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1 Sammanfattning

Internkontrollplan f6r 2025 innehaller féljande tre kontrollmoment.

e Vilfirdsbrottslighet, sker utbetalningar utifran korrekta underlag?
e Kuvalitetssikring av nuvarande tjdnster, finns det foljsamhet till framtagna rutiner for
tjansternas utférande?

e Informationssiakerhet, mitning av utbildningsinsats inom informationssikerhet.

Samtliga moment har under perioden kontrollerats i sin helhet eller i delar. For varje
kontrollmoment beskrivs tillvigagangssitt, metod samt bedomningskriterier och resultatet av
kontrollerna. For de brister som hittills pavisats finns plan for atgarder som kommer att vidtas
under dret.

Det sammantagna resultatet for perioden visar pa att utvecklingsbehov finns avseende de
moment som nimnden har beslutat ska vara féremal f6r 2025 ars internkontrollplan. Bristerna
kommer att hanteras via en rad atgarder som beskrivs i anslutning till respektive kontrollmoment.

Kontrollerna kommer att fortsitta under aret. Det kommer att ske via uppfdljning av samma
kontrollpunkter dar brister finns, och nya kontrollpunkter dér inga brister har pavisats. De
atgirder som beskrivs kommer ocksa att f6ljas upp.



2 Uppfdljning av kontrolimoment

2.1 Valfardsbrottslighet

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Utbetalningar sker utifrdn korrekta
underlag

Beskrivning av metod
Stickprov utifran identifierade omraden

Kontrollpunkter

Kontrollpunkt fér uppféljning av kontrollmomentet har
for perioden varit kontroll av underlag till reserékningar.
Hantering av ersattning for resor och utlagg regleras i
bade riktlinjer och rutiner (styrande dokument).

Hanteringen av underlag for ersattning for resor och
utlagg omfattar flera delar i organisationen som helhet.
Hanteringen ar séledes inte begransad till enbart
namndens omrade. En nyckelfunktion i hanteringen ar
regionens samtliga chefer med attestbehorighet.

Fragestallningar
Kontrollen av underlagen till reserékningar
genomfordes med malet att svara pa foljande fragor:

1. Finns underlag?
2. Arunderlaget korrekt och/eller tillrackligt?

3. Finns avvikelser i underlag? Avvikelser mot
styrande dokument?

Beddmningskriterier

Bedodmning av resultatet har gjorts utifran graden av
korrekthet i underlagen. Féljande beddomningskriterier
har anvants.

ROD = Underlag saknas eller innehéller privata
omkostnader (underlag inskickat tvd ganger, utreds
ytterligare)

GUL = Avsteg fran styrande dokument eller brister i
underlaget

GRON = Inga avvikelser

Genomférande och resultat

Det totala antalet kostnadsposter under perioden var
1647 stycken. Av dessa valdes de som dversteg 800
kronor (n = 99) ut for stickprov. Stickprov genomférdes
slumpmassigt pa en fjardedel av antalet i urvalet, vilket
innebar att 24 transaktioner kopplade till 17 olika
medarbetare blev foremal fér kontroll.

Kontrollerna resulterade i féljande.

¢ ROD 3 transaktioner




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

e GUL 5 transaktioner
e GRON 16 transaktioner

Sammantagen beddmning

Overvagande delen av resultatet &r GRONT. Det finns
dock mindre eller storre brister i en tredjedel av fallen.
Bristerna pekar pa utvecklingsbehov bade inom
namndens omrade och inom regionen som helhet. Den
sammantagna bedémningen ar att resultatet ar delvis

uppfylit.

Delvis uppfyllt

Atgérd

Efterkontroll period april-juni, till UR2

Sakerstéllande att: 1) instruktioner/rutiner
ar tillrackliga och kéanda bland
medarbetarna, och 2) granskning
genomfdrs av samtliga reserékningar
under perioden maj-juni

Forvaltningsintern informationsinsats om
gallande regelverk for hantering av
reserékningar.

Information till dvriga forvaltningar om de
brister som resultatet har pavisat.

Undersdka mojligheterna att som
forebyggande atgard gora
systemforandringar for battre stéd vid
registrering av reserékningar

2.2 Kvalitetssakring av nuvarande tjanster

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Finns det féljsamhet till framtagna

Kontrollpunkter




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

rutiner for tjansternas utféorande?

Beskrivning av metod
Stickprov

For att undersoka foljsamhet till framtagna rutiner
granskades egenkontrollprogram genom
stickprovskontroller inom verksamhetsomradena
Maltidsservice och Teknik och fastighet under perioden
1 januari - 31 mars 2025.

Egenkontroller for livsmedelssékerhet
Egenkontroller for elinstallationsarbeten

Fragestallningar
Omréadena skulle besvara fragorna nedan med
antingen JA eller NEJ.

