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Årskontroll av dataskyddsarbetet 2022 

Inledning/förord 

Dataskyddsförordningen trädde i kraft som lag i Sverige den 25 maj 

2018. Syftet med förordningen var att skapa enhetliga dataskyddsregler 

inom EU avseende respekt för privatlivet och rätten till skydd av 

personuppgifter enligt artikel 7 och 8 i Europeiska unionens stadga om de 

grundläggande rättigheterna. Dataskyddsförordningen syftar även till att 

säkerställa det fria flödet av personuppgifter mellan medlemsstaterna i 

EU.  

Enligt dataskyddsförordningen är varje nämnd ansvarig för att verksamheten följer 

dataskyddslagstiftningen vid hantering av personuppgifter. Det innebär att nämnden 

behöver informera sig, styra och följa upp sin verksamhet avseende behandlingen av 

personuppgifter. 

 

Varje nämnd har i enlighet med dataskyddsförordningen utnämnt ett 

dataskyddsombud, DSO. Denna roll har till uppgift att övervaka verksamhetens 

integritets och dataskyddsregelefterlevnad samt att ge rekommendationer och 

rapportera direkt till högsta förvaltningsnivå. Denna årsrapport är således ett medel 

för nämnden att ta emot de råd och rekommendationer som dataskyddsombudet är 

skyldig att ge till ansvarig enligt dataskyddsförordningen. 

Årsrapporten syftar till att nämnden ska kunna fatta beslut om prioriteringar, 

resurser och initiativ framåt. Detta samspel resulterar i att det blir enklare för 

ansvarig nämnd att visa hur de som personuppgiftsansvarig efterlever 

dataskyddslagstiftningen.  

 

Dataskyddsförordningen bygger på grundläggande principer och en av dessa 

principer är ansvarsskyldigheten. Den innebär att nämnden ska kunna visa att 

verksamheten efterlever dataskyddsförordningen. Årsrapporten kan ses som en del 

av denna dokumenteringsskyldighet. Årsrapporten är även ett medel för nämndens 

uppföljning och styrning av verksamhetens systematiska integritets- och 

dataskyddsarbete. 

 

Årskontrollen bygger på fasta kontrollpunkter där dataskyddsombuden har ombett 

respektive nämnds förvaltning eller sektor att beskriva arbetssätt och nuläge. 

Rapporten presenterar först de inkomna svaren från förvaltningen. Varje svar 

kompletteras sedan med en kommentar och eventuella rekommendationer från 

dataskyddsombuden.  
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Kontrollpunkter 

Dataskyddsorganisation 
Frågan så som den ställdes till organisationen: Beskriv verksamhetens organisatoriska 
förutsättningar för att kunna bedriva ett kontinuerligt dataskyddsarbete. 
Dataskyddsombuden önskar att verksamheten beskriver och resonerar kring 
verksamhetens dataskyddsorganisation, definierade ansvarsområden och 
rapporteringsvägar för involverade funktioner samt de resurser som tillhandahålls för 
arbetet. Dataskyddsombuden vill att verksamheten i sina svar resonerar om de anser att 
organisationen fungerar, om de har tillräckligt med resurser för att proaktivt arbeta med 
dataskydd, hur organisationen strategiskt arbetar med dataskydd, om det finns rätt 
kompetens, samt hur dataskyddsorganisationen bidrar till att dataskyddsarbetet är en 
naturlig del i verksamhetens processer.  
 
Bifoga: Om möjligt en organisationsskiss som visar dataskyddsorganisationens struktur, och om det 

finns styrdokument i kommunen som beskriver hur en dataskyddsorganisation ska se ut. Bifoga gärna 

också om dataskyddsorganisationen har en strategi eller årsplanering för sitt dataskyddsarbete. 

Verksamhetens svar: 

Kommunfullmäktige har antagit en personuppgiftspolicy för att säkerställa att 
förvaltningen tillämpar gällande lagstiftning och praxis på dataskyddsområdet och 

att registrering och behandlingar sker på ett förutsebart, likvärdigt, lagligt, korrekt 
och öppet sätt. Policyn utgör ett komplement till gällande lagstiftning och tjänar som 
anvisning till förvaltningens verksamheter och bör läsas tillsammans med riktlinjer, 

framtagna rutiner, checklistor, mallar och liknande som upprättats för verksamheten. 
Respektive nämnd är personuppgiftsansvariga för de behandlingar som sker inom 
myndighetens verksamhetsområde.  Personuppgiftsansvarig fastställer strategier och 

tillser att kommunen har en lämplig organisation. Kommundirektören har ett 
förvaltningsansvar, och under direktören finns GDPR-gruppen som består av 
samtliga administrativa chefer, IT-chef, digitaliseringschef, kommunikationschef, 
kommunjurist, representant från personalfunktionen samt representant från 

