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1 Bakgrund

Enligt kommunallagen 6 kap. 6 § ska varje namnd inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt
samt de bestammelser i lag eller annan férfattning 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 skétseln av en kommunal angeldgenhet med stdd av 10 kap. 1 8
har lamnats over till nagon annan.

Region Stockholm har, utifran kommunallagen, beslutat om Policy for intern kontroll
for Region Stockholm och bolag, LS 1303-0431. Policyns krav pa intern kontroll
fortydligas i Stodet och i de anvisningar for arbetet med verksamhetsplanen samt for
delars- och arsrapporteringen som publiceras i Ekonomihandboken pa intranatet.
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2 Sammanfattning

2.1 Arbetet med intern kontroll
Inga andringar i ndAmndens/bolagets planerade arbete med att utféra den interna
kontrollen under perioden.

2.2 Resultat och analys fran riskbedomningen
Forvaltningen identifierar inga héga (réda) riskmoment. Dock identifierades fem
omraden som medium risk (gul).

1.

Konsekvenser av fortsatt 6kning av antalet klagomalsarenden: Inga
avvikelser har skett. Uppféljning av antal inkommande klagomal sker
kontinuerligt. Forvaltningen har under tidigare ar upplev ett stadigt 6kande
antal klagomal. For att hantera detta har forvaltningen under 2018 och varen
2019 genomfort en verksamhetsforandring och har anstéllt fler handléggare for
att minska arbetsbordan. For att effektivisera arendehanteringen har
forvaltningen aven pabdrjat en digitaliseringsprocess.

Bevarande av data i forvaltningens databas: Fran och med hosten 2018
skots forvaltningens servrar av SLL IT. Forvaltningen har inte stott pa nagra
problem gallande bevarande av data varfor inga atgarder vidtagits.

Hot och vald: Rutiner for hot och vald har uppdaterats och tre medarbetare
har gatt en utbildning gallande dessa. Information om utbildningens innehall
har formedlats till de resterande medarbetarna pa forvaltningen. Genom
kommunikation och information om hot och vald, har medarbetarna pa
forvaltningen fatt verktyg for hur hot och vald ska bemétas i vardagen. Amnet
tas upp kontinuerligt pa APT samt vid introduktion av nya medarbetare.
Anstrangd psykosocial arbetsmiljo: Forvaltningschefen haller regelbundet
samtal med medarbetarna och medarbetarenkéaten hanteras samt utvarderas
arligen. Den psykosociala arbetsmiljon ar god.

Kompetensforlust vid pensionsavgangar: Patientnamndens forvaltning
foljer regionens rutiner for nyrekrytering. For att sakerstalla att kompetensen
inte gar forlorad via pensionsavgangar och vid avslut, har forvaltningen under
aret sakerstallt kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens
behov for framtida uppdrag samt stravat efter en diversifierad aldersspridning.
En lokal handlingsplan for personal- och kompetensforsorjning har setts 6ver
och reviderats under perioden.
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3 Intern kontroll

Intern kontroll definieras som en process dar namnd/styrelse, ledningen i
férvaltningen/bolaget och 6vrig personal samverkar for att med rimlig grad av sékerhet
se till att ndAmnden/ bolaget:

Uppfyller faststallda mal, bedrivs effektivt och &ndamalsenligt,
Foljer tillampliga lagar, foreskrifter, avtal och styrande dokument,
Bedrivs sakert sa att verksamheten skyddas samt,

Har tillforlitlighet i rapportering och information.

Intern kontroll inom Region Stockholm utgar fran COSO-modellen, detta innebér att
arbeta systematiskt med att forutse risker och mojligheter och att proaktivt hantera och
kommunicera dessa. De fem komponenterna i COSO-modellen ar:

Styr- och kontrollmiljo
Riskbedtmning

Atgarder och kontrollaktiviteter
Information och kommunikation
Overvakning

Regionstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att se till att det finns en god intern
kontroll i hela Region Stockholm. Detta innefattar ansvar for att se till att statusen pa
den interna kontrollen foljs upp och avrapporteras i enlighet med regionstyrelsens
anvisningar.

