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§ 13 Tillsynsrapport internkontroll 2025
FHS 11-2026

Sammanfattning

Folkhögskolestyrelsen har ansvaret för att säkerställa en god intern kontroll inom sitt 
ansvarsområde.

Tillsynsrapporten är en uppföljning av styrelsens tillsynsplan för interna kontroll. För 
varje  kontrolltest som har beslutats i nämndens tillsynsplan redovisas det genomförda 
kontrolltestet,  resultatet av testet, bedömning av resultatet samt åtgärder som har 
beslutats med anledning av  uppföljningen. I tillsynsrapporten redovisas även status 
för de åtgärder som har beslutats i  tillsynsplanen.

Förvaltningschefens bedömning för år 2025 är att Folkhögskolestyrelsen haft 
acceptabel intern  kontroll utifrån styrelsens interna kontroll som helhet. Bedömningen 
har sin grund i det samlade resultatet för samtliga granskningar inklusive 
väsentligheten av de avvikelser som påträffats.
 

Förslag till beslut

Arbetsutskottets förslag till folkhögskolestyrelsen

Tillsynsrapport för intern kontroll 2025 fastställs enligt förslag.

Beslut

Tillsynsrapport för intern kontroll 2025 fastställs enligt förslag.

Expedieras till 

Regionstyrelsen
Strateg utvecklingsstöd och beställning

Beslutsunderlag

 §13 FHS AU Tillsynsrapport internkontroll 2025
 Tillsynsrapport for intern kontroll 2025
 Tjänsteskrivelse tillsynsrapport intern kontroll 2025.docx
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     Tillsynsrapport för intern kontroll 2025 

Sammanfattning 
 

Folkhögskolestyrelsen har ansvaret för att säkerställa en god intern kontroll inom 

sitt ansvarsområde.  

 

Tillsynsrapporten är en uppföljning av styrelsens tillsynsplan för interna kontroll. 

För varje kontrolltest som har beslutats i nämndens tillsynsplan redovisas det 

genomförda kontrolltestet, resultatet av testet, bedömning av resultatet samt 

åtgärder som har beslutats med anledning av uppföljningen. I tillsynsrapporten 

redovisas även status för de åtgärder som har beslutats i tillsynsplanen. 

 

Förvaltningschefens bedömning för år 2025 är att Folkhögskolestyrelsen haft 

acceptabel intern kontroll utifrån styrelsens interna kontroll som helhet. 

Bedömningen har sin grund i det samlade resultatet för samtliga granskningar 

inklusive väsentligheten av de avvikelser som påträffats. 

 

 

Förslag till beslut 
 

Folkhögskolestyrelsen beslutar​
​
Fastställa tillsynsrapport för intern kontroll 2025 enligt förslag. 

​
 

Bilagor 

 

Tillsynsrapport för intern kontroll 2025 
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1 Inledning
Tillsynsrapporten är en uppföljning av nämndens tillsynsplan för intern kontroll. För varje kontrolltest som har beslutats i nämndens tillsynsplan redovisas det genomförda 
kontrolltestet, resultatet av testet, bedömning av resultatet samt åtgärder som har beslutats med anledning av uppföljningen. I tillsynsrapporten redovisas även status för de 
åtgärder som har beslutats i tillsynsplanen.

2 Sammanfattning
Vid kontroll av redovisning av fakturor framkom det brister i fakturor kopplade till länstrafiken. Denna brist har åtgärdats genom att länstrafiken numera har en bilaga man 
kan hämta där namn och syfte framgår. Namn saknades på en av fakturorna kopplad till en klassresa.

På grund av oro kring organisationsförändringar bland personalen genomfördes inte skyddsronden enligt plan i Storuman. Den är flyttad till januari 2026

3 Årlig bedömning
Förvaltningschefens bedömning för år 2025 är att Folkhögskolestyrelsen haft acceptabel intern kontroll utifrån styrelsens interna kontroll som helhet. Bedömningen har sin 
grund i det samlade resultatet för samtliga granskningar inklusive väsentligheten av de avvikelser som påträffats.

Acceptabel intern kontroll innebär att tillsynsplanen till största del innehåller ändamålsenliga kontrollmoment och bygger på en riskanalys som identifierat de mest 
väsentliga riskerna, att resultatet av granskningarna till största del visar att rutiner är ändamålsenliga, kända och efterlevs och att inga brister noterats samt att tillräckliga 
åtgärder har vidtagits vid behov och resultatet av dessa återrapporterats.

De avvikelser som noterats är 1) brister i syftesbeskrivning kopplat till några fakturor vilket föranleder behov av information vid APT runt administrativa rutiner 2) en ej 
genomförd skyddsrond som flyttades till efter årsskiftet. Samtliga avvikelser handlar om enstaka fall och bedöms vara av mindre allvarlig karaktär men tydlighet i information 
om vad som förväntas krävs.

4 Genomförda kontrolltester och resultat

Genomförda kontrolltester och resultat

Under genomförda kontrolltester och resultat redovisas hur det planerade kontrolltestet har genomförts samt resultatet av det genomförda kontrolltestet. Har brister 
påträffats i rutiner eller kontroller?

Bedömning av resultat

Utifrån den samlade resultatet görs sen en bedömning av i vilken grad rutinen för att hantera risken tillämpas och om den är ändamålsenlig.
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Färg Bedömning Beskrivning Behov av åtgärd

Inga brister Kontrollen visar att rutinen är ändamålsenlig, känd och efterlevs. Ingen åtgärd krävs

Vissa brister
Kontrollen visar att rutinen till största del är ändamålsenlig, känd och efterlevs men vissa 
brister finns i rutinen eller dess tillämpning

Åtgärd kan behövas

Allvarliga brister
Kontrollen visar att rutinen inte är ändamålsenlig, känd och efterlevs och stora förändringar 
behövs

Åtgärder krävs

 

Genomförda eller planerade åtgärder

När brister har uppmärksammats vid bedömningen av resultatet ska även vidtagna och föreslagna åtgärder redovisas samt tidpunkt för uppföljning av åtgärder.

Kontrollaktiviteter och genomförda kontrolltester

Ekonomi
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Oegentligheter
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Personal

Verksamhetens genomförande
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Aktiva risker och genomförda åtgärder

Intern kontroll handlar om att hantera våra risker genom att anpassa våra arbetssätt. För de risker som inte i det här skedet kan byggas bort genom att anpassa våra 
arbetssätt kan de i stället hanteras aktivt genom att vi vidtar åtgärdsplaner. Här redovisas de aktiva åtgärder som arbetas med under detta år och vilken status de har och när 
de ska återrapporteras.

Målet är att gradvis försöka flytta så mycket som möjligt från den här listan och in i arbetssätt. Åtgärderna syftar därför ofta till att skapa förutsättningar till att hantera risken 
i våra arbetssätt. Kvar på den här listan blir de risker som är av sådan vikt eller typ att de kräver fokuserad hantering.

Bevakade risker
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