ekonomi. Gruppen vilka samordnas av kanslienheten. GDPR-gruppen arbetar med 
att bevaka efterlevnaden av GDPR, att analysera och dra lärdomar från incidenter, 
sprida information samt ta fram och implementera rutiner inom förvaltningen. De 

rapporterar sedan till förvaltningens ledningsgrupp två gånger om året. 
Förvaltningens ledningsgrupp har även utsett kanslienheten till samordningsansvarig 
för det fortsatta arbetet med dataskydd i Härryda kommun. Enheten fungerar som ett 
stöd i det arbetet som verksamheterna bedriver och är ansvariga för att rapportera till 

nämnderna. För att nå ut till verksamheterna med information om GDPR som 
inkommit centralt finns det etablerade informationskanaler. 
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Just nu pågår ett arbete med en uppföljning av kompetensutvecklingen inom 

personuppgiftsincidenter där anställdas kunskapsnivå testas. Uppföljningen följs av 

en rapport till kommunstyrelsen. Dataskyddskontakterna deltar också på 

nätverksträffar på Göteborgsregionen tillsammans med dataskyddsombud. Vår 

bedömning är att det finns rätt kompetens i kommunens dataskyddsorganisation. 

Med anledning av att kommunen infört en ny politisk organisation under 2022, och 

samtidigt inlett en ny mandatperiod, har de resurser som vanligtvis arbetar med 

dataskyddsfrågor behövt omfördelas till detta arbete. 

 

Kommentar från DSO: 

Härryda kommun har kommit igång bra med dataskyddsarbetet och har en god idé 
om hur kommunen vill arbeta för att främja ett strakt och tryggt dataskyddsarbete. 
Att ha en central dataskyddsorganisation som strategiskt servar och bistår övrig 
verksamhet är ett resurseffektivt sätt att styra och denne kan med fördel ta fram 
lokala tolkningar och strategier för att leva upp till förordningens krav. På så vis 
behöver inte respektive sektor bygga upp en egen organisation i syfte att ta fram 
mallar och bedömningsmodeller utan kan förlita sig på metodstöd från den centrala 
organisationen. Dock kommer det fortsatt finnas behov av att ha samordnare eller 
mottagande organisation utpekade på respektive avdelning/enhet efter behov. Detta 
för att fullgöra och slutgiltigt bedöma de val som följer med personuppgiftsansvaret. 
Samt bistå med verksamhetskompetens.  

 

I svaren redovisas dels att man samarbetar i frågorna över förvaltningsgränserna, 

dels att man tar ansvar för de processer där den egna nämnden är ansvarig. Ett 

tudelat uppdrag som är viktigt att ha koll och kontroll över. 

För att förtydliga organisationen ytterligare kan förvaltningen utvärdera satt 

organisationsform för att säkerställa så man har tillräckliga resurser på plats för att 

arbeta med frågan i önskad takt. I svaren från förvaltningen presenteras en stark 

central organisation med bred kompetens vilket är glädjande och denna grupp 

kommer vara till stor nytta för kommunen som helhet både operativt och stödjande. 
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Svaren redovisar dock inte i vilken utsträckning det finns en lokal 

dataskyddsorganisation på förvaltningen. Inte heller vilka förväntningar som finns på 

den lokala organisationen. Det lokala dataskyddsarbetet är det som bedrivs ner på 

enhetsnivå inom kommunens olika förvaltningar. Det redovisas i svaren att 

respektive nämnd ansvarar för sina behandlingar i egenskap som 

personuppgiftsansvarig vilket är helt korrekt. Då är det viktigt att respektive 

verksamhet har tillräcklig organisation för att ta sig an den enskilda nämndens 

ansvarsområden när det kommer till dataskyddsarbetet. Därför är det viktigt att noga 

definiera organisationen hela vägen ner i respektive led för att klargöra var i 

organisationen operativt arbete ska ske. Detta kan med fördel utredas, behovs 

bedömas och dokumenteras så att förväntningarna överensstämmer var olika frågor 

ska landa och vem som ska utföra arbetet och kan användas som underlag när man 

resurs sätter de olika organisationerna.  

 

Dataskyddsombudet anser att kommunen på central nivå kommit långt i arbetet med 

att resurs sätta en stark central dataskyddsorganisation till stöd för kommunen men 

skulle behöva bedöma behovet av lokal organisation på förvaltningen. 

 

Dataskyddsombudet är också en spelare som ska verka lite vid sidan om och ge råd i 

hur man kan resonera samt göra nedslag och göra efterlevnadskontroller på relevanta 

delar av dataskyddsarbetet. Dataskyddsombudet ska vara insatt i kommunens 

dataskyddsarbete och då kommunen valt att gå med i Göteborgsregionens 

samverkansavtal med dataskyddsombud är det viktigt att dataskyddsombuden med 

jämna mellanrum bjuds in och görs uppmärksammade på frågor som verksamheten 

hanterar som påverkar dataskyddet. 

