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2021 RUN V1 Bättre liv och hälsa för fler V1

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa för fler” inte uppnås 

på grund av stora utmaningar rörande befolkningshälsa och 

förebyggande arbete, vilket kan leda till försämringar gällande 

service och nöjdhetsgrad.

V1:1 Bidrag till central måluppfyllelse
Otillräckligt arbete med nämndens förebyggande hälsoarbete såsom 

kompetensförsörjning, regional planering och rekreation.
3 1 3 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

3 1 3

2021 RUN Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 

på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 

leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:1 Ansvar och roller

Kvaliteten på och hanteringen av ärenden till nämnden samt externa 

projekt blir bristfällig eller dålig på grund av otydlig rollfördelning, 

otillräckligt ansvarstagande av ansvariga samt bristande uppföljning 

och kontroll.

3 3 9 Utvecklingsdirektör
Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Kommunikation av och utbildning i regelverk och 

rutiner för handläggasre och chefer gällande 

ärendehantering och projekthantering. Tydliggörande 

av ansvarsfördelning och därav ansvarsutkrävande 

Ska ingå i avdelningsövergripande utbildningspaket Helår Stabschef
Verksamhetsberättelse

n i årsredovisningen
3 3 9

Utbildning har genomförts inom ramen för avdelningsövergripande 

kompetensutvecklingspaket.

Utbildning kommer att fortsätta på samma sätt med fler 

medverkande under 2022. Alla handläggande 

medarbetare uppmanas också gå koncernkontorets 

handläggarutbildning i januari 2022.

Obetydlig avvikelse

2021 RUN Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 

på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 

leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:2 Kompetensutnyttjande
Medarbetarnas kompetens används inte till fullo på grund av bristande 

kompetenskartläggning och stuprörstänk.
3 2 6 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Genomföra kompetenskartläggningar på 

medarbetarnivå 

Kontroll att kompetenskartläggningar har genomförts och 

sammanställts på avdelningsnivå
Delår/Helår Verksamhetschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Kompetenskartläggningar har ännu inte genomförts.
Åtgärden kommer att uppmärksammas och 

aktualiseras under hösten 
3 2 6 Kompetenskartläggningar har inte genomförts.

Åtgärden övervägs till kommande år inom ramen för 

avdelningens kompetensutvecklingspaket.
Mindre avvikelse

2021 RUN Verksamhet V3 Hållbar utveckling i hela Skåne V3

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i hela Skåne” inte 

uppnås på grund av områdets komplexitet och förseningar i olika 

projekt, vilket, på flera områden, kan leda till en sämre utveckling för 

Skåne och dess invånare än om målet om ”Hållbar utveckling i hela 

Skåne” uppnås.

V3:1 Den regionala utvecklingsstrategin  
Genomförande och uppföljning av den regionala utvecklingsstrategin 

försvåras, blir bristfällig eller saknas.
2 3 6 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Effektmål tas fram för samtliga av RUSens aktiva 

områdesstrategier i slutet av 2021
Kontroll att effektmål är framtagna. Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i årsredovisningen
2 3 6

Effektmål är ännu inte framtagna, men process påbörjad och en första 

workshop har hålits i december 2021.

Respektive ansvarig chef och medarbetare är 

uppmärksammade på att ansvaret ligger på dem att ta 

fram effektmål. 

Mindre avvikelse

2021 RUN Verksamhet V3 Hållbar utveckling i hela Skåne V3

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i hela Skåne” inte 

uppnås på grund av områdets komplexitet och förseningar i olika 

projekt, vilket, på flera områden, kan leda till en sämre utveckling för 

Skåne och dess invånare än om målet om ”Hållbar utveckling i hela 

Skåne” uppnås.

V3:2 Flernivåstyrning
Bristande synkronisering mellan europeiska, nationella, regionala och 

strategier och program 
3 3 9 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Informera och genomföra åtgärder för att öka 

avdelningens beredskap för att synkronisera olika 

nivåer inför ny EU-programperiod 2021 – 2027 samt 

för nationella utlysningar. 

