Uppfoljning av
internkontroliplan -
augusti 2025

Regionservice
Augusti 2025

\ Region Halland



Innehallsforteckning

IR =TT 014 B 10 10 11 Vo PSRN 3
2 Uppfoljning av Kontrollmoment .............cciiiiiiiicccieerrre s cssssess e s s s ss s ssssse s e s e s s s snmne s e e s sssnsssnnmnnnes 4
2.1 VaIfArdsbrottSIighet ...........oooiii e 4
2.2 Kvalitetssakring av nuvarande AnSTEr ...........vvviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 8
23 INfOrMatioNSSAKEINET........eiiiiie e 11



1 Sammanfattning

Internkontrollplan f6r 2025 innehaller foljande tre kontrollmoment.

1. Vilfardsbrottslighet - sker utbetalningar utifran korrekta underlag?
Kvalitetssakring av nuvarande tjanster - finns det féljsamhet till framtagna rutiner f6r
tjansternas utférande?

3. Informationssikerhet - 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 f6r dtgirder som kommer att vidtas
under aret.

Det sammantagna resultatet for perioden (UR2) visar pa att utvecklingsbehov finns avseende de
moment som nimnden har beslutat ska vara féremal for 2025 ars internkontrollplan. Fér denna
period giller det frimst kontrollmoment 2 och 3. Bristerna kommer att hanteras via en rad
atgirder som beskrivs i anslutning till respektive kontrollmoment.

Uppfdljning av internkontrollplanen kommer att fortsitta under aret. Det sker via uppfoljning av
samma kontrollpunkter f6r kontrollmoment 2 och 3, samt nya kontrollpunkter vad giller
kontrollmoment 1. De édtgirder som beskrivs kommer ocksa att féljas upp.

Resultatet for perioden (UR2) ar foljande.

1. Vilfardsbrottslighet - sker utbetalningar utifran korrekta underlag? UPPFYLLT
Kvalitetssikring av nuvarande tjinster - finns det foljsamhet till framtagna rutiner for
tjansternas utférande? DELVIS UPPFYLLT

3. Informationssikerhet - mitning av utbildningsinsats inom informationssikerhet.
DELVIS UPPFYLLT.



2 Uppfaoljning av kontrolimoment

2.1 Valfardsbrottslighet

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Utbetalningar sker utifran korrekta
underlag

Beskrivning av metod
Stickprov utifran identifierade omraden

Kontrollpunkter

Kontrollpunkter fér momentet kommer att vara riktade
mot fldden vad galler olika utbetalningar. Infér UR1
kontrollerades underlag till reserakningar. For denna
kontrollpunkt har en aterkontroll skett infor UR2. Denna
redovisas nedan. Infér UR2 har ytterligare en
kontrollpunkt kontrollerats - manuella utbetalningar i
systemet i-Trip - som ockséa redovisas nedan.

1. Hantering av ersattning for resor och utlagg
Hantering av ersattning for resor och utlagg regleras i
bade riktlinjer och rutiner (styrande dokument).
Hanteringen av underlag for ersattning for resor och
utldgg 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 attestbehdrighet.

Fragestallningar
Kontrollen av underlagen till reserakningar
genomférdes med malet att svara pa foljande fragor:

1. Finns underlag?
2. Ar underlaget korrekt och/eller tillrackligt?

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

Bedomningskriterier

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

ROD = Underlag saknas eller innehaller privata
omkostnader (underlag inskickat tva ganger, utreds
ytterligare)

GUL = Avsteg fran styrande dokument eller brister i
underlaget

GRON = Inga avvikelser
Genomforande och resultat

Féregéende periods uppgift redovisas inom parentes.
Det totala antalet kostnadsposter under perioden var




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

2 074 (1 647) stycken. Av dessa valdes de som
oversteg 800 kronor (n = 145 (99)) ut for stickprov.
Stickprov genomfordes slumpmassigt pa en fjardedel
av antalet i urvalet, vilket innebar att 33 (24)
transaktioner kopplade till 18 (17) olika medarbetare
blev féremal fér kontroll.

Kontrollerna resulterade i féljande.
ROD 0 (3) transaktioner

GUL 6 (5) transaktioner

GRON 27 (16) transaktioner

Sammantagen bedémning

Overvagande delen av resultatet &r GRONT och vi ser
en klar forbattring jamfért med férra perioden. Den
sammantagna bedémningen ar att resultatet darfor ar
uppfyllt, dvs. GRONT.

