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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 bestaimmelser 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 6vrigt tillfredsstillande sitt. Detsamma géller nar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrin 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 sakerstalla att
verksamheten i enlighet med vad fullméaktige beslutar:

uppnar faststidllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och hallbarhet

bedrivs andamalsenligt, sikert och effektivt

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

Namnden/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
I6pande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
niamndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ir en
viktig grund for den férsdkran som lamnas om att nodviandiga atgiarder 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 namnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

Landstingshuset i Stockholm AB hanterar eventuella identifierade risker genom
regelbundna avstimningsmoten.

Bolaget har inga egna anstéllda och bolaget forvaltas via 6verenskommelse med
ekonomifunktionen inom regionledningskontoret. Aktiviteter som framgar av
agardirektivet hanteras av personal pa regionledningskontoret.

2.2 Riskbedomning

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

e Strategiska risker
e Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

Landstingshuset i Stockholm AB foljer Region Stockholms faststillda policyer och
styrdokument dar si ar tillampligt.

LISAB:s riskbeddmning utgar frin den 16pande uppféljningen av bolagen. Aven
revisorernas rekommendationer 6verviags i samband med faststéllande av planen for
intern kontroll.

For 2026 finns ett riskomrade som ar obligatoriskt for samtliga nimnder och bolag i
Region Stockholm, risk for oegentligheter och vilfardsbrott. Risken bedéms vara l1ag i
LISAB eftersom LISAB ar ett holdingbolag utan anstillda och med ett begriansat antal
transaktioner.

2.3 Kontrollaktiviteter

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

Da den obligatoriska risken har bedomts ha ett riskvirde uppgéende till 1 sd kravs inga
atgirder eller kontroller for att hantera den. Detta dr i enlighet med Riktlinje for intern
kontroll (RS 2024-0510).

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

2.5 Overvakning och uppfoljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sakerstilla 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 naimnder och bolag samt utforma, utveckla och f6lja 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 utviardera de riskbedomningar som
sker samt vidta atgirder for att sdkerstélla att den interna kontrollen &r tillracklig,
effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppfoljningen
innefattar ocksa att utvirdera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll
ar tillrackliga.

Uppfoljning av intern kontroll sker i samband med deldrsrapporten per augusti och i
verksamhetsberittelsen for helaret.

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

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

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

I plan for intern kontroll 6vervags de rekommendationer som lamnas i revisorernas
ars- och delrapporter. I arsrapporten for 2025 fanns inga rekommendationer som inte
hanterats. Regionrevisorernas samlade bedomning av den interna kontrollen ar att den
ar tillracklig.
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