt alternativ. Sannolikheten att risken ska intraffa bedoms i slutet av aret att vara
lagre an som angivits i planen och sanks fran 3.Hog till 2.Medelhég. Sammanlagt
foreslar risken darfor inte behdva nagra ytterligare atgarder och kan flyttas fran
internkontrollplanen och fortsatta hanteras inom befintliga arbetssatt.

Bevakade risker

Nedan foljer de risker som ndmnden inte hanterat aktivt i internkontrollplanen fér 2025. En del av dessa risker har hoéga riskvarden men hanteras inom andra processer
eller inom enskilda drenden till namnden. Vissa risker har namnden svart att paverka eller att namnden inte har resurser att hantera dem. Att risken aterfinns pa listan 6ver
bevakade risker innebar att inga konkreta atgarder eller kontroller genomforts for dessa risker under aret men de har dnda bevakats. Det har heller inte uppkommit nagon
anledning att omvardera riskerna eller hanteringen av dessa under aret.

Ekonomi

Risk

Riskvarde

Notering

Svarigheter att direkt paverka kostnadsutveckling av drivmedel
och andra index knutna till upphandlad kollektivtrafik utgor en
risk fér ndmndens férutsattningar att halla budget.

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

Utveckling i reseunderlag, stigande/ sjunkande drivmedels- och elpriser till f6ljd av
omvarldshdndelser som far direkt paverkan pa den regionala kollektivtrafikens verksamhet.
Dartill utveckling av réantekostnader for investeringar i fordon och depaer innebar att kostnader
likvdl som intdkter kopplade till den regionala kollektivtrafiken ar svarprognosticerade och svara
att paverka i tid. Hanteras genom att patala att 6kade kostnader for tagtrafiken med anledning
av tagfordon behdver inarbetas i anslag for kollektivtrafiken,

- lyfta att finansiering av kollektivtrafiken behéver motsvara de planeringsférutsattningar for
den regionala kollektivtrafiken som regionfullmaktige beslutar om

- prognosarbetet behdver utvecklas pa ett andamalsenligt satt

- skrivelse tar tagits fram av de fyra nordliga lanen avseende den minskade medfinansieringen
fran statlig niva via Trafikverket.
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Risk Riskvarde Notering
Risken fortsatts att foljas inom 2026-ars internkontrollplan.

Risk for hantering av underskott (inom ndmndens budgetram for . Kritisk (12) Samma som ovan
6vrig verksamhet) till f6ljd av underfinansiering av den regionala 4 Allvarlig
kollektivtrafiken 3. Hog
Kostnader for utlagg och resor belastar fel kostnadsstalle/projekt Medel (6) Risken foreslas finnas kvar i 2026-ars internkontrollplan men med annan hantering dar en atgard

3 Kannbar genomfors for att tydliggora rutiner.

2. Medelhog
Risk att forvaltningen inte foljer bokféringslagen nar det galler Medel (6) Risken foreslas finnas kvar i 2026-ars internkontrollplan.
underlag till leverantorsfakturor. 2. Lindrig

3. Hog
Fakturor betalas ej i tid vilket medfér 6kade kostnader for Medel (6) Hanger ihop med risken ” Inskannade fakturor saknar korrekt referens vilket medfér merarbete
exempelvis dréjsmalsranta samt paverkan pa relation med 3. Kannbar och férlangd hant:ering av leverantorsfakturor” dar kontrolltest genomforts. Risken fortsatts att
leverantorer 2. Medelhég foljas inom 2026-ars internkontrollplan.
Fortroendet for Region Vésterbotten som dgare och . Kritisk (12) Rutiner och styrande dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna flyttas fran
samverkanspart skadas av att Region Vasterbottens bidrag, 4. Allvarlig internkontrollplanen och hanteras genom rutinmassig hantering inom befintliga arbetssatt.
verksamhetsstdd till bolag, foreningar m.fl. inte utbetalas i tid 3. Hog
Risk for att minskad basfinansiering gor det svart att véxla upp Hog (9) Rutiner och styrande dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna tas ut ur
medel genom extern finansiering 3. Kinnbar internkontrollplanen till rutinmdssig hantering.

3. Hog

Information och IT
Risk Riskvarde Notering
Delegationsbeslut &terrapporteras ej till namnd enligt gillande Medel (4) Butiner och styrande c!okurﬁent"ef.terlevs oc.h fungerar bra och risken bedéms kunna flyttas ut ur
rutin. 2. Lindrig internkontrollplanen till rutinmassig hantering.
2. Medelhog
Inkomna handlingar fran hel- och deldgda bolag registreras och Medel (6) Rutiner och styrande dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna flyttas ut ur
expedieras ineffektivt 3. Kannbar internkontrollplanen till rutinmassig hantering.
2. Medelhég
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Risk Riskvarde Notering
Andama3lsenligt systemstdd for registrering av konstinnehav Hog (9) Systemstdd finns nu men ar ej driftsatt. Till ndsta ars internkontrollplan féreslas risken
saknas 3. Kannbar omformuleras da risk finns for att slutgiltig driftsattning av systemstédet inte genomfors.
3. Hog
Personal
Risk Riskvdrde Notering
Bristande introduktion vid nyanstillning - f8ljs checklistan fér Medel (6) Rutiner och styrande dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna flyttas ut ur
nyanstallda nar flexibel arbetsmiljé erbjuds? 3. Kinnbar internkontrollplanen till rutinmassig hantering.
2. Medelhog
Verksamhetens genomférande
Risk Riskvarde Notering
Chefers forutsittningar att leda och genomféra Hog (9) Risken hanteras genom omhandertagandet av chefsenkatens resultat. Rutiner och styrande
verksamhetsuppdrag paverkas negativt av utfallet av samordnad 3 ksnnbar dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna tas ut ur internkontrollplanen till
administration och dimensionering av stodfunktioner till 3. Hog ndsta ar och foljas genom andra systematiska arbetsatt.
regionala utvecklingsforvaltningen
Bristande delaktighet och facklig samverkan i olika Hog (8) Rutiner och styrande dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna flyttas ut ur
samverkansnivaer vid atgarder som paverkar flera namnders 4. Allvarlig internkontrollplanen till rutinmdssig hantering.
forvaltningar foranledda av kostnadsreducerande atgarder 2. Medelhog
Risk férknippad med att regiondvergripande utvecklingsinsatser Hog (9) Hanteras genom centrala ledningsgruppen, CLG, och dialog med berérda chefer. Rutiner och
genomfors med resurssittning fran férvaltningar vilket tar 3. Kannbar styrande dokument efterlevs och fungerar bra och risken bedéms kunna flyttas fran
resurser i ansprak som annars skulle nyttjas till andra uppdrag 3' Hog internkontrollplanen till nasta ar och féljas genom andra befintliga arbetsatt.
och insatser
Risk att beslut om konstnirlig gestaltning vid ny-, om- och Hog (9) Under 2025 sa har det uppmarksammats att 1-procents regeln for konstnarlig gestalgning vid
tillbyggnad, den s kallade 1 procent-regeln ej efterlevs. 3. Kinnbar ny,- om- och tillbyggnad inte foljts. Darfor foreslas att risken hanteras genom kontrolltest vid
3' Hog nasta ars internkontrollplan.
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