2. Manuella utbetalningar i systemet i-Trip
Kontrollpunkt for uppféljning av kontrollmomentet har
for perioden infor UR2 varit kontroll av manuella
utbetalningar som hanterades inom systemet i-Trip.
Inom systemet hanteras kostnader for I1akemedel,
frikort samt sjukresor. Mottagarna ar privatpersoner.

Avgransning fran urvalet:

Hallandstrafikens transaktioner da dessa hanteras
uteslutande av dem, bland annat
forseningsersattningar och serviceresor.

Fragestallningar

Kontrollen av underlagen till utbetalningar som
hanterades inom systemet i-Trip genomfordes med
malet att svara pa foljande fragor:

Finns underlag?

Ar underlaget korrekt och/eller tillrackligt?

Beddmningskriterier

Beddmning av resultatet har gjorts utifran graden av
korrekthet i underlagen. Foljande bedémningskriterier
har anvants.

ROD = Underlag saknas eller innehaller privata
omkostnader (underlag inskickat tva ganger, utreds
ytterligare)

GUL = Avsteg fran styrande dokument eller brister i




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

underlaget

GRON = Inga avvikelser

Genomférande och resultat

Det totala antalet kostnadsposter under perioden
2025-01-01 — 2025-06-30 var 8 792 st stycken. Dessa
hade en medelsumma pa 513 SEK och ett totalt varde
av 4 509 365 SEK. Stickprov genomférdes
slumpmassigt genom Excel pa 0,5 % av urvalet vilket
innebar att 46 transaktioner blev féremal for kontroll.

Kontrollerna resulterade i féljande.
ROD 0 transaktioner

GUL 0 transaktioner

GRON 46 transaktioner

Sammantagen bedémning
100 % av resultatet ar GRONT.

® uppfyilt

Atgérd

Efterkontroll period april-juni, till UR2

Efterkontroll har genomférts.

Har atgardats

Sakerstallande att: 1) instruktioner/rutiner
ar tillrackliga och kanda bland
medarbetarna, och 2) granskning
genomfors av samtliga reserakningar
under perioden maj-juni

Atgarden har genomforts. Rutiner och instruktioner
anses nu vara kanda bland de medarbetare som
hanterar reserakningar i den administrativa processen.
Samtliga reserakningar har kontrollerats i enlighet med
atgardens beskrivning.

Har atgardats

Foérvaltningsintern informationsinsats om
gallande regelverk for hantering av
reserakningar.

Informationsinsats kommer att genomféras innan arets
slut.

Ska atgardas




Atgérd

Information till évriga férvaltningar om de
brister som resultatet har pavisat.

Information till dvriga férvaltningar kommer att ges nar
samtliga kontroller har utforts, dvs. efter arsuppfdljning
av internkontrollmomentet.

Ska atgardas

Undersdka mdjligheterna att som
férebyggande atgard gora
systemférandringar for battre stdd vid
registrering av reserakningar

Atgarden kommer att 1aggas in i verksamhetsplanen
som en aktivitet.

Ska atgardas




2.2 Kvalitetssakring av nuvarande tjanster

Kontrolimoment

Resultat av genomférd kontroll

Finns det féljsamhet till framtagna
rutiner for tjansternas utféorande?

Beskrivning av metod
Stickprov

Kontrollpunkter

For att undersodka féljsamhet till framtagna rutiner
granskades egenkontrollprogram genom
stickprovskontroller inom verksamhetsomradena
Maltidsservice och Teknik och fastighet under perioden
1 april - 31 juli 2025.

Fragestillningar
Omradena skulle besvara fragorna nedan med
antingen JA eller NEJ.

1. Genomfdrs egenkontroll pa arbetsorder/moment
som kravt en egenkontroll?

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

Bedomningskriterier
ROTT = egenkontroller utférda i 70 % av urvalet.

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

GRONT = egenkontroller ar utforda i 90 % av urvalet
samt korrekt ifyllda till 80 %.
Genomforande och resultat

Féregaende periods uppgift redovisas inom parentes.

Egenkontroller for livsmedelssakerhet

Maltidsservice genomfér egenkontroller med ett digitalt
systemstdd. 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 108 (111) antal stickprov av totalt 392
(412) kontroller.

