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1 Inledning

Varje namnd/styrelse ska ha ett etablerat system for styrning, uppféljning
och kontroll. Syftet ar att verksamheten ska bedrivas i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullmaktige beslutat om och de foreskrifter som géller for
verksamheten.

Den interna kontrollen ska utformas sa att man med rimlig grad av sékerhet
ska kunna uppna andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet genom

o efterlevnad av tillampliga lagar, foreskrifter, riktlinjer med mera
o tillforlitlig finansiell rapportering och information om verksamheten
e att eliminera eller upptécka allvarliga fel och brister.

Regionarkivet har gjort en kartlaggning och analys av tankbara risker som
kan intraffa i verksamheten. Analysen har genomforts bade pa ledningsniva
och pa respektive avdelning dar kritiska moment i respektive rutin/process
analyserats. | analysen av risk har sannolikheten for att en handelse intréffar
bedémts samt hur allvarlig konsekvensen blir av intréffandet.

Sannolikhet och vasentlighet har bedomts utifran fyrgradiga skalor:

Sannolikhet (risk) Vasentlighet (konsekvens)
1. Osannolik 1. Forsumbar

2. Mindre sannolik 2. Lindrig

3. Mojlig 3. Kéannbar

4. Sannolik 4. Allvarlig

2 Sammanfattning av
uppfoljningen

Identifierade risker infor 2024 & omhé&ndertagna och beddms kunna avslutas i sin
nuvarande utformning. Dar arbete kvarstar har insatserna antingen definierats pa
nytt i samlad riskbild for 2025 eller omhandertagits i ordinarie verksamhet. En risk
kvarstar kring mottagande av arkiv i samband med beslut av Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

3 Samlad riskbild med atgarder

I enlighet med kommunfullmaktiges riktlinjer for styrning, uppféljning och
kontroll § 16 har Arkivndmnden i samband med budget faststallt samlad riskbild
som innehaller risker samt atgarder som redan inforts och nya atgarder som
behover vidtas.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Risk for oegentligheter och missbruk av
tillgang till information

Regionarkivet har under aret arbetat med behdrighetshantering for tillgang till
information i system och har faststéllt en rutin for behorighetsstyrning och
atkomstkontroll. Under 2025 ska forvaltningen arbeta vidare med att gora
regelbundna atkomstkontroller i systemet LTA. Sarskild forvaring av vardefulla
analoga handlingar har setts 6ver. Nar det géller ekonomisk trol6shet och stold,
otillaten bisyssla och jav har sannolikheten bedémts som lag och befintliga
atgarder som tillrackliga.

Risk att namnden inte nar en budget i balans

Férvaltningen arbetar enligt ordinarie rutin for ekonomistyrning och i det fall en
negativ prognos lamnas till namnden kommer sarskild atgardsplan att utarbetas.

Risk att Regionarkivet inte lyckas motivera
och stodja myndigheterna sa att ratt
information bevaras

Inom forvaltningens arbete med bevarandestrategi har tillsynsarbetet utvecklats
under 2024 for att battre kunna skapa forutsattningar for en battre kvalitet pa
informationshanteringen hos myndigheterna.

Risk for bristande kvalitet pa leveranser till
Regionarkivet

Under 2024 har forvaltningen vidareutvecklat processen for leveranser, samt
kommunicerat denna till berérda myndigheter. Regionarkivet deltar nu vid
inforande av nya system dar det ar relevant. Regionarkivet har rutiner for att
minska risken for leveranser med skadedjur eller handlingar som &r fuktskadade
eller mogliga. Ytterligare atgarder har inte bedémts vara genomforbara.

Risk att handlingar som inte ar
arkivbestandiga forstors

Regionarkivet arbetar kontinuerligt med inventeringar, prioriteringar och akuta
insatser samt att digitalisera sdkregister.
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3.6

3.7

Risk att atersokning av handlingar forsvaras
eller omo6jliggdrs pa grund av bristande
dokumentation

Regionarkivet arbetar kontinuerligt med arkiv- och registervard. Varje ar faststalls
prioriteringslista 6ver arkivvardsinsatser

Risk att handlingar som ingar i IVO-
leveranser inte kan lAmnas ut skyndsamt

Regionarkivet har under aret haft dialog med IVO kring skyldigheten att ta emot
arkiv fran privata vardgivare efter IVO:s beslut. En sadan leverans skapade mycket
arbete for forvaltningen under 2024 da handlingar ingick i leveransen som inte ska
forvaras pa Regionarkivet. Rattslaget ar oklart, men Regionarkivet ska kunna stélla
krav pa att aven IVO-leveranser ska dverlamnas i ordnat och lasbart skick. For att
minimera risken for felaktiga leveranser och risken for att uttimnande inte kan ske
skyndsamt ska Regionarkivet under 2025 upprétta rutiner som ska sakerstélla att
sadana risker minimeras.
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