1. Genomférs egenkontroll p& arbetsorder/moment
som kravt en egenkontroll?

2. Om ja, ar egenkontrollen fullstandigt ifylld? Om nej,
hur ser efterféljande atgard/dokumentation ut?

Beddmningskriterier

e ROTT = egenkontroller utférda i <70 % av
urvalet.

e GULT = egenkontroller utférda i 70 - 90 % av
urvalet samt egenkontroller ar utférda dar
<80 % av dem ar korrekt ifyllda.

e GRONT = egenkontroller &r utférda i >90 % av
urvalet samt korrekt ifyllda till >80 %.

Genomférande och resultat

Maltidsservice genomfor egenkontroller med ett digitalt
systemstod. Stickproven togs pa antingen 10
slumpmassigt valda dagar per manad eller en gang
per vecka, beroende pa hur rutinen sag ut for
respektive kritiska kontrollpunkt. Det resulterade i
sammantaget 172 antal stickprov av totalt 412
kontroller.

Resultatet for Maltidsservice visar att i 100 % av de fall
som kontrollerades i stickproven genomfordes
egenkontroller, och dessa var korrekt ifyllda till 100 %.
For Maltidsservice ar resultatet GRONT.

Under arbetet med kontrollerna konstaterades att
rutinen for egenkontroll i viss man skiljer sig at mellan
de tva utbudspunkterna Halmstad och Varberg.
Revidering av rutinen kommer att ske for en likartad
hantering.

Teknik och fastighet har en manuell hantering for
egenkontroller. Stickproven togs pa var 10:e
arbetsorder som kréavt egenkontroll. Totalt gjordes
under perioden 871 arbetsordrar av utvald
elinstallationstyp. Av dessa kontrollerades 84




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

arbetsordrar. Av dessa var 25 arbetsordrar aktuella for
genomférande av egenkontroll.

Resultatet fér Teknik och fastighet visar att
egenkontroller genomfordes i 44 % av de fall som
kravs enligt rutinen for denna typ av
elinstallationsarbeten. De egenkontroller som gjorts var
till 100% korrekt ifyllda. Eftersom mindre an hélften av
de egenkontroller som enligt rutinen borde ha gjorts ar
genomfdérda s& bedoms resultatet vara ROTT.

Sammantagen bedémning

De tva kontrollpunkterna har fatt resultatet GRONT och
ROTT. Har finns séledes utvecklingsbehov, och
atgarder kommer att vidtas under aret. Sammantagen
bedomning for kontrollmomentet som sadant ar att
resultatet ar delvis uppfyllt.

Delvis uppfylit

Atgéard

Dialog med medarbetare om vikten av att
genomfdra egenkontroller.

Manadsuppféljning med avseende pa
genomfdrda egenkontroller ska
genomfdras av utpekade eldriftsansvariga
medarbetare.

En digital 16sning for att férenkla arbetet
med egenkontroller &r under utveckling,
och utvecklingen kommer att paskyndas
under aret.

Fortsatt uppféljning av genomférda
egenkontroller pd Maltidsservice under
aret.

Revidering av rutin fér egenkontroll inom
Maltidsservice for en likartad hantering.




2.3 Informationssakerhet

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Métning av utbildningsinsats inom
informationssékerhet

Beskrivning av metod

Méata att medarbetare har genomgatt
utbildningsinsats inom omradet
informationssékerhet.

Kontrollpunkter

Sedan oktober 2024 har det var tredje vecka skickats
ut mail med s.k. nanolearning (mycket korta
utbildningar) kopplat till informationssakerhet. Mailen
har skickats till alla med e-post i Region Halland, vilket
inkluderar exempelvis deltidsanstéllda, timvikarier och
konsulter. For att undersodka kontrollmomentet méts
andelen medarbetare inom Regionservice som har
genomgatt de hittills mojliga delarna i
utbildningsinsatsen.

Fragestallning
Hur stor andel av Regionservices medarbetare har
genomgatt utbildningen i informationssakerhet?

Beddmningskriterier

ROTT = Farre 50 % av medarbetarna har genomgatt
utbildning.

GULT = Minst 50 % av medarbetarna har genomgatt
utbildning.

GRONT = Minst 75 % av medarbetarna har genomgatt
utbildning,

Genomférande och resultat

Urvalsgruppen var samtliga medarbetare inom
Regionservice som fatt tillgang till nanolearning-
tillfallena fram till och med 30 april 2025.

Resultatet visade att antalet slutférda aktiviteter ligger
pa 57 %, att jamfora med Region Halland som helhet
som ligger pa 51 %, vilket innebar att resultat ar GULT.

Sammantagen beddmning

Resultatet innebér att minst 50 % har genomgatt
utbildningstillfallena i nanolearning. Det innebér att
resultatet bedéms som delvis uppfyllt.

Delvis uppfyllt

Atgérd

Informationsinsats om nanolearning pa
APT, Intranét och Teams.

Fortsatta uppféljning av utbildningsinsats




Atgéard

under aret.
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