    

Rekommendationer från DSO: 

• Genomföra en kartläggning över sitt nuläge för att ringa in kommunens 

behov av organisation inom området på respektive nivå. 

• Utifrån risk bedöma, prioritera och planera för rimliga insatser genom en 

dokumenterad årsplanering.  

 

Behandlingsregister och Informationsskyldigheten 
Under denna punkt önskar dataskyddsombuden att verksamheten redovisar hur 
nämndens behandlingsregister ser ut både i egenskap av personuppgiftsansvarig men 
också i egenskap som personuppgiftsbiträde. Dessutom önskar dataskyddsombuden att 
verksamheten beskriver sitt bedömda nuläge och hur många av verksamhetens 
behandlingar som i dagsläget bedöms finns dokumenterade. Dataskyddsombuden 
önskar också en beskrivning hur verksamheten arbetar i val av rättslig grund samt en 
motivering kring när den rättsliga grunden samtycke används för 
personuppgiftsbehandling och de överväganden som gjorts kring användandet av den 
rättsliga grunden i verksamheten.  
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Under denna punkt önskar dataskyddsombuden också få en beskrivning om hur 
verksamheten har arbetat med informationsskyldigheten i allmänhet. Av beskrivningen 
bör framgå om det huvudsakligen handlar om information när den enskilde själv har 
lämnat informationen (art. 13 GDPR) och i vilken omfattning som information sker 
utifrån att förvaltningen fått informationen från någon annan än den enskilde själv (art. 
14 GDPR)  
 
Bifoga kopia på registerförteckning som upprättats av nämnden som 
personuppgiftsansvarig och även det register som ska föras om nämnden som 
personuppgiftsbiträde. En eller flera informationstexter om behandling av 
personuppgifter som gått ut till de registrerade rörande någon/några av de 
behandlingar verksamheten har upprättade i sitt behandlingsregister. 

Verksamhetens svar: 

Kommunen använder Draftit för att dokumentera personuppgiftsbehandlingar. 

Det finns en tydlig instruktion för personuppgiftsbehandling i Draftit (se bilaga 1). 
Vår bedömning är att registerförteckningen är fullständig och att samtliga 
personuppgiftsbehandlingar är dokumenterade. Självklart kan mänskliga faktorn 

På intranätet finns information om hantering av personuppgifter i Härryda kommun. 

Utöver detta finns även en informationssäkerhetspolicy. Kommunen har identifierat i 
vilka former och sammanhang som enskilda inkommer med personuppgifter och 
tagit fram information om hur vi behandlar personuppgifter. Denna information 

delges den enskilde i samband med att kontakten sker.  

Samtycke används endast som rättslig grund i undantagsfall, framförallt i 
verksamheter som kännetecknas av frivillighet, till exempel kultur- och 
fritidsverksamheter, och endast där det finns en reell möjlighet att återkalla 
samtycket. 

Sektorn för utbildning kultur och fritid har arbetat med att ta fram 

informationstexter kopplade till sina registreringar vilka nästan är klara. Sektorn har 
fått stöd av kommunikation och ska även presenteras till DSO innan årets slut. 
Sektorn räknar med att börja kunna använda texterna efter nyår.  

 

 

Kommentar från DSO: 

Skyldigheten att föra ett register över sina personuppgiftsbehandlingar är en 

väsentlig del i dataskyddsarbetet. Det är här förvaltningen ska beskriva sina 

behandlingar och motivera varför de är nödvändiga. Det är också utifrån 

behandlingarna i detta register man sedan informerar de registrerade. Dessutom bör 

förvaltningen utgå från dessa behandlingar när man gör sina eventuella 

konsekvensbedömningar. GDPR listar ett antal punkter som behandlingsregistret ska 

ge svar på. IMY har på sin hemsida en bra checklista för att säkerställa att dessa 

punkter finns med. 

 

• Namn och kontaktuppgifter för den personuppgiftsansvariga, den 
personuppgiftsansvarigas företrädare samt dataskyddsombudet. 
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• Ändamålen med behandlingen. 

• En beskrivning av kategorierna av registrerade och kategorierna av 
personuppgifter. 

• De kategorier av mottagare till vilka personuppgifterna har lämnats 
eller ska lämnas ut. 

• I tillämpliga fall, överföringar av personuppgifter till ett tredjeland 
eller en internationell organisation. 

• Om möjligt, de förutsedda tidsfristerna för radering av de olika 
kategorierna av uppgifter. 

• Om möjligt, en allmän beskrivning av tekniska och organisatoriska 
säkerhetsåtgärder.  

Det är viktigt att primärt säkerställa att alla dessa punkter finns med i registret. 

Sedan kan man med fördel lägga till fler punkter som ytterligare beskriver 

behandlingen och vilka skyddsåtgärder man vidtagit i förhållande till varje enskild 

behandling.   

