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1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till nagon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran
COSO-modellen, vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sikerstilla att
verksamheten i enlighet med vad fullméktige beslutar:

uppnar faststillda mél och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamaélsenligt, sakert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Niamnden/bolaget tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan
for intern kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den forsdkran som lamnas om att nodvindiga atgarder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill siga fundamentet for nimnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

Akutsjukhusndmnden Danderyds sjukhus interna struktur och organisation for intern
kontroll bygger pa modellen om de fyra ansvarslinjerna i enlighet med Region
Stockholms riktlinje for intern styrning och kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).
Grunden ar att den interna kontrollen ar baserad pa ansvar och tillsyn i flera nivaer, det
vill sdga att en och samma person eller funktion inte ska ansvara for saval
genomforande som for tillsyn och kontroll.

Den forsta ansvarslinjen utgors av den operativa verksamheten som dger och ansvarar
for den interna styrningen och kontrollen, inklusive riskhantering och regelefterlevnad.
Alla medarbetare ansvarar for att bidra till en god riskhantering och intern kontroll
genom att folja faststéllda rutiner och aktivt bidra till att genomfora atgarder och
kontroller. Den andra ansvarslinjen bestar av styrnings- och kontrollfunktioner for
riskhantering och intern kontroll. Denna funktion stodjer, f6ljer upp och kontrollerar
verksamheten som bedrivs i forsta ansvarslinjen. Den tredje ansvarslinjen ar
internrevision som genomfor oberoende granskningar av hela verksamheten, inklusive
andra ansvarslinjens arbete. Den fjarde ansvarslinjen ar regionrevisorerna och de
externa auktoriserade revisorerna som genomfor oberoende extern granskning av
forsta och andra linjen.

Styr- och kontrollmiljon bestar av flera delar/system. Det administrativa systemet
utgors framst av styrdokument som tydliggor ansvar befogenheter och rutiner.
Styrdokumenten kan delas upp i externa regler och lagar, koncerninterna policys och
riktlinjer samt lokala rutiner och tillaimpningsanvisningar. Exempel pa lokalt
styrdokument ar Beslutsordningen som tydliggor ansvar och befogenheter for
respektive roll inom organisationen. I namndens Delegationsordning sakerstalls en
tydlig roll- och ansvarsfordelning till gagn for en effektiv hantering av verksamhetens
risker. Namnden faststiller en grundldggande plan for arbetet med den interna
kontrollen. Sjukhuset rapporterar regelbundet till nAimnden utifran faststillda rutiner.
Sjukhusledningen ansvarar for det system for internkontroll som krévs for att hantera
vasentliga risker i den lopande verksamheten.

Sjukhusets organisatoriska system bygger pa tio verksamhetsomraden plus
stodfunktioner dar varje omrade ansvarar for sin respektive del av kontrollen.
Verksamhetscheferna ar ansvariga och rapporterar till sjukhusdirektoren.
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Till det tekniska systemet hor bl.a. sjukhusets IT-system som stodjer verksamheten.
Dessa system ger mojligheter till kontroll genom mdjlighet att skapa rapporter for
granskning samt inbyggda kontroller. Ett exempel pa inbyggd kontroll ar att fakturor i
ekonomisystemet hanteras av minst tva personer innan de betalas (dualitetsprincip).

Det overgripande styrsystemet ar det politiska. Danderyds sjukhus ar en forvaltning
inom Region Stockholm och omfattas darfor av de beslut som tas av Regionfullmaktige
om verksamhetens inriktning, verksamhet och ekonomi.

Inga forandringar har skett under perioden eller planeras under kommande period
gallande roller och ansvar, styrande dokument eller utbildning.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, virderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anvinds foljande riskkategorier:

e Strategiska risker

¢ Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

Akutsjukhusnamnden Danderyds sjukhus gor en riskbedomning arligen vid
verksamhetsplaneringen dar risker identifieras och analyseras. Riskerna viarderas
enligt en koncerngemensam riskmatris for Region Stockholm. Sjukhusdirektoren har
det yttersta ansvaret for fordelningen av risker inom sin verksamhet och beslutar vilka
identifierade risker som bedoms ha storst verksamhetsovergripande paverkan och som
darmed aterrapporteras i planen for intern kontroll. Detta gors som en integrerad del i
processen for budget och verksamhetsplanering. Infor rapportering av delaret samt
verksamhetsberittelsen helar uppdateras riskerna av respektive riskagare.

Under &r 2025 var fel i finansiella rapporter samt oegentligheter och felaktiga
bidragsutbetalningar obligatoriska risker att ha med i planen for intern kontroll. Risken
for oegentligheter och vilfardsbrott bedomer sjukhuset att den ar pa en medelhog niva
medan risken for fel i finansiella rapporter bedoms vara pa en 1ag niva. Viktiga atgarder
for att hantera risken for oegentligheter och felaktiga bidragsutbetalningar ar till
exempel Al-granskning av avtal och automation for fakturamatchning for att uppticka
felaktigheter.

Danderyds sjukhus har genomfort en riskanalys av samtliga identifierade risker. Denna
har resulterat i att 11 risker fatt ett riskvarde pa 8 (hog risk) eller hogre. Till dessa finns
béade kontrollmoment och atgiarder kopplade och samtliga risker hanteras I6pande.

Tillgidnglighet till vard och hog beliggningsgrad

Tillganglighet till vard ar ett viktigt omrade for Danderyds sjukhus och riskerna ar
definierade som att sjukhuset inte nar upp till malen att sikerstilla att patienter far
behandling i tid vilket ocksa paverkar patientsikerheten. Det finns en rad atgiarder for
att minska riskerna. Atgirderna handlar om effektiv operationsplanering, nya
arbetssitt och rutiner for att effektivisera patientflodet fran akuten, bade in till ratt
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vardplats pa sjukhuset men ocksa for de patienter som skrivs ut for hemgang.
Sjukhuset har vecko- och manadsvisa uppfoljningar av samtliga tillgdnglighetsmal och
de handlingsplaner som tagits fram centralt och lokalt.

Beldggningen ar fortsatt for hog pa grund av ett hogt inflode av patienter.
Utvecklingsarbetet inom akutprocessen ar nu inriktat pa flodesutjamnande atgarder
bade inom akuten och inom slutenvarden.

Personal

Brister vad galler kompetensforsorjning framfor allt avseende sjukskoterskor till 24/7
verksamheter ar varderat med hog risk. Riskerna ror bland annat
bemanningssvarigheter och hog personalomsattning. Aktivt arbete med atgéarder for att
forbattra situationen pagar och arbetet med att reducera inhyrd personal och ersitta
med egen personal har varit framgangsrikt. Sjukfranvaron ar ett annat hogt varderat
riskomrade dar det kravs fortsatt fokus pa forbattringar av arbetsmiljon.

Ekonomi i balans

Risken att sjukhuset inte klarar att uppna det ekonomiska resultatkrav som faststallts
av fullmaktige ar fortsatt hog. Det ekonomiska resultatet 4r minus 51 miljoner kronor
ar 2025 vilket ar 76 miljoner kronor samre an budget, budgetavvikelsen motsvarar 1,2
procent av sjukhusets omsittning. Den stora utmaningen ar fortsatt att balansera
ekonomiska krav pa kostnadsminskningar med krav pa bland annat forbattrad
tillganglighet, kvalitet och patientsikerhet.

Investeringar i eftersatta lokaler ar fortsatt en utmaning da flera hogt prioriterade
investeringar i lokalanpassningar inte ryms inom budgeten.

Hallbarhet

Danderyds sjukhus arbete med att minska utslapp av klimatpaverkande gaser och oka
cirkuldra floden har manga utmaningar. Generellt bedoms méalarbetet medfora en 6kad
administration och kostnader. Hinder ar de rddande mélkonflikterna mellan
perspektiven klimat, hygien, produktion, robusthet och ekonomi.

Katastrofberedskap

Sannolikheten att sjukhuset saknar forméaga att hantera extraordinara handelser ar
liten men konsekvensen ar mycket allvarlig vilket gor att detta omrade bedéoms hamna
pa hog niva och behover darfér hanteras. Det forsdmrade sdkerhetsldget i omvarlden
har lett till 6kat fokus pé att uppdatera sarbarhets- och kontinuitetsplaner.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgirder som ska utforas for att
acceptera, begrinsa, dela eller eliminera riskerna for att uppnéa en acceptabel riskniva.
Kontroller och atgiarder ska ocksa sikerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

Danderyds sjukhus fortsitter att utveckla och forbattra arbetet med den interna
kontrollen. Infor varje verksamhetsar identifierar ledningen ett antal risker pa en
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sjukhusovergripande niva. Dessa ar framst kopplade till att sjukhuset inte nar de mal
och uppdrag som beslutats av regionfullméiktige samt andra viktiga omraden som till
exempel det forsamrade sikerhetsliget i omvirlden. I den efterféljande riskanalysen ar
de risker som l6pande ska hanteras eller kriaver bevakning identifierade. Till dessa
risker finns dven kontrollmoment och/eller atgarder kopplade, vilka ocksa f6ljs upp
lopande. Syftet ar att vara proaktiv och snabbt kunna reagera om atgiarderna inte har
avsedd effekt. Arbetet gors inom respektive omréde och rapporteras till
sjukhusdirektoren for vidarebefordran till namnden 16pande och till Region Stockholm
i samband med den tertialsvisa uppfoljningen. Infor varje uppfoljningstillfalle kommer
en ny riskanalys att goras. Denna inkluderar dven en identifiering av eventuellt
tillkommande risker.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgéng till den information som kravs for god intern
kontroll till exempel mal, policys, riktlinjer, risker, atgiarder, kontroller och eventuella
avvikelser.