Kontroll att åtgärder är genomförda och att beredskap och 

bemanning finns för framskrivning av projekt- och andra 

ansökningar

Delår/Helår Verksamhetschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Avdelningen har byggt upp en god beredskap och bemanning för 

detta och har vidtagit olika åtgärder för att öka framskrivning av 

ansökningar.

3 1 3

Avdelningen har byggt upp en god beredskap och bemanning för 

detta och har vidtagit olika åtgärder för att öka framskrivning av 

ansökningar.

Obetydlig avvikelse

2021 RUN Verksamhet V3 Hållbar utveckling i hela Skåne V3

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i hela Skåne” inte 

uppnås på grund av områdets komplexitet och förseningar i olika 

projekt, vilket, på flera områden, kan leda till en sämre utveckling för 

Skåne och dess invånare än om målet om ”Hållbar utveckling i hela 

Skåne” uppnås.

V3:3 Samarbete med kommunerna
Bristande förtroende för Region Skåne gällande samordning av 

kommundialogen
3 3 9 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Utökat samarbete med, samt stöd till och samhandling 

med kommunerna. Samordning av kommundialogen 

med tydlig rollfördelning och synkroniserade 

aktivitetsplaner 

Kontroll att samordning av kommundialog har skett och att stöd och 

samarbete utökats jmf 2020.
Helår Verksamhetschef

Verksamhetsberättelse

n i årsredovisningen
3 3 9

Avdelningens samarbete med kommunerna har stärkts under året inom 

områden som regional planering, infrastruktur, kompetensförsörjning och 

näringslivsutveckling

Obetydlig avvikelse

2021 RUN Verksamhet V3 Hållbar utveckling i hela Skåne V3

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i hela Skåne” inte 

uppnås på grund av områdets komplexitet och förseningar i olika 

projekt, vilket, på flera områden, kan leda till en sämre utveckling för 

Skåne och dess invånare än om målet om ”Hållbar utveckling i hela 

Skåne” uppnås.

V3:4 Näringslivets kompetensförsörjning
Företagen får inte tag på rätt kompetens samtidigt som många står 

utanför arbetsmarknaden
2 3 6 Utvecklingsdirektör

 Ett internt 

kompetensutvecklingspak

et har ökat attraktiviteten 

till och kompetenshöjden 

på avdelningen. Denna 

satsning och även 

genomförd 

Verka för att utbildningsdimensioneringen sker på 

regional nivå utifrån arbetslivets behov samt att dialog 

förs med utbildningsaktörer i Skåne

Kontroll att påverkansartbetet har bedrivits gällande 

utbildningsdimensionering samt att dialog skett
Helår Verksamhetschef

Verksamhetsberättelse

n i årsredovisningen
3 3 9

Under året har avdelningen förtydligat roller och identifierat viktiga 

insaster för att säkra näringslivet behov av kompetens. Nya utbildningar 

har utvecklats tillsammans med lärosäten, folkhögskolor, yrkesvux och 

inom YH.

Obetydlig avvikelse

2021 RUN Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4

Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell 

verksamhet” inte uppnås på grund av svårigheter med 

kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, vilket kan leda till 

sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra 

övergripande fullmäktigemålen.

V4:1 Arbetsmiljö
Brister i den psykosociala och fysiska arbetsmiljön kan leda till 

minskad arbetsförmåga och ökad sjukfrånvaro
2 3 6 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Förstärkt fokus på det systematiska arbetsmiljöarbetet 

på enhets- och avdelningsnivå

Kontroll av det systematiska arbetsmiljöarbetet på avdelnings- och 

enhetsnivå
Delår/Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Arbetsmiljön är särskilt uppmärksammad i samband med mycket 

hemarbete och arbetet sköts enligt uppställda rutiner. Nya 

arbetssätt och arbetsplatsorganisation utreds och diskuteras.