 

Dataskyddsombudet har inte kunnat titta närmare på behandlingsregistret då detta 

inte bifogats i svaren. Så råden under denna punkt är på en allmän nivå och risker 

som lyfts är exempel på fallgropar man bör se upp med. Dock så redovisar 

förvaltningen i svaren att de arbetat hårt med registret och informationstexter inom 

utbildning kultur och fritidsområdet. Detta har också stämts av med 

Dataskyddsombudet vilket är mycket bra. Dataskyddsombuden har tidigare 

förespråkat att verksamheter bör upprätta ett behandlingsregister med 

processperspektivet. Det vill säga att man utgår från verksamhetens 

myndighetsuppdrag. Ibland har vi sett exempel på att verksamheter listat ett IT-

system som en enskild behandling och ibland har man listat en process och ibland en 

handlingstyp. Så länge man kan svara på de tidigare nämnda punkterna så ”går” det 

att upprätta ett register utifrån alla dessa perspektiv. Dock så är det enklare att förstå 

och dra nytta av sitt behandlingsregister om det utgår från behandlingar alltså utifrån 

sina myndighetsuppdrag, processen som följer till målet med uppdraget. Det är också 

det som är grundtanken i GDPR. Här bör förvaltningen utgå från de 

myndighetsuppdrag som förvaltningen ansvarar för och formulera sina behandlingar 

utifrån dem. Ett sådant exempel skulle kunna vara att ha en behandling som heter i 

stil med ”bedriva grundskola” Sedan i beskrivningen hänvisar man till de lagar och 

regler som ligger till grund för uppdraget som vilar på förvaltningen och som 

myndigheten lyder under och beskriver varför myndigheten har just det uppdraget 

och vad syftet/målet är. Det måste framgå i beskrivningen så det går att förstå just 

ändamålet med uppdraget/ behandlingen. 

 

Valet av rättslig grund kopplat till en behandling är ännu ett bra exempel på detta. Ett 

system har ju aldrig ett självändamål för förvaltningen utan är ett stöd i en eller flera 

processer kommunen har. Exempelvis är ett ärendehanteringssystem ett hjälpmedel 

för att lagra och hålla ordning på handlingar exempelvis som led i en behandling som 

skulle kunna heta ”bedriva grundskola” likt exemplet ovan. Sedan kanske systemet är 

lämpligt för att hantera flera olika andra typer av ärenden medan det bedöms som 

olämpligt för vissa behandlingar. Då kan man för varje enskilt uppdrag/ behandling 
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istället fylla i registret under respektive behandling vilka systemstöd som används för 

att nå målet med respektive uppdrag som förvaltningen har.  

 

Har man systemet listat som en egen behandling blir det mer komplicerat att få en 

klar bild för vilka ärenden som systemet är till för och vilka olika uppdrag som ingår. 

I stället bör förvaltningen överväga att utgå från sina processer som oftast utgår från 

uppdrag som vilar på kommunen antingen utifrån kommunallagen, Offentlighet och 

sekretesslagen eller någon speciallagstiftning. Alternativt så utgår de från politiska 

uppdrag. Dessa uppdrag/behandlingar är tydliga exempel på när förvaltningen ska 

ange den rättsliga grunden allmänt intresse eller myndighetsutövning. Har man dock 

angivit ett system som en behandling och som ofta förekommer i många processer 

blir det mycket mer komplicerat att ange rätt rättslig grund. Istället bör förvaltningen 

markera de systemstöd som förekommer som stöd för varje enskilt 

uppdrag/behandling man utför och med stöd av uppdragsbeskrivningen och målet 

med uppdraget bedöma om systemet är lämpligt och rimligt i förhållande till det. 

Med ett väl dokumenterat register så kommer förvaltningen uppleva att det är 

mycket enklare att ta sig an sitt dataskyddsarbete, få koll och kontroll över varför 

man gör som man gör och säkerställa så man tar omhand samtliga delar. 

 

Förvaltningen uppger i svaren att man har ett behandlingsregister där förvaltningen 

agerar som personuppgiftsansvarig. Om förvaltningen också verkar som 

personuppgiftsbiträde är det viktigt att det upprättas ett separat register även för 

dessa behandlingar.  

 

Informationsskyldigheten blir nästa steg och har man ett väl formulerat 

behandlingsregister utifrån sina processer/uppdrag så blir det enkelt att kontrollera 

så man har informationstexter kopplade till varje behandling man utför. 

Informationen som angivits i behandlingsregistret kan allt som oftast då också 

återanvändas i informationen ihop med övriga punkter som en informationstext ska 

innehålla. Det är viktigt att förvaltningen tar fram informationstexter som redovisar 

samtliga behandlingar man har listat i sitt behandlingsregister och att dessa 

tillgängliggörs i ett forum så de når de registrerade helst före en behandling påbörjas. 

IMY har på sin hemsida många bra tips hur denna skyldighet ska efterlevas. EDPB 

har också tagit fram en guideline kopplad just till denna skyldighet som är läsvärd 

inför detta arbete.  

