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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 bestimt samt
de bestammelser 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 angelagenhet med stod
av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats 6ver 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 frain 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 fullmaktige beslutar:

uppnar faststidllda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamalsenligt, sdkert 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 16pande
rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgér naimndernas och bolagens
redovisning av arbetet med den interna kontrollen och &r en viktig grund for den férsdkran
som lamnas om att nodvandiga atgirder har vidtagits for att uppna en tillracklig intern
kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon 4r omgivningen som den interna styrningen och kontrollen verkar i
och paverkas av, det vill siga fundamentet f6r nimnden/bolagets arbete med risk och intern
kontroll.

Ambulanssjukvardsndmndens uppdrag och delegation till forvaltningschefen ger
forutsattningar for en tydlig roll- och ansvarsfordelning och mojliggor en effektiv intern
styrning och kontroll inklusive hantering av verksamhetens risker.
Ambulanssjukvardsndmnden sdkerstiller att riktlinjer efterlevs och att rapportering sker i
enlighet med anvisningarna i fran Regionledningskontoret (RLK). Forvaltningsledningen
rapporterar regelbundet till nimnden utifran faststallda rutiner.

Ambulanssjukvardsforvaltningen ar kvalitets- och miljocertifierade enligt ISO 14001 och
9001. Certifieringen av ledningssystemet bekraftar att det finns en systematik i ledning och
styrning och stéller ocksa krav pa att uppratthélla och anvianda strukturen for att leda, styra
och utveckla verksamheten pa ett effektivt satt. Dartill finns styrdokument som tydliggor
ansvar, befogenheter och rutiner. Styrdokumenten delas upp i externa regler och lagar,
koncerninterna policys och riktlinjer samt lokala rutiner och tillampningsanvisningar.
Exempel pa lokalt styrdokument ar delegationsordningen som tydliggor ansvar och
befogenheter for respektive roll inom organisationen.

P& forvaltningens intranit finns denna information och samlade styrande dokument
tillgangligt for samtliga medarbetare. Intern kontroll och riskhantering kommuniceras
lopande pa olika ledningsmoten i organisationen.

Kontroller genomfors vid tva tillfallen under éret enligt den utvecklade arbetsmodell och plan
som finns framtagen i ambulanssjukvardforvaltningen, vid delar- och arsbokslut. Det finns
alltid en ansvarig for respektive internkontrollpunkt. Med stod av IT-system gors kontroller
och tillsammans med ekonomiavdelningen diskuteras resultatet i samband med lokala
ledningsgrupper, forvaltningens strategiska ledningsgrupp samt vid varje namndmote.

2.2 Riskbedomning

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

e Strategiska risker
e Ekonomiska risker
e Operativa risker
e Regelefterlevnadsrisker

.Ambulanssjukvardsforvaltningen bedriver ett systematiskt arbete med att identifiera,

vardera och hantera risk, bade for att fatta vialgrundade och riskavvigda verksamhetsbeslut
men dven for att sdkerstilla maluppfyllelse och leverans enligt uppdrag.
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I samband med att arbetet med verksamhetsplanen for kommande ar startar upp far
verksamheten diskutera och lamna in de risker som de ser inom sitt omrade.
Forvaltningsledningen tar beslut om vilka identifierade risker som bedoms ha storst
verksamhetsovergripande paverkan och som darmed rapporteras pa och f6ljs upp inom
ramen for arbetet med plan for intern kontroll. Kontroller och atgiarder kopplade till dessa
risker foljs upp 16pande av trafikforvaltningens ledningsgrupp. Ovriga riskhanterande
atgirder sker 16pande i verksamhetens alla delar. Internkontrollplanen tas upp pa ledningens
genomgang tva ganger om aret.

Riskomraden med storst risk infér 2026 ar foljande:

o Kompetensforsorjning/bemanning — ar den betydande risken for AISAB nar
det galler att uppna tillganglighetsmal och har stor paverkan bade pa arbetsmiljo och
ekonomi.

o Ekonomiskt resultat i balans — I den ersittningsmodell som ar framtagen av
Halso- och sjukvardsforvaltningen for 2026 finns stor risk att ersattning reduceras pa
grund av att modellen inte ar testad i skarp drift. Dialog fors med héalso- och
sjukvardsforvaltningen for att starta upp ett gemensamt arbete med att se 6ver
ersattningsmodellen. Ersiattningen grundar sig dessutom pa intdkter som géllde for
2025 och darmed pa intdkter som inte ar kopplade till ambulanssjukvirden som
egenutforare, utan pa de ersattningar som géllde vid respektive verksamhetsovergang.

¢ Verksamhetsovergangar - De verksamhetsovergangar som skett paverkar
forvaltningen pa flera sitt och arbetet med att skapa en enhetlig ambulanssjukvard
intensifieras under 2026. Hur organisationen byggs for att mota nya volymer och
arbetssatt maste prioriteras i utvecklingsarbetet, liksom kostnadskontroll och att
synergieffekter uppstar. Arbetsmiljon ar en viktig aspekt som genomsyrar hela
arbetet.

¢ God och siker vard - tillgidnglighet och patientsidkerhet genom ritt rutiner ar ett
prioriterat omrade for forvaltningen under 2026.

For den regiongemensamma kontrollpunkten "Oegentligheter och vilfardsbrott" gjordes en
riskbedomning under 2025 och inget alarmerande dok upp i de samtalen. Arbetet med att
identifiera omraden dar oegentligheter kan forekomma har fortsatt under 2026, och fler
grupper kommer att involveras i riskbedomningen. Under hosten ar en utbildningsinsats
planerad for samtliga stodfunktioner inom forvaltningen, en utbildning som hélls av
regionledningskontoret.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgarder som ska utforas for att
acceptera, begransa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel riskniva.
Kontroller och atgiarder ska ocksé siakerstilla beredskap for att hantera och reagera pa
oonskade situationer.

Ambulanssjukvardsforvaltningen utvecklar och forbattrar arbetet med den interna kontrollen
I6pande. Kontroller och dtgarder ar framtagna for att hantera de risker som forvaltningen har
identifierat och prioriterat. Kontrollerna och atgarderna syftar till att minska sannolikheten
for att identifierade risker materialiseras eller minska deras negativa paverkan pa
verksamheten. Kontroller och atgarder foljas upp varje tertial i samband med
verksamhetsuppfoljningen. Infor varje uppfoljningstillfille gors en ny riskanalys. Denna
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inkluderar aven en identifiering av eventuellt tillkommande eller minskade 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, atgarder, kontroller och eventuella avvikelser.

Information inom omradet intern kontroll och riskhantering kommuniceras l6pande till
namnden, forvaltningsledning samt pa chefsmoten i organisationen. Pa intranatet finns
information och styrande dokument som ar tillgangliga for alla medarbetare.

Information och utbildning om intern kontroll och riskhantering sker 16pande i syfte att 6ka
organisationens kunskap inom dessa omraden.

2.5 Overvakning och uppféljning

Namnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom sitt
verksamhetsomrade och ska sakerstélla 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 namnder 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 f6lja upp sin verksamhet och utviardera de riskbedomningar som sker samt
vidta atgarder for att sdkerstilla att den interna kontrollen ar tillracklig, effektiv och att
verksamheten bedrivs pa ett tillfredstillande sitt. Uppfoljningen innefattar ocksa att
utviardera om samtliga komponenter i ramverket for intern kontroll ar tillrackliga.

Uppf6ljning av ambulanssjukvardsforvaltningens mest visentliga risker, kontroller och
atgirder sker tertialvis enligt regionledningens anvisningar. Varje kontrollpunkt har en
ansvarig person som foljer upp och rapporterar detta till ekonomiavdelningen, som i sin tur
ansvarar for att rapportera i regionens gemensamma uppfoljningssystem. Resultatet
sammanstalls, kommuniceras och rapporteras till regionledningskontoret och pa
ambulanssjukvardsndmndens ordinarie moten.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

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

Ambulanssjukvardsforvaltningen f6ljer de riktlinjer som finns i Region Stockholm avseende
intern kontroll. 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
lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska omedelbart
agera om misstanke om brott uppstar.

Ambulanssjukvardsforvaltningen har inte uppmarksammat négra brister i den interna
kontrollen under aret.
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Hansyn tas till Regionrevisorernas bedomning av den interna kontrollen, liksom risker och
brister som identifierats vid extern revision av ISO standarderna.
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