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Innehall

 Oversikt resultat av tillsynsrapport

* Titta lite ndrmare pa allvarliga
brister

* Qbservationer och lardomar
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Omréde - Ekonomi ¢4 - ) .

Oversikt Sammanlagt 11 kontrolltester

* 4 bedoms ha allvarliga
Kontrolltester br|Ster

* 5 beddms ha vissa brister

Omrade - Information och IT 5 [ ]

omrade - Oegentligheter 2

* 2 beddms inte ha nagra
brister

Omrade - Personal & G

Omrade - Verksamhetens genomférande 2 O e

Dessutom tre atgarder som
samtliga ar genomforda
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Allvarliga brister

Risk

Riskbedomning Kontrolltest

Analys

Korrigerande atgard

Kvalitetsbrister,
hoégre
kostnader,
oegentligheter.

Periodicitet: Ar

Hog (9)

Konsekvens
3. Kannbar
Sannolikhet
3. Hog

B Allvarliga brister

Ingen direkt kontroll har genomfoérts
men det ar sedan tidigare kant att

Identifiera inkép som bristerna ar omfattande.

gors utanfor avtal.

Under mars-april 2026 gors en utdkad
analys av 2025 ars inkop.

Inkdpsefterlevnaden for 2024 var 20
procent.

Samtliga anstéllida behéver ta del av regionens
inkopsriktlinjer och delegationsordning

Startdatum 2026-01-01
Slutdatum 2026-12-31
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Allvarliga brister

Risk

Riskbedémning

Kontrolltest Analys

Korrigerande atgard

Risk att
dokument-
hanteringsplaner
ej ar upprattade
/uppdaterade
och att vi darfor
hanterar
information och
handlingar pa ett
felaktigt satt

Periodicitet: Ar

. Mycket hog (12)

Konsekvens
3. Kannbar
Sannolikhet
4.Mycket hog

B Allvarliga brister

Testerna som har genomforts ar att kontrollera
dokumenthanteringsplanerna som finns i
ledningssystemet och i diariet och analysera
vilka verksamheter som tacks in dar.

Kontrollera att
det finns giltiga
dokumenthante
ringsplaner for
hela ndmndens
verksamhet.

Avvikelserna bestar i att tva av regionstyrelsens
verksamhetsomraden inte har nagon aktuell
dokumenthanteringsplan. | bada fallen finns
indikation pa att arbete ar paborjat.

Arbetsgrupp for inrattande av
dokumenthanteringsplan

Startdatum 2026-01-16
Slutdatum 2026-12-31

Resultat: 3 tester, 2 avvikelser
Procent avvikelser: 67
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Allvarliga brister

Risk Riskbedomning Kontrolltest Analys Korrigerande atgard

B Allvarliga brister

Risk att Fokusveckor tillbud
arbetsmiljorisker Startdatum 2026-04-01
inte .
Hog (9) : Trots att dtgarder har genomforts under Slutdatum 2026-10-31
uppmarksammas, Granskning av s et k 8 fortf & de allvarli
stesirdas eller Konsekvens statistik Gver aret konstateras fortfarande allvarliga
”g 3. Kinnbar hindelser med brister. Vidare atgarder behovs. Forra aret . o
forebyggs Sannolikhet stgard. var avvikelserna 24 procent, vilket alltsa Over?yn chefsutblldn!ng —Stella
3.Hog innebér en férsdmring med 6 procent till i och tillbudsrapportering
Periodicitet: Ar ar. Startdatum 2026-02-02
Slutdatum 2026-12-31
Resultat: 43 tester, 13 avvikelser region
vasterbotten

Procent avvikelser: 30



A

llvarliga brister

Analys
Risk Beskrivning Riskbedomning  Kontrolltest
B Allvarliga brister
Risk att < c kan innebsra skad risk Resultatet indikerar att det finns brister
. . onsekvenser som Kan innebara okKaa ris . .
hygienrutiner for smitta, matforgiftning och felaktig inom egenkontrollrutinerna. Personalen
och hantering vid specialkost. Nagot som blir Hoe (9) . . saknar |nstruktlon(?r/u.tblldnlng, och
mathantering | en forhojd risk for patienter med nedsatt | konsekvens Stickprov pa efterle\inad kontroller genomfors inte eller
inte efterlevs | immunférsvar. 4. Allvarlig av egenkontrollen pa dokumenteras inte. Det finns direkta
) ' . vardavdelning risker for livsmedelssdkerheten.
Bristande efterlevnad av egenkontroll hos Sa"“OI'kh?t
avdelningskéken kan leda till osiker 2. Medelhog Det finns systematiska brister i

Periodicitet: Ar

hantering av maltider.

egenkontrollerna. Det ar utbildning och
uppféljning, med direkt koppling till
matens sakerhet.

Resultat: 28 tester, 5 avvikelser

Procent avvikelser: 18
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Direktatgarder

~ Omrade - Information och IT £ ]

Risk hd Atgarder

®]

Risk att bristande kunskap och férstaelse avseende besluts- och drendeprocesserledertill 4  Ettuppdrag harinitierats fér att kvalitetssikra besluts- och drendeprocessen
att drenden férsenas samt att beslut fattas pa felaktiga eller ofullstindiga grunder
2025-01-01  2025-12-31 m v

- ) Klar
Direktatgard ||| Myckethdg (12) 3.Hog 4. Allvarlig m -

v Omiade - Oegentligheter 2 2 ]
Risk v Atgsrder
Risk att chefer och medarbetare har inte tillricklig kunskap om oegentligheter =4  Sakerstall attledarskapsutbildningarna innehaller moduler kring hantering av oegentligheter 4
och etiska dilemman samt introduktion av nyanstéllda.
Direktatgard ||| Hog (9) 3.Hog 3. Kdnnbar @ - )
(¥) Klar  2025-01-01  2025-12-31 v

Risk for att bristande kontroll och uppféljning gor att vara resurser utnyttjas for att begd =4  Rad férvalfardsbrott och korruption har pabérjat ett systematiskt arbete for att motverka (oA
brott risken att vira resurser anvinds for att bega brott

Direktitgdrd  [||| Myckethdg (12)  3.Hsg 4. Allvarlig m v | (@Kar 2025-01-01  2025-12-31 @ -
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Observationer och lardomar

* Risker/omraden som ingatt i arets plan har varit mer relevanta.

* Internkontrollplanen (tillsynsplanen) utgar fran namndens ansvar for
sin egna verksamhet, vi har samtidigt ansvar inom RS for stora
overgripande processer — leder ibland till olika forvantningar kring
roller och omfattning.

* |K ar "tekniskt” och kanske inte vardag for alla inblandade — viktigare
att sdkra pa forhand hur kontroller/granskningar ska genomforas
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Oversikt

Tre pastaenden:

L -~~~
1.  Tillsynsplanen innehaller bedomning

Acceptabel intern

andamalsenliga kontrollmoment och Regionstyrelsen

o : kontroll
bygger pa en riskanalys som A el
identifierat de mest vasentliga riskerna Halso- och sjukvardsnamnden kgr?’ﬁlg:? Sl ety

2. Resultatet av granskningarna visar att Acceptabel intern

Regionala utvecklingsnamnden

rutiner ar andamalsenliga, kanda och kontroll
efterlevs och att inga brister noterats  Folkhsgskolestyrelsen Acceptabel intern
kontroll

3.  Tillrackliga atgarder har vidtagits vid . N Acceptabel intern
Patientnamnden
behov och resultatet av dessa kontroll

aterrapporterats .
region
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Observationer och lardomar

Forra aret tog vi fram nya styrande dokument (reglemente och riktlinje) och
anpassade Stratsys, utifran uppdraget att géra intern kontroll mer
andamalsenlig. Vi tanker nu att uppdraget ar klart, men nagra fortsatta steg:

* Fortsatta arbetet med det som kallas ”kontrollmiljo”, kanske koordinera med
verksamhetsplanering?

* Utveckla hur vi far [angsiktighet i riskhantering, risker som hanteras “finns
kvar” och vi successivt slacker dem

 Se over arshjul, tidigareldgga granskningar sa att resultat/lardomar kan
anvandas i nasta plan

* Fortsatta utveckla vagledning/stod kring genomférande, sarskilt mer
tekniska” aspekter m region

viasterbotten
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