Rekommendationer från DSO: 

• Överväg att omarbeta registret så de utgår från era processer/uppdrag enbart.  

• Bedöm om ni har ett behov och skapa ett register för de behandlingar när 

förvaltningen agerar som personuppgiftsbiträde. 

• Koppla informationstexter till de registrerade till samtliga av era 

behandlingar. Var noga med att informationstexten ger information och 

tillgängliggörs i enlighet med artikel 13 och 14 GDPR 
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Personuppgiftsincidenter 
Beskriv verksamhetens förutsättningar för att identifiera och hantera 
personuppgiftincidenter. För att uppfylla ansvarsskyldigheten bör verksamhetens rutin för 
hanteringen vara dokumenterad. I de fall verksamheten är både personuppgiftsansvarig och 
personuppgiftsbiträde bör rutinen omfatta båda scenarier.  
 
Beskriv också verksamhetens rutin för att bedöma incidenter, hantering av eventuell 
anmälan till tillsynsmyndigheten samt hur rutinerna tillgängliggörs och kommuniceras inom 
verksamheten. Beskriv också hur verksamheten lever upp till dokumentationsskyldigheten, 
att alla inträffade personuppgiftsincidenter dokumenteras.  
 
Dataskyddsombuden önskar också en redogörelse kring hur verksamheten arbetar för att 
uppmärksamma sina anställda om deras viktiga roll att larma vid misstänkt 
personuppgiftsincident och om de känner till hur de ska agera vid misstanke.  
 
Verksamheten bör ha dokumenterade rutiner som ger goda förutsättningar för att upptäcka 
och utreda personuppgiftsincidenter. (Fundera över om det finns rutiner, var de finns och om 
de är kända för all personal i verksamheten samt om de har en tydlig rollfördelning över vem 
som gör vad när en incident upptäcks eller misstänks ha skett. Fundera och argumentera 
också över om rutinen följer IMYs rekommendationer?  
 
Bifoga: Rutiner kring arbetet med personuppgiftsincidenthanteringen. Bifoga också antal 

identifierade incidenter 2022 samt antal av dessa som anmälts till IMY. 

Verksamhetens svar: 

Till hjälp för verksamheterna finns det en kommungemensam rutin för hantering av 
personuppgiftsincidenter. Rutinen finns tillgänglig på kommunens intranät där det 

även finns en e-tjänst för att anmäla personuppgiftsincidenterna. Genom e-tjänsten 

säkerställs att relevant dokumentation upprättas. 

På samma plats finns information om vad en personuppgiftsincident är, när den ska 
anmälas, och exempel på personuppgiftsincidenter med länkar till IMY. 

Peronuppgiftsincidenterna hanteras i första hand lokalt på den sektor som den 
inträffar. Vid behov finns kanslienheten till stöd t.ex. vidbedömning av om incidenten 
behöver rapporteras vidare till IMY. Det är även samordnaren på kanslienheten som 
ansvarar för att två gånger om året rapportera anmälda personuppgiftsincidenter till 

ansvariga nämnder.  

Kommentar från DSO: 

Det är bra att kommunen tagit fram en central process för hantering av 

personuppgiftsincidenter. Det gör att kommunen har en förmåga att ta omhand 

personuppgiftsincidenter på ett systematiskt vis. 

 

Förvaltningen redovisar inte i svaren hur många incidenter de identifierat under 

2022. Så även här så kommer råden bli allmänna. Förvaltningen presenterar dock i 

sina svar att de har en fungerande rutin i att hantera incidenter när de uppstår och en 

information till anställda i syfte att identifiera personuppgiftincidenter. Man har 

också en rapporteringskultur i att göra ansvarig nämnd uppmärksammad på de 

incidenter som identifieras. Allt detta är väldigt bra. Att identifiera incidenter är ett 
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effektivt sätt att omhänderta risker och avvikelser som uppstår. Det kan också 

användas som stöd för att identifiera utvecklingsbehov om man arbetar uppföljande 

med incidenthanteringen. Om förvaltningen önskar så kan även Dataskyddsombudet 

bistå med utbildningsinsatser inom detta område om behov finns. Om utbildningen 

sedan kompletteras med att de anställda får chans att öva på att följa kommunens 

rutin så kommer troligtvis fler incidenter komma upp till ytan. Att identifiera, 

bedöma och anmäla incidenter är ett friskhetstecken och bör uppmuntras. Det är ett 

verktyg för att utvärdera var i organisationen det förekommer störst risker och var 

det finns behov av insatser. Ett annat sätt att identifiera incidenter är att låta 

systemen sköta jobbet i de fall detta är möjligt. Här kan förvaltningen höra med 

leverantörer om deras IT lösningar har en funktion som kan signalera när systemet 

upptäcker avvikelser. Detta kan vara ett sätt att påminna anställda om att misstänka 

incidenter. Förvaltningen kan dessutom i ett nästa steg fundera kring en 

uppföljningsmodell där man följer upp incidenter och de åtgärder som vidtagits för 

att utvärdera insatsen och effekterna. 