Namnden/bolaget tar i samband med budgetarbetet fram en plan foér intern kontroll,
denna plan uppdateras och foljs upp vid delarsrapporering och arsbokslut.

Namnden/styrelsen forsakrar sig genom férvaltningschefens/bolagschefens
aterrapportering och revisorernas granskning att den interna kontrollen &r tillracklig
och att planen for intern kontroll genomfors.

Forvaltningschefen/bolagschefen rapporterar omedelbart brister i den interna
kontrollen till némnden/styrelsen. Namnden/styrelsen sakerstéller att
forvaltningschef/bolagschef vidtar atgarder som hanterar bristerna sa att den interna
kontrollen ar tillracklig. Vid misstanke om brott vidtar namnden/styrelsen utan
oskaéligt drojsmal, atgarder och informerar regionens ledning och dess revisorer.

Namnden/styrelsen lamnar arligen en forsakran i styrrapporten om att man genom
forvaltningschefen/bolagschefen vidtagit nddvéandiga atgarder for att uppna en
tillrécklig intern kontroll. Denna plan for intern kontroll utgér grunden fér den
forsakran.

3.1 Styr- och kontrollmiljo

Forvaltningen har en decentraliserad struktur. All personal sitter i samma lokal pa
samma vaningsplan och kommunikation med och emellan medarbetare i olika
funktioner ar effektiv och transparent. Rutiner finns fér processer som styr
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forvaltningen samt det dagliga arbetet och tva verksamhetscontrollers foljer manatligen
upp verksamheten. Viktig information formedlas kontinuerligt till férvaltningens
medarbetare pa APT samt under manatligt kvalitetsutvecklingsmote vid namn
"standiga forbattringar". Alla medarbetare involveras i och ar val insatta i
férvaltningens uppdrag och processer.

3.2 Riskbedomning, atgarder och kontrollaktiviteter

3.2.1 Forandrade forutsattningar for intern kontroll
Inga avvikelser har patraffats som paverkar forvaltningens forutsattningar for att
bedriva intern kontroll.

3.2.2  Analys och slutsatser
Riskerna med patientnamndens verksamhet ar forhallandevis begransade och
forvaltningen har inga identifierade hogriskomraden.

Utifran riskanalysen framtradde daremot fem (av 14) omraden med forhjd risk
(medium - gul niva). De tvd omraden som enligt berdkningsmodellen har hogst
sammanlagt riskvarde ar konsekvenser av fortsatt 6kning av antalet klagomal och risk
for anstrangd psykosocial miljo. Dessa tva omraden ar ocksa relaterade i och med att
ett okat antal klagomal kan ha en direkt paverkan pa medarbetarens
arbetsforhallanden samt upplevelse av stress. Forvaltningen arbetar aktivt for att
forebygga stress och anstallde under foregaende ar fyra nya handlaggare samt
implementerade ett nytt digitalt A&rendehanteringssystem i syfte att effektivisera
handlaggning av klagomal. Forvaltningschefen foljer ocksa upp varje medarbetares
arbetssituation genom kontinuerliga moten. Da antalet klagomal under arets forsta del
inte har Overstigit foregdende ar planeras inga ytterligare atgarder kommande period.

Den psykosociala miljon kan ocksa paverkas om en medarbetare utsétts for hot och
vald. Handlaggarna kommunicerar dagligen med personer som haft negativa
upplevelser av hélso- och sjukvarden och ibland uppstar hotfulla situationer i denna
interaktion. Av detta skal har forvaltningen upprattat en gemensam rutin for hot och
vald samt latit utbilda flertalet handlaggare med syfte att ge dem verktyg for hur hot
och vald ska bemotas i vardagen. Nya medarbetare introduceras till rutinen. Inga
ytterligare aktiviteter planeras kommande period.

Forvaltningens servrar skots av SLL IT och férvaltningen har inte sttt pa nagra
problem gallande Gverforing eller bevarande av data. Sannolikheten for att raka ut for
forlust av data bedoms som relativt 1dg och inga sarskilda atgarder planeras under
kommande period.

