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GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Region Norrbotten ARBGRP515-1854338440-487 0.15 

GODKÄNT DATUM  ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

[Godkänt datum] Tarja Lepola Elisabeth Persson Stål 

Regionstyrelsens internkontrollplan 
2021 

Inledning  
Riskanalys inom området Lagar, förordningar, regler, riktlinjer, anvisningar, 

rutiner, rapportering, verkställighet och etik har gjorts. Utifrån riskanalysen 

har internkontrollmoment för 2021 identifierats och lagts in i internkontroll-

planen för 2021. Kontrollerna kommer att utföras under 2021 och resultaten 

återrapporteras i regionstyrelsen i februari 2022. 

Inga internkontrollmoment utifrån riskanalysen av de strategiska målen har 

identifierats. 

 

Kontrollmoment 
Kontrollmoment Kontrollutförare Kontrollmetod 

Avtalsförvaltning Ekonomi- och plane-

ringsavdelningen 

Kontroll av att årlig plan 

för stickprovskontroller 

följs.  

Genomförande av 

handlingsplaner för 

förbättra resultat i 

beställning Vårdval 

Primärvård 

Ekonomi- och plane-

ringsavdelningen 

Uppföljning av hand-

lingsplaner 

Revisionsintervall i 

beställning allmän 

barn- och ung-

domstandvård. 

Ekonomi- och plane-

ringsavdelningen 

Uppföljning av revisions-

intervall och avvikelse-

rapportering 

Leasingavtal Ekonomi-och plane-

ringsavdelningen 

Kartläggning av regionens 

leasingavtal 

Förebyggande och 

hälsofrämjande 

arbetsmiljöarbete 

HR-avdelningen Kontroll av chefers förut-

sättningar och stöd i att 

bedriva arbetsmiljöarbete. 

Arbetsmiljöansvar HR-avdelningen Kontroll av kompetens-

nivå hos chefer.  

 

Bisysslor HR-avdelningen Kontroll att rutin för bi-

syssla följs. 

Ägarstyrning - 

Kontroll av hur 

verksamheten sköts 

av bolagsstyrelse 

och företagsled-

ning 

Regionala utveckl-

ingsavdelningen 

Kontroll att utvärderingar 

av styrelsens och vd:s 

arbete finns i samband 

med årsstämmor. 
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Ägarstyrning - 

Uppsikt över bola-

gen och regel-

bundna uppfölj-

ningar av ekonomi 

och verksamhet 

Regionala utveckl-

ingsavdelningen 

Kontroll i samband med 

delårsrapporteringar. 

Fakturering pati-

entavgifter  

När- och Länssjuk-

vårdsdivisioner 

Kontroll att personal som 

bokar besök samt kassa-

personal har fått utbild-

ning/information i att 

registrera i försystem 

Hot, hat mot för-

troendevalda 

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Kontroll av aktivering av 

åtgärder i trygghetspaket 

Driftsäkerhet  Division Service, Fas-

tigheter 

Kontroll att rätt beman-

ning och kompetens finns 

för uppdrag 

MT-säkerhet  Division Länsteknik, 

Stab 

Uppföljning av tilldelat 

uppdrag till divisionsche-

fer 

 

Strålsäkerhet  Division Länssjuk-

vård, Medicinsk strål-

ningsfysik 

Utvärdering av om man-

dat för säkerhetsområdes-

företrädare är tillräckligt 

och ändamålsenligt  

Strålsäkerhet  Division Länssjuk-

vård, Medicinsk strål-

ningsfysik  

Kontroll att rätt beman-

ning och kompetens finns 

för uppdrag 

Kemikaliehante-

ring  

Division Service, FM  Stickprovskontroll i ke-

mikaliehanteringssystem 

Systematiskt mil-

jöarbete  

Division Service, FM  Enkäter/intervjuer med 

chefer i verksamheten om 

kännedom om styrande 

dokument 

Läkemedelshante-

ring  

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Kvalitetsgranskning av 

läkemedels-

hantering/försörjning enl. 

gällande föreskrifter samt 

avvikelserapportering. 

Läkemedelsför-

sörjning  

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Kvalitetsgranskning av 

läkemedels-

hantering/försörjning enl. 

gällande föreskrifter 

Systematiskt pati-

entsäkerhetsarbete  

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

Uppföljning av att anvis-

ningen för patientsäker-
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 hetsstöd hetsarbete följs, Patient-

säkerhetsronder, uppfölj-

ning av åtgärder efter 

LexMaria-anmälan samt 

uppföljning i patientsä-

kerhetsberättelse 

Patientsäkerhets-

plan  

 

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Uppföljning i patientsä-

kerhetsberättelse 

Brandsäkerhet Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Kontroll av rutiner för 

rapportering till ledningen 

om brandskydd och risk-

reducerande åtgärder 

Krisberedskap Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Efterlevnad av signal-

skyddsinstruktion och 

författning 

Hantering av per-

sonuppgifter  

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Kontroll av efterlevnad av 

styrande dokument och 

åtgärdsplaner 

 

Hantering av per-

sonuppgifter  

Avdelningen för led-

nings- och verksam-

hetsstöd 

Kontroll av att tekniska 

och organisatoriska åtgär-

der införts och underhål-

lits 

 


	Regionstyrelsens internkontrollplan 2021
	Inledning
	Kontrollmoment