Rekommendationer från DSO: 

• Analysera antalet incidenter som identifierats det gångna året. Troligtvis 

finns likt många andra verksamheter ett stort mörkertal av incidenter som 

inte kommer dataskyddsorganisationen till känna. Förvaltningen kan då 

analysera om det finns risk att incidenter inte uppmärksammas. Utred vilka 

insatser som kan stärka förmågan inom kommunen i stort och utför dessa. 

• Bedöm om det finns utbildningsbehov inom förvaltningen och planera för 

det. Önskar ni stöd med utbildningsinsatser finns dataskyddsombuden till 

förfogande. 

• Ta fram en uppföljningsmodell i syfte att utvärdera insatser och effekterna. 

Fundera också om ni kan använda de dokumenterade incidenterna för att 

lokalisera riskområden.  

Registrerades rättigheter 
Beskriv verksamhetens förutsättningar för att hantera de registrerades rättigheter, till 
exempel registerutdrag eller radering. Beskriv gärna hur verksamheten hanterar en begäran 
om ett registerutdrag eller radering av personuppgifter. En förutsättning för att 
verksamheten ska kunna hantera de registrerades rättigheter är att man har en process och 
rutiner för arbetet, så att den registrerades personuppgifter enkelt kan lokaliseras vid 
efterfrågan.  
 
Bifoga: Rutin kopplat till hanteringen av de registrerades rättigheter. Bifoga också om det 

finns en rutin för att hantera ett tillbakadragande av samtycke. Bifoga också antal 

ärenden som hanterats under 2022 rörande registrerades rättigheter. 

Verksamhetens svar: 

För att hantera registerutdrag och radering finns kommungemensamma rutiner och 

mallar på kommunens intranät. Information finns även på kommunens webbplats, 
och utöver detta finns även en informationssäkerhetspolicy. På kommunens 
webbplats finns en e-tjänst för begäran men också blanketter. Det finns även 

information om den registrerades rättigheter och hur ett utdrag går till.  
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Registerutdrag och radering hanteras som huvudregel lokalt på berörd sektor, men 

samordnas av kanslienheten om flera sektorer berörs. 

Kommentar från DSO: 

Det är bra att förvaltningen och kommunen har en rutin för att hantera ett 

registerutdrag vilken bör betraktas som den vanligaste aktiva rättigheten de 

registrerade har. Det vill säga att de begär någonting av förvaltningen i enlighet med 

rättigheterna. Man ska dock komma ihåg att informationsskyldigheten alltid blir 

gällande för varje behandling och är en passiv rättighet. Det vill säga att förvaltningen 

ska göra den registrerade uppmärksammad på att behandling av personuppgifter 

sker och varför. Det är utifrån denna information som den registrerade har möjlighet 

att reagera i regel. Förvaltningen bör resonera kring de olika rättigheterna som följer 

i GDPR, Kapitel III och överväga en rutin som tar höjd för alla eventuella begäranden 

om att nyttja rättigheter. Detta är ett sätt att visa på att trots att förvaltningen ännu 

inte fått in särskilt många rättighetsfrågor har en god förmåga att omhänderta dem 

om och när de kommer.  

Rekommendationer från DSO: 

• Låt dataskyddsorganisationen sätta sig in i de olika rättigheternas innebörd 

och ta fram en rutin som täcker alla de olika rättigheternas syften enligt 

kapitel III, GDPR. 

Konsekvensbedömningar 
Beskriv verksamhetens förutsättningar för att kunna identifiera när en 
konsekvensbedömning ska göras samt arbetsprocessen vid genomförandet av en 
konsekvensbedömning. Även verksamhetens rutiner för arbetet med 
konsekvensbedömningar samt hur dataskyddsombudet involveras i arbetet. Beskriv också 
verksamhetens rutin för att hantera de risker som identifieras i konsekvensbedömningen, 
samt hur genomförda konsekvensbedömningar följs upp och hålls aktuella.  
 
Bifoga: Om sådan finns, en genomförd konsekvensbedömning och eventuell mall som ska 

användas i detta arbete. 

Verksamhetens svar: 

Vid upphandling av nya system har verksamheterna ett ansvar att uppfylla de krav 

som ställs. Ett av dessa krav är att om vissa särskilda omständigheter förelägger 
genomföra en konsekvensbedömning. Det saknas i nuläget kommungemensamma 
rutiner och mallar för att genomföra konsekvensbedömningar. Vid upphandling av 
system används verktyget KLASSA i samtliga sektorer. I klassningen görs en 

bedömning om dataskyddsförordningen berör den aktuella informationstillgången. I 
dessa fall inkluderas uppföljning av detta i handlingsplanen som klassningen 
resulterar i. Därmed finns förutsättningarna för att identifiera när en 

konsekvensbedömning behöver göras i kommunen, men rutinerna för hur 
konsekvensbedömningar genomförs och följs upp behöver förbättras.  