2.5 Overvakning och uppf6ljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sékerstélla att den interna kontrollen ar tillracklig. Detta
innebar att varje nimnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en organisation och
processer for den interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett 6vergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stillning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska 6vervaka hur den
interna kontrollen skots i ndamnder och bolag samt utforma, utveckla och folja upp
Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1  Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska nimnden/bolagsstyrelsen med hansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvardera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sikerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande satt. Uppfoljningen
innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.

Intern kontrollen dr en uppfoljningspunkt pd nimndmétena i enlighet med regionens
arshjul dar sjukhuset gor en rapportering av utvecklingen i enlighet med
internkontrollplanen och eventuellt nya riskomraden. Den interna uppfoljningen inom
Danderyds sjukhus bestar till stor del av I0pande arbete med kontroller och atgarder
som identifierats i internkontrollplanen. Genomgang av det arbetet finns bade
regelbundet pa ledningsgruppens agenda samt ingar som en del i
verksamhetsuppfoljningarna (VUF). Vidare uppfoljning sker darefter via
verksamheternas lokala ledningsgrupper.

Uppfoljningen sker i ett regiongemensamt systemstod. Den overgripande
riskbedomningen f6ljs upp av ledningsgrupp i samband med
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verksamhetsuppfoljningen, som ocksa beslutar om eventuella atgarder ska vidtas.
Resultatet sammanstills, kommuniceras och rapporteras till regionledningskontoret
och nimnden genom plan f6r intern kontroll.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Namnden/bolaget ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS
2022-0326).

Danderyds sjukhus foljer riktlinjen for intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).
Uppf6ljning av risker och kontroller ar en viktig del av arbetet med intern kontroll pa
Danderyds sjukhus och sjukhusets kvalitetsledningssystem syftar bland annat till att
sakra efterlevnad av riktlinjer, lagar och krav. Uppfoljningen sker lopande enligt ett
monster/frekvens som ar relevant ur ett vasentlighetsperspektiv. Ju hogre riskviarde
desto mer djupgaende kontroll och 6vervakning. En viktig del av den lI6pande
kontrollen bestar till exempel av de kontrollmoment som finns definierade i
riskanalysen, men ocksa andra som ar direkt inbyggda i bade rutiner och IT-system.
Syftet med kontrollerna ar bland annat att sdkerstilla efterlevnad av riktlinjen for
internkontroll. Regelbunden rapportering sker i sjukhusets ledningsgrupp for att
kunna utvirdera savil resultaten av kontrollerna som kontrollernas adekvans.

Akutsjukhusnamnden bedomer kontinuerligt den information som ledningen ldmnar i
samband med varje rapportering. Planen for intern kontroll ingar som en bilaga till
delars- och arsrapport. Arbetet innefattar bland annat att sakerstalla att riktlinjen
efterlevs.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till namnd/styrelse samt i
den l6pande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen ar att den ar
tillracklig och sjukhuset.

Akutsjukhusndmnden Danderyds sjukhus hanterar 16pande de eventuella
rekommendationer som sjukhuset erhallit av regionrevisorerna.
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3 Sammanstallning av risker

Sannolikhet

Konsekvens

@Ht‘)g risk@Medelhﬁg risk Totalt: 31

Mycket hog risk

Medelhég risk
Mycket Iag risk

Sannolikhet

Mycket hdg, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
frigetecknet.

Hog, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

Medel, detaljerad beskrivning
finns under hjalptexterna, klicka
pa fragetecknet.

L&g, detaljerad beskrivning
finns under hjélptexterna, klicka
pé fragetecknet.

Mycket l&g, detaljerad
beskrivning finns under
hjalptexterna, klicka pa
fragetecknet.

Konsekvens

Katastrofal - Mycket allvarlig, far
inte intraffa

Kritisk - Allvarlig, far helst inte

intraffa

Signifikant - K&nnbar, uppfattas
som besvarande

Mindre - Lindrig, uppfattas som
liten

Begrénsad - Marginell,
uppfattas som mycket liten

9 (12)
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm har 1 13638 Systematiskt arbete Riskadgare
en langsiktig ekonomisk 0 mot oegentligheter Caroline
uthallighet och vélfardsbrott Hallsjo-

Sander
2 12025 Resultatkrav +25 mkr Riskdgare
uppnas ej Caroline
Hallsjo-
Sander
3 13253 Valutaexponering Riskadgare
Caroline
Hallsjo-
Sander
4 13254 Forskottsbetalningar Riskagare
Caroline
Hallsjo-
Sander
5 92134 For lagt utrymme Riskdgare
avseende Caroline
hyresgastanpassningar  Hallsjo-
och Sander
fastighetsinvesteringar
6 83225 Global leveransbrist Riskdgare
Caroline
Hallsjo-
Sander
7 70808 Administrativa Riskdgare
kostnader ska minska Caroline
Hallsjo-
Sander
8 83226 Pris6kningar Riskdgare
Caroline
Hallsjo-
Sander
9 11181 Direktupphandlingar Riskdgare
1 utan stod fran inkop Caroline
Hallsjo-
Sander
10 13638 Sakerstalla att Riskagare
4 attestanter ar Caroline
oberoende till Hallsjo-
kostnader de Sander
attesterar
Region Stockholm ar 11 13240 Andelen ekologiska Riskagare
ekologiskt hallbar och livsmedel i patientkost ~ Caroline
klimatneutral till ar ar lagre an malet, dvs Hallsjo-
2035 under 40 % i vikt (kg) Sander
12 92925 Atgarder for att 6ka Riskigare
produkters och Caroline
materials livslangd Hallsjo-
saknas Sander
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
13 92926 Atgarder for okad Riskigare
materialatervinningav  Caroline
produkt- och Hallsjo-
materialfloden saknas Sander
14 92924 Bristande arbete med Riskadgare
konsumtionsbaserad Caroline
klimatpaverkan Hallsjo-
Sander
15 11150 Hallbarhetskrav Riskdgare
6 relevant for Caroline
upphandlingsobjektet Hallsjo-
stalls inte Sander
16 13767 Bristande arbete med Riskagare
6 miljépaverkan fran Caroline
lakemedelshantering Hallsjo-
Sander
Region Stockholm har 17 11111 Bristande systematiskt ~ Riskdgare
en socialt hallbar 1 arbete med social Caroline
utveckling hallbarhet Hallsjo-
Sander
Region Stockholm ar en 18 49663 Hog Riskagare
attraktiv och personalomsattning Caroline
inlyssnande Hallsjo-
arbetsgivare Sander
19 70705 Kompetensforsorjning Riskagare
i 24/7-verksamheter Caroline
Hallsjo-
Sander
20 11105 Andel av Riskagare
3 personalkostnader Caroline
som utgors av egen Hallsjo-
personal i férhallande Sander
till inhyrd bemanning
Tillganglig halso- och 21 13231 Andel vantande till Riskdgare
sjukvard pa ratt niva forsta besok inom 30 Caroline
utifran patientens dagar hos specialist Hallsjo-
behov Sander
22 13232 Andel vantande till Riskdgare
behandling inom 90 Caroline
dgr till specialist Hallsjo-
Sander
Varden ar saker, 23 13234 Forekomst av Riskagare
effektiv och har god vardrelaterade Caroline
kvalitet infektioner overstiger Hallsjo-
4% Sander
24 29391 Antal utskrivningsklara  Riskagare
dagar/vardtillfille >1,3  Caroline
dagar Hallsjo-
Sander
25 29316 Sjukhuset saknar Riskdgare
formaga att hantera Caroline
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mal Lokalt mal Risk Riskdgare
extraordinara Hallsjo-
handelser Sander
26 70806 Ledtider till Riskagare
akutmottagningen Caroline
uppnar inte malen Hallsjo-
Sander
27 11111 For hog Riskadgare
2 beldaggningsgrad Caroline
Hallsje-
Sander
Region Stockholm &r en 28 13246 Hot och vald pa Riskdgare
hallbar arbetsgivare arbetet minskar inte Caroline
Hallsjo-
Sander
29 13247 Andel sjukfranvaro i Riskagare
relation till ordinarie Caroline
arbetstid minskar inte Hallsjo-
Sander
30 11105 Totalindex HME Riskagare
4 Caroline
Hallsjo-
Sander
31 11181 Risk for felaktig Riskagare
6 hantering av bisysslor Caroline
Hallsjo-
Sander
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