Fortsatt fokus på arbetsmiljöarbetet 2 3 6

Arbetsmiljön är särskilt uppmärksammad i samband med mycket 

hemarbete och arbetet sköts enligt uppställda rutiner. Nya 

arbetssätt och arbetsplatsorganisation utreds och diskuteras.

Fortsatt fokus på arbetsmiljöarbetet Obetydlig avvikelse

2021 RUN Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4

Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell 

verksamhet” inte uppnås på grund av svårigheter med 

kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, vilket kan leda till 

sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra 

övergripande fullmäktigemålen.

V4:2 Arbetsmiljö
Hög arbetsbelastning på chefer leder till försämrad tillgänglighet, lägre 

medarbetarkraft och i förlängning chefers sjukfrånvaro
3 3 9 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Kartläggning av chefers uppdrag och arbetssituation, 

förtydligande av chefsrollen, kompetensutveckling 

Kartläggning samt utbildning i avdelningens 

kompetensutvecklingspaket genomförd
Helår Utvecklingsdirektör, verksamhetschef 

Verksamhetsberättelse

n i årsredovisningen
3 3 9

Under året har utbildningar inom ledarskap genomförts, i syfte att 

stärka avdelningens ledarskap samt att ge verktyg som underlättar i 

chefernas vardag.

Obetydlig avvikelse

2021 RUN Administrativ V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

Risk finns för att målet om ”Långsiktigt stark ekonomi” inte uppnås 

på grund av svårigheter med att anpassa kostnaderna efter 

beslutade ramar, vilket kan leda till höjda skatter och avgifter 

alternativt kvalitetsförsämringar i de tjänster som produceras för 

medborgarna.

V5:1 Verksamhets- och ekonomistyrning 
En otydlig koppling mellan verksamhets- och ekonomistyrning skapar 

en icke ändamålsenlig resursallokering och bristande ekonomikontroll 
3 2 6 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Fortsatt förankring och tillämpning av  

ekonomistyrningsprinciper och en tydlig beskrivning 

samt utbildning kring det ekonomiska ansvaret kopplat 

till verksamheten

Fortsatt kontroll att ekonomistyrningsprinciperna är kända och 

tillämpas av samtliga enheter samt att utbildningsinsatser är 

genomförda 

Delår/Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Principerna är förankrade och kommunicerade och inkluderade i 

avdelningens utbildningspaket för ett 30-tal nyanställda

En beslutsordning med ännu tydligare roller och ansvar 

är under framtagande. 
3 1 3 Beslutsordning är framtagen och beslutad. Obetydlig avvikelse

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:1 Delegationsordning Delegationsordningen följs inte vid beslut 2 4 8 Utvecklingsdirektör
Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Löpande uppföljning och kontroll av fattade 

delegationsbeslut.

Stickprovskontroll att delegationsordningen är känd och att 

inga avsteg görs vid beslut 
Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i årsredovisningen
2 4 8

Det är genom avdelningens uppföljande arbete tydligt att 

delegationsordningen är känd och följs.
Obetydlig avvikelse

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:2 Projektredovisning (inkl nyttorealisering) Felaktig och otydlig redovisning av projektens nyttor 2 3 6 Utvecklingsdirektör
Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Kontroll att inga avsteg görs från regelverk avseende 

projektupplägg

Löpande uppföljning med enhetschefer av projektupplägg, 

projektstatus och redovisning i samband med månatlig 

ekonomiuppföljning

Delår/Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Uppföljning genomförs löpande och rutin finns för att följa upp enstaka 

misstag som upptäcks vilka återkopplas till ansvarig chef.
Fortsatt fokus på att kommunicera och följa upp regelverket. 2 2 4

Det har under året gjorts än mer noggrann uppföljning av projektupplägg 

och projektriktlinjerna har tydligt kommunicerats.   
Obetydlig avvikelse

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:3 Följsamhet till budget och åtgärder samt utvärdering
Bristande uppföljning kan leda till minskad budgetkontroll och 

följsamhet 
2 3 6 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

2 3 6

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:4 Ekonomistyrning
Otydlig ansvars- och rollfördelning vad gäller ekonomi och 

redovisning
2 3 6 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Förtydligande av avdelningens gällande 

ekonomistyrningsprinciper för ekonomisk styrning och 

redovisning

Framtagande av beslutsordning inkl. beslutsattestnivåer och en 

tydlig beskrivning samt utbildning för chefer kring det ekonomiska 

ansvaret kopplat till verksamheten

Delår/Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Beslutsordning m.m. är under framtagande. Utbildning för chefer kvarstår. 2 2 4

Beslutsordning är framtagen och beslutad.

Ingen specifik utbildning framtagen eller genomförd utan arbetet med att 

förstärka och utbilda chefer sker kontinuerligt vid varje månadsavstämning 

för budget.

Fokus på ekonomiuppföljning sker kontinuerligt och 

löpande.
Obetydlig avvikelse

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:5 Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering) Felaktigheter i investeringsredovisningen 1 1 1 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

1 1 1

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:6 Donationer och gåvor (inkl förvaltning) Felaktig hantering av donationer och gåvor 2 1 2 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

2 1 2

2021 RUN Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning” inte uppnås på grund av svårigheter med att 

hantera vissa strategiska projekt/upphandlingar och ändrade 

arbetssätt, vilket kan leda till såväl ekonomiska som 

förtroendemässiga skador

A1:7 Finansiering och upplåning Felaktigheter vid upplåning och val av finansieringsformer 2 1 2 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

2 1 2

2021 RUN Administrativ A2 Upphandling och inköp A2

Risk finns för att målet om ”Upphandling och inköp” inte uppnås på 

grund av brister gällande hantering av stora komplexa 

upphandlingar med därtill hörande avtalsstyrning, vilket kan leda till 

såväl ekonomiska som förtroendemässiga skador.

A2:1 Upphandling och inköp
Risk för att lagar och regelverk inte efterlevs på grund av bristande 

kunskap om innehåll och tillämpning  
2 2 4 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

2 2 4

2021 RUN Verksamhet A3 Kompetensförsörjning och bisysslor A3

Risk finns för att målet om ”Kompetensförsörjning och bisysslor” 

inte uppnås på grund av fortsatta rekryteringsproblem inom vissa 

yrkesgrupper och bristande följsamhet mot gällande regelverk för 

bisysslor, vilket kan leda till både försämrad tjänsteleverans och 

förtroendemässiga skador.

A3:1 Bisysslor Jävsituationer kan uppstå på grund av bristande rollfördelning 1 3 3 Utvecklingsdirektör

Nej, befintliga åtgärder 

och kontroller bedöms 

tillräckliga

1 3 3

2021 RUN Verksamhet A3 Kompetensförsörjning och bisysslor A3

Risk finns för att målet om ”Kompetensförsörjning och bisysslor” 

inte uppnås på grund av fortsatta rekryteringsproblem inom vissa 

yrkesgrupper och bristande följsamhet mot gällande regelverk för 

bisysslor, vilket kan leda till både försämrad tjänsteleverans och 

förtroendemässiga skador.

A3:2 Rekrytering
Rekrytering av nyckelkompetenser kan inte garanteras på grund av 

hög efterfrågan på arbetsmarknaden
3 3 9 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Analys av kompetensbehov och lönenivåer m.m. 

kopplat till kvalificerade tjänster

Löpande analys och beslut om kompetensbehov och därtill kopplade 

förmåner fr f a mellan verksamhetsansvariga enhetschefer 
Delår/Helår Verksamhetschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Kompetensbehov analyseras löpande och en arbetsgrupp finns för 

alternativa karriärvägar för medarbetare.

Arbetsgruppens slutsatser och förslag förväntas under 

hösten.
3 2 6

Genomförda löneanalyser används som en naturlig del i lönerevisionen. 

Fördjupade utbildningspaket inom processledning har genomförts som ett 

sätt att utveckla och behålla nyckelkompetenser.

Obetydlig avvikelse

2021 RUN Administrativ A4 Verkställighet beslut A4

Risk finns för att målet om ”Verkställighet av beslut” inte uppnås på 

grund av misstag och hanteringsproblem i en stor och komplex 

organisation med långa styrkedjor, vilket kan leda till att fattade 

beslut inte blir genomförda eller fördröjs med missnöjda 

medborgare som följd.

A4:1
Ledning, styrning och kontroll avseende 

regelefterlevnad
Ledning, styrning och kontroll av regelefterlevnad är inte tillräcklig 2 3 6 Utvecklingsdirektör

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Integrera processen för intern kontroll i den löpande 

planerings- och uppföljningsprocessen

Kontroll att intern kontroll är en naturlig del i planerings- och 

uppföljningsprocessen.
Delår/Helår Stabschef

Verksamhetsberättelse

n i delårs- respektive 

årsredovisningen

Intern kontroll är tydligt inkluderat i planerings- och uppföljningsprocessen. 2 1 2 Intern kontroll är tydligt inkluderat i planerings- och uppföljningsprocessen. Obetydlig avvikelse

2021 RUN 0 0

Verksamhetsplan och budget - Plan för intern kontrollVerksamhetsplan och budget - Riskanalys för intern kontrollÖvergripande



Rapportering av plan och uppföljning intern kontroll P DR
För rapportering i enlighet med RS 

uppsiktsplikt ska en samlad 

riskbedömning göras för det obligatoriska 

kontrollområdet.

ÅR

Nämnd/Styrelse Uppgift saknas Uppgift saknas

REGION SKÅNE 13-16: Direkt åtgärd krävs - minimera Större avvikelse

9-12: Reducera riskerna - åtgärda Avvikelse

4-8: Håll under uppsikt - uppmärksamma Mindre avvikelse

1-3: Inget agerande krävs - acceptera Obetydlig avvikelse

Kommentar

Bättre liv och hälsa för fler 3 3 Nämndens förebyggande arbete har fungerat väl.

Tillgänglighet och kvalitet 8 8
 Ett internt kompetensutvecklingspaket har ökat attraktiviteten till och kompetenshöjden på avdelningen. Denna satsning och även 

genomförd lönekartläggning har stärkt nämndens kompetensförsörjning. Den mindre avvikelsen handlar om att planerade 

kompetenskartläggningar har inte genomförts.

Hållbar utveckling i Skåne 8 7 Flera olika insatser för kommuner, näringsliv och utbildningsanordnare har stärkt den hållbara regionala utvecklingen..

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet 8 8 Kompetensutvecklingspaket har starkt ökat attraktivitet och kompetenshöjd.

Långsiktigt stark ekonomi 6 3 Förbättrade rutiner och utbildning har stärkt den ekonomiadministrativa hanteringen 

1) Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning 4 4 Förbättrade rutiner och utbildning har stärkt den ekonomiadministrativa hanteringen liksom ärendeberedning och projekthantering.

2) Upphandling och inköp 4 4 Upphandlingsrutiner och - nätverk har starkt ökat kompetens och regelefterlevnad.

3) Kompetensförsörjning och bisysslor 6 5 Satsning på kompetensutveckling och lönekartläggning har stärkt avdelningens kompetensförsörjning

4) Verkställighet beslut 6 2 Reviderad delegationsordning och ny beslutordning har beslutats under året vilket förtydligat avdelningens ansvarsförhållanden.

Utvärdering av internkontrollarbetet P DR ÅR

Uppgift saknas Uppgift saknas

Omedelbara åtgärder behöver vidtas för 

att uppnå en tillräcklig intern kontroll

Omedelbara åtgärder behöver 

vidtas för att uppnå en tillräcklig 

intern kontroll

Åtgärder behöver vidtas för att uppnå en 

tillräcklig intern kontroll

Åtgärder behöver vidtas för att 

uppnå en tillräcklig intern kontroll

Förbättringsområden finns Förbättringsområden finns

Tillfredsställande Tillfredsställande

Kommentar
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jö Ansvar och befogenheter tydliggjorda - Vilka är aktörerna och 

deras respektive roller och ansvar beträffande vem/vilka som genomför det interna 

kontrollarbetet på olika nivåer? Har nämnden regler och anvisningar för den interna 

kontrollen?

På grund av ändrad uppgifts- och ansvarsfördelning inom avdelningen var inte rollfördelningen för IK arbetet tydligt men detta kommer att 

åtgärdas i Q1 2021 genom att lägga en struktur för arbetet. 

DR: Rollfördelning har förtydligats men ansvar ska utvecklas ytterligare under hösten.

ÅR: Ansvar och befogenheter är tydliggjort och regioninternt nätverk har varit till stor hjälp för ökad kompetenshöjning.
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Risker bedöms utifrån sannolikhet och konsekvens och 

dokumenteras - Hur ser processen för framtagande av planen för intern 

kontroll, inkluderande riskanalysen, ut?

IK plan tas fram av handläggare samt stäms av med avdelningsledning. Planen är att utöka förankringen inom avdelningen 2021. 

DR: förankringen inför DR har utökats och förbättrats.

ÅR: Den förbättrade föränkringsmodellen ligger kvar.
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Granskningar och åtgärder är anpassade och utvärderade 

i förhållande till riskanalys - Har arbetet med intern kontroll bidragit till 

måluppfyllelsen - ge exempel? 

Denna punkt kommenteras i DR och ÅR

DR: IK planen följer upp kärndelar av verksamheten och administrativa rutiner och regler.

ÅR: IK planen har bidragit till att flera områden förbättrats, exv. ny beslutsordning och kompetensutveckling
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Riskanalysen kommuniceras med nämnden/styrelsen - Hur 

hanteras information/kommunikation inom organisationen och hur sker 

återrapportering på olika nivåer?

IK planen beslutas av nämnden i samband med beslut om VP o budget 2021

DR: uppföljning kommuniceras i samband med delårsrapporteringen

ÅR: Uppföljning kommuniceras och beslutas i samband med politisk beredning och beslut om årsrapporten 
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Åtgärder vidtas vid konstaterade avvikelser och 

återkopplas till nämnden/styrelsen - Beskriv vilka åtgärder som har 

vidtagits med hänsyn till resultatet av det interna kontrollarbetet?

Planen är att detta ska fungera tilfredsställande 2021, kommenteras i DR och ÅR

DR: inga särskilda åtgärder har vidtagits eftersom processen bedöms fungera tillfredsställande 

ÅR: se kommentar för DR

2021

Nämnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehållandes en kort beskrivning av den 

interna kontrollen och eventuella avvikelser och åtgärder utifrån följande frågor. För respektive område/fråga ska 

färgindikator användas  för att markera status för internkontrollarbetet inom respektive område.

2021

I fliken "summeringar" i denna mall finns  pivottabeller. Om ni högerklickar på dessa och uppdaterar dem, räknas medelvärdet av alla riskvärden fram inom respektive övergripande 

kontrollområde. Medelvärdet kan ses som ett förslag till sammantaget riskvärde för områdena.

Bedömningarna på färgskalan kan ses som en ny riskbedömning av kontrollområdena med beaktande av det interna 

kontrollarbete som har skett under året. Avvikelse i termer av diskrepans mot antingen övergripande mål 

(verksamhetsmässiga kontrollområden) eller ändamålsenlig hantering (rutinorienterade kontrollområden) illustreras 

av de olika färgerna. 