Sektorn för socialtjänst har sedan 2021 genomfört en konsekvensbedömning i 
samband med upphandling av nya system som bedöms omfatta 
personuppgiftsbehandling av känsliga personuppgifter. Verksamheten har ännu inte 
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upprättat en rutin för när konsekvensbedömningar ska genomföras för befintliga 

system. Digitaliseringsledare tar i samverkan med verksamhet och leverantör fram 
ett utkast till konsekvensbedömning för det aktuella systemet. Utkastet skickas för 
genomläsning och justering till sektorns administrativa chef och därefter till 

kommunjurist. Slutligen skickas konsekvensbedömning över till dataskyddsombud 
för granskning. Vi behov av justering eller komplettering upprepas hela eller delar av 
processen.  

Hittills har sektorn för socialtjänst genomfört konsekvensbedömning för ett verktyg 
för chattdialog med fältsekreterare, ett system med digitala lås för ordinärt boende 

samt ett system för trygghetslarm, och trygghetsskapande teknik inom särskilt 
boende, där den sistnämnda inte är helt färdigställd ännu. Se bifogade filer. 

 

Kommentar från DSO: 

Kravet att ha förmåga att kunna bedöma om behov av och genomförande av 

konsekvensbedömningar regleras i artikel 35 GDPR. En konsekvensbedömning ska i 

regel göras inför behandling av personuppgifter men kan också behöva genomföras 

på behandlingar som redan var pågående då GDPR trädde i kraft. Syftet med en 

konsekvensbedömning påminner om men ska inte blandas ihop med arbetet med 

risk och sårbarhetsanalyser inom informationssäkerhetsområdet. Det vill säga att 

man ska identifiera och lyfta fram risker och tillsätta åtgärder för att eliminera eller 

minimera riskerna. Till skillnad från informationssäkerhetsarbetet där man kan 

landa i någon form av riskaptit handlar det här istället om att analysera 

behandlingens risker och tillsätta tillräckliga skyddsåtgärder så att behandlingen går 

att utföra i enlighet med GDPR. Således är konsekvensbedömningsarbetet en viktig 

pusselbit för att leva upp till ansvarsprincipen. Att kunna visa på att förvaltningen har 

bedömt sina behandlingar och satt in tillräckliga skyddsåtgärder i syfte att säkerställa 

att de hanteras i enlighet med dataskyddslagstiftningen. Ibland är det ett krav att 

göra en konsekvensbedömning över en behandling. På IMY.se finns följande 

beskrivning kopplat till när en konsekvensbedömning måste finnas.  

 

”Om er behandling faller in under någon av nedanstående kategorier kan det 
innebära att ni behöver göra en konsekvensbedömning. Om två eller flera av 
punkterna är uppfyllda ska ni i de allra flesta fall göra en konsekvensbedömning. I 
tveksamma fall bör ni alltid göra en konsekvensbedömning. Ni bör överväga att 
göra en konsekvensbedömning om ni: 

• utvärderar eller poängsätter människor, till exempel ett företag som 
erbjuder genetiska tester till konsumenter för att bedöma risker för 
sjukdomar, ett kreditupplysningsföretag eller ett företag som profilerar 
internetanvändare 
 

• behandlar personuppgifter i syfte att fatta automatiska beslut som har 
rättsliga följder eller liknande betydande följder för den registrerade 
 

• systematiskt övervakar människor, till exempel genom kameraövervakning 
av en allmän plats eller genom att samla in personuppgifter från 
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 internetanvändning i offentliga miljöer 
 

• behandlar känsliga personuppgifter eller uppgifter som är mycket 
personliga, till exempel ett sjukhus som lagrar patientjournaler, ett företag 
som samlar in lokaliseringsuppgifter eller en bank som hanterar finansiella 
uppgifter 
 

• behandlar personuppgifter i stor omfattning 
 

• kombinerar personuppgifter från två eller flera behandlingar på ett sätt 
som den registrerade inte förväntar sig, till exempel när man samkör 
register 
 

• behandlar personuppgifter om personer som av något skäl befinner sig i ett 
underläge eller i beroendeställning och därför är sårbara, exempelvis barn, 
anställda, asylsökande, äldre och patienter 
 

• använder ny teknik eller nya organisatoriska lösningar, till exempel en 
sakernas internet-applikation (Internet of things, IoT) 
 

• behandlar personuppgifter på ett sätt som hindrar de registrerade från att 
få tillgång till en tjänst eller ingå ett avtal, till exempel när en bank 
granskar sina kunder mot en databas för kreditupplysning för att besluta 
om de ska erbjudas lån.” 