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

Egenkontroller for elinstallationsarbeten

Teknik och fastighet har en manuell hantering fér
egenkontroller. Stickproven togs pa var 10:e

arbetsorder som kravt egenkontroll. Totalt gjordes
under perioden 1217 (871) arbetsordrar av utvald




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

elinstallationstyp. Av dessa kontrollerades 120 (84)
arbetsordrar. Av dessa var 24 (25) arbetsordrar
aktuella fér genomférande av egenkontroll.

Resultatet visar sammantaget att egenkontroller
genomfordes i 71 % (44%) av de fall som kravs enligt
rutinen for denna typ av elinstallationsarbeten.
Variationer inom regionen finns. De egenkontroller
som gjorts var till 100% korrekt ifyllda. Eftersom utfallet
ligger pa mellan 70 och 90 % sa beddms resultatet
vara GULT.

Sammantagen bedémning

De tva kontrollpunkterna har fatt resultatet GRONT och
GULT. Har finns saledes utvecklingsbehov, och
atgarder kommer att vidtas under aret. Sammantagen
beddmning fér kontrollmomentet som sadant ar att
resultatet ar delvis uppfyllt och att en forflyttning har
skett i positiv riktning.

Delvis uppfylit

Atgérd

Dialog med medarbetare om vikten av att
genomfdra egenkontroller.

Dialog har forts med berérda medarbetare om vikten
av att genomféra egenkontroller.

Har atgardats

Manadsuppféljning med avseende pa
genomférda egenkontroller ska
genomféras av utpekade eldriftsansvariga
medarbetare.

Uppfdljning av genomférda egenkontroller sker
manadsvis.

Har atgardats

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

Arbetet med att inféra en gemensam digital I6sning for
egenkontrollerna pagar.

Ska atgardas

Fortsatt uppféljning av genomférda
egenkontroller pa Maltidsservice under
aret.

Uppfdljning av egenkontroller har skett for alla
manader hittills och kommer att fortsatta till arets slut.

Ska atgardas




Atgérd

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

Under arbetet med kontrollerna till UR1 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. Pagaende &r att kostekonomen renskriver
och strukturerar upp Maltidsservice framtida
egenkontrollprogram utifran revideringen som
Maltidsservice styrgrupp gjorde under varen.
Revideringen bestod av att se dver befintliga rutiner i
egenkontrollsystemet for att skapa en enhetlighet och
Oka forstaelsen. Arbetet ar ocksa ett forberedande
arbete for kommande byte av systemstéd. Det innebar
att rutinen kommer att revideras under hdsten.

Ska atgardas
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2.3 Informationssakerhet

Kontrolimoment

Resultat av genomférd kontroll

Mitning av utbildningsinsats inom
informationssakerhet

Beskrivning av metod

Méta att medarbetare har genomgétt
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 deltidsanstallda, timvikarier och
konsulter. For att undersdka kontrollmomentet méats
andelen medarbetare inom Regionservice som har
genomgatt de hittills mojliga delarna i
utbildningsinsatsen.

Fragestillning
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,

Genomfdrande och resultat

Urvalsgruppen var samtliga medarbetare inom
Regionservice som fatt tillgang till nanolearning-
tillfallena fram till och med 29 augusti 2025.

Resultatet visade att antalet slutférda aktiviteter ligger
pa 60 % (57 %), att jamféra med Region Halland som
helhet som ligger pa 55 % (51 %), vilket innebéar att
resultat ar GULT.

Sammantagen bedémning

Resultatet innebar att minst 50 % har genomgatt
utbildningstillfallena i nanolearning. Det innebar att
resultatet beddms som delvis uppfyllit.

Delvis uppfylit

11



Atgérd

Informationsinsats om nanolearning pa
APT, Intranat och Teams.

Informationsinsatser har genomférts och kommer
fortsatta i host.

Har atgardats

Fortsatta uppfdljning av utbildningsinsats
under aret.

Utbildningsinsatsen kommer att f6ljas upp inom ramen
for uppfélining av internkontroll.

Ska atgardas

12



; Region HC'"CInd SP;rz?a:?rgdesdatum

2025-09-24

Driftnamnden Regionservice

Plats och tid

Ledamoter

Ersattare

Ovriga

Paragrafer

Utses att justera

Regionservice - Skanegatan, Halmstad , klockan 09:30-15:00

Charlotta Jonson (M) (ordférande)

Karl Gunnar Svensson (KD) (1:e vice ordférande)
Camilla Gustafsson (S) (2:e vice ordférande)
Marita Johansson (S)

Georg Cserti (SD)

Ulrika Eriksson (M)

Mari-Louise Wernersson (C)

Lars Agbrant (M)
Samir Bajraktari (S)
Helén Andersson (C)

Andreas Mattsson (Foérvaltningschef), Josefin Alstréom (HR- och
stabschef), Par Petersson (ekonomichef), Emma Angelroth

(samordnare), Denice Andersson (personalforetradare), Jeannette

Miller (personalrepresentant), Anders Direnius (controller)
§63

Camilla Gustafsson (S)

Justeringens plats och tid

Underskrifter

Sekreterare

Ordférande

Justerare

Camilla Gustafsson (S)

Ordférandes sign

Justerares sign Utdragsbestyrkande

Sida1av4



; Region HC'"CInd Spgrz?a:?rgdesdatum

2025-09-24
Driftnamnden Regionservice
Anslag/Bevis Protokollet ar justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.
Organ Driftndmnden Regionservice
Sammantradesdatum 2025-09-24
Paragrafer
Justeringsdatum
Datum for anslagets uppséattande
Datum for anslagets nedtagande
Protokollets férvaringsplats Skanegatan 59, Halmstad
Underskrift s
Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Sida2 av 4



; Region HCI"CInd Spgrzirzr?a:?rgdesdatum

2025-09-24

Driftnamnden Regionservice

§63

Internkontroll 2025 (januari - augusti)
DNRGS240013

Beslut
Driftnamnden Regionservice beslutar att
e godkanna redovisad rapport for uppfdljning av internkontroll 2025 (januari-
augusti).
Arendet
| kommunallagen regleras namndens ansvar for den interna kontrollen. Det ar
respektive namnd som har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern kontroll.

Ansvaret innefattar att utifran principerna for den interna kontrollen faststalla rutiner
for planering och rapportering av internkontrollarbetet.

Driftn@mnden antog en internkontrollplan for innevarande ar i samband med beslutet
om verksamhetsplan for 2025. Internkontrollplanen foljer regionens regelverk for
intern kontroll.

Arbetet med de beslutade kontrollmomenten ska aterrapporteras i samband med
uppfoljningsrapport 1 (UR1) och 2 (UR2) samt arsredovisning.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar Driftnamnden Regionservice besluta att
e godkanna redovisad rapport for uppfoljning av internkontroll 2025 (januari-

augusti).

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag - Uppfoljning internkontroll 2025 (januari - augusti)
e Uppfoljning av internkontrollplan 2025 - UR2

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Sida3av4



; Region HCI"CInd ggrz?a:?rgdesdatum

2025-09-24
Driftnamnden Regionservice
Expedieras till
Regionstyrelsen
Paragrafen ar justerad
Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Sida4 av4



\? Region Halland 1)

Vilj forvaltning Beslutsforslag
Emma Angelroth
Samordnare Datum Diarienummer

2025-09-12 DNRGS240013

Driftnamnden Regionservice

Beslutsforslag - Uppfdljning internkontroll 2025 (januari
- augusti)

Forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar Driftnimnden Regionservice besluta att
« godkinna redovisad rapport f6r uppfoljning av internkontroll
2025 (januari-augusti).

Sammanfattning

I kommunallagen regleras nimndens ansvar f6r den interna kontrollen. Det ar
respektive nimnd som har det yttersta ansvaret for att utforma en god intern
kontroll. Ansvaret innefattar att utifran principerna for den interna kontrollen
faststalla rutiner fOr planering och rapportering av internkontrollarbetet.

Driftnamnden antog en internkontrollplan for innevarande ar i samband med
beslutet om verksamhetsplan f6r 2025. Internkontrollplanen foljer regionens
regelverk for intern kontroll.

Arbetet med de beslutade kontrollmomenten ska dterrapporteras i samband
med uppfoljningsrapport 1 (UR1) och 2 (UR2) samt arsredovisning.

Barnkonsekvens- och jamstalldhetsanalys

Analysstdd pa intranatet

Beslutet ger inga konsekvenser avseende barn- och jimstilldhetsperspektiv.


https://intranat.regionhalland.se/

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet ger inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltning

Forvaltningschef Andreas Mattsson
Titel Forvaltningschef
Bilaga:

Uppf6ljning av internkontrollplan 2025 - UR2

Styrelsens/namndens beslut delges
Regionstyrelsen

2(2)
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