Slutligen ser férvaltningen en viss risk i och med kompetensforlust vid
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pensionsavgangar och avslut. For att sékerstélla att kompetensen inte gar forlorad via
pensionsavgangar och vid avslut, har forvaltningen under aret sakerstallt
kompetensforsorjningen genom att se 6ver verksamhetens behov for framtida uppdrag
samt stravat efter en diversifierad aldersspridning. Férvaltningen har dven utarbetade
rutiner for introduktion vid nyanstéllning samt har tagit fram tydliga rutiner for varje
steg i handlaggningsprocessen for att pa sa satt séakra kvaliteten i arendehanteringen.
Forvaltningen har inte tidigare upplevt svarigheter i att rekrytera personal med ratt
kompetens men fortséatter arbeta for att bli en attraktivare arbetsgivare genom att bland
annat satsa pa ett gott ledarskap och genom att vara en arbetsplats som erbjuder en
stimulerande och utvecklande erbetsmiljo. Inga atgarder ar planerade kommande
period.

3.3 Information och kommunikation
Internt redovisas denna information till namndsledamater och medarbetare pa avsatta
moten.

Externt informeras denna information via bland annat arsrapport samt budget
(verksamhetsplan). Sammantradeshandlingar finns pad www.sll.se.

3.4 Overvakning

3.4.1 Efterlevnad av styrande dokument

Forvaltningen ser dver intern kontrollplanen tva till tre ganger per ar for att identifiera
potentiella &ndringar som har skett sedan sist. Forvaltningens storlek och den relativt
begransade mangden identifierade risker gor det enkelt att fa en 6verblick pa
potentiella avvikelser.

Styrningsrapport for 2019 har annu inte mottagits. Dock gjordes det inga avsteg fran
den interna kontrollen enligt styrningsrapport 2018.

3.4.2 Hantering av brister och avvikelser

Forvaltningen samlar alla avvikelser i en fil dar identifierat omrade, datum samt
avvikelse beskrivs. Detta foljs upp av ledningen och/eller ansvariga medarbetare for att
sakerstalla att avvikelsen blivit hanterad.
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4 Sammanstallning av risker
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Konsekvens

Mycket allvarlig -
Konsekvensen uppfattas som
mycket allvarlig och far helt
enkelt gj intraffa

Allvarlig - Konsekvensen ar sa
stor att den helst inte far intraffa
Kénnbar - Konsekvensen
uppfattas som besvarande
Lindrig - Konsekvensen
uppfattas som liten
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Mal Lokalt mal Risk Riskdgare
Region Stockholm ska 1 14152 2.13 Bevarande av Riskdgare
uppratthalla sina data i forvaltningens Steinunn
samhallsviktiga databas Asgeirsdé
funktioner vid ttir
exthrT((IJ.rdln:ﬂranhzn.delser 2 14150 2.11 Sekretss och Riskdgare
och klimatforandringar konfindentialitet Steinunn
Asgeirsdé
ttir
Region Stockholm - 3 14148 2.9 Hot och vald Riskdgare
attraktiv arbetsgivare Steinunn
Asgeirsdd
ttir
4 14149 2.10 Anstrangd Riskdgare
psykosocial arbetsmiljé ~ Steinunn
Asgeirsdd
ttir
Systematisk 5 14153 2.14 Riskdgare
kompetensforsorjning Kompetensférsérjning  Steinunn
Asgeirsdd
ttir
Vard i ratt tid 6 14252 2.6 Konsekvenser av Riskdgare
Okning av antalet Steinunn
patientdarenden samt Asgeirsdd
okad komplexitet ttir



javascript:;

	1 Bakgrund
	2 Sammanfattning
	2.1 Arbetet med intern kontroll
	2.2 Resultat och analys från riskbedömningen

	3 Intern kontroll
	3.1 Styr- och kontrollmiljö
	3.2 Riskbedömning, åtgärder och kontrollaktiviteter
	3.2.1 Förändrade förutsättningar för intern kontroll
	3.2.2 Analys och slutsatser

	3.3 Information och kommunikation
	3.4 Övervakning
	3.4.1 Efterlevnad av styrande dokument
	3.4.2 Hantering av brister och avvikelser


	4 Sammanställning av risker