 

 

Dataskyddsombudet bedömer dels med anledning av svaret från kommunstyrelsens 

förvaltning att man saknar rutiner och arbetssätt för att kunna genomföra 

konsekvensbedömningar, dels med anledning av att flera kommuner och 

förvaltningar ännu inte har kommit igång med sitt konsekvensbedömningsarbete 

tillräckligt att detta därför bör vara ett av fokusområdena inför 2023. I svaren 

redovisas att man genomfört en rad konsekvensbedömningar över nya system man 

vill införa. Det är dock viktigt att säkerställa så att konsekvensbedömningarna tar 

sikte på personuppgiftsbehandlingen i sin helhet och inte bara systemet. För då blir 

risken stor att man istället får en teknisk säkerhetsanalys över systemet, hur det 

fungerar och vilka skyddsåtgärder som finns att koppla på etc. Men man missar att 

förankra behovet, nödvändigheten och proportionaliteten av att införa systemet i 

förhållande till uppdraget och målet. Vilket är ett av konsekvensbedömningsarbetets 

syften. Dataskyddsombuden planerar att genomföra insatser med fokus på att stärka 

förmågan att komma igång och genomföra konsekvensbedömningar i enlighet med 

definitionen i GDPR.     

Rekommendationer från DSO: 

• Ta fram en strategi och rutin för konsekvensbedömningsarbetet 

• Kartlägg vilka behandlingar ni har som kräver konsekvensbedömningar.  

• Ta fram en tidsplan för arbetet och genomför konsekvensbedömningar för de 

behandlingar som kräver det. 
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Beslut:  
Att godkänna dagordningen enligt förslag 
 
§ 1223 Beslut om årsredovisning 
 
Beslut: 
Att godkänna årsredovisningen 
 
§ 1224 Beslut om attestordning  
 
Beslut: 
Att godkänna attestordningen 
 
§ 1225 Information angående finansierade verksamheter och ekonomisk uppföljning 
 
Den ”gamla” verksamheten avslutas den sista mars. Budgeten ligger på plussidan på 
personalkostnaderna på grund av att personal har slutat tidigare än beräknat. 
 
Fyra kommuner har öppnat upp för att ta emot deltagare till ACTivera. Alingsås öppnar 
upp den 3 april. De intresseanmälningar som inkommit är fördelat mellan VG-regionen, 
kommunen, Försäkringskassan och egenremisser. 
 
Två digitala informationstillfällen om ACTivera har hållits för parterna och det finns en 
inspelad version på hemsidan att ta del utav. Fler tillfällen kommer att hållas under 
våren. 
 
§ 1226 Överskott av eget kapital – beslut om justerad budget och återkoppling från 
beredningsgruppen avseende uppdraget från styrelsen 
 
Styrelsen föreslås besluta följande: 
1. Att fastställa justeringarna i budgeten för år 2023 
2. Beslutar att för år 2023 tilldela medel ur egen budget för att finansiera enligt TU 1226 
beskrivna verksamheter och investeringar 
3. Bemyndigar förbundschefen rätt att utanordna medel inom de beslutade 
kostnadsramarna. 
4. Att öppna upp för kommuner för att inkomma med formella äskanden av medel för 
finansiering av inköp av förbrukningsmaterial, tekniska hjälpmedel, licenser och 
utbildningsinsatser av engångskaraktär. Äskanden skall ha en tydlig koppling till 
ACTivera, och syfta till att skapa bättre förutsättningar för att starta och driva processen 
i inledningsskedet. I äskanden så skall det framgå en tydlig beskrivning av föremålet för 
äskandet, offerter på inköp skall bifogas i äskanden, och kopior på kvitton skall skickas 
in som underlag innan någon utbetalning kan ske. Styrelsen kommer att fatta ett beslut 
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per varje äskande i nästkommande styrelsemöte efter att ett äskande med fullständiga 
uppgifter har inkommit. 
 
Beslut: 
Styrelsen beslutar att godkänna de fyra punkterna enligt ovan med undantag från sista 
meningen i punkt 4 som stryks (Styrelsen kommer att fatta ett beslut per varje äskande 
i nästkommande styrelsemöte efter att ett äskande med fullständiga uppgifter har 
inkommit). 
 
 
 
 
§ 1227 Beslut intern styrning och kontroll 
 
Justeringar har gjorts som avser borttagandet av processuppföljning av verksamhetens 
mål samt införandet av en processuppföljning av implementering av 
organisationsförändring avseende driften av de individinriktade insatserna finansierade 
av Samordningsförbundet Insjöriket. 
 
Beslut: 
Att godkänna dokumentet enligt förslag 
 
 
§ 1228 Revisionens rapport kl. 14.00, cirka 30 min  
 
Två rapporter den ena granskat balans och resultaträkningen och den andra om god 
ekonomisk hushållning. Det finns inget att anmärka. Storleken på det egna kapitalet är 
något högt i förhållande till Nationella rådets rekommendationer men det finns en 
planering kring de medlen. Det saknas fastställda mål i förhållande till god ekonomisk 
hushållning och revisionen rekommenderar att det tas i beaktande framöver. 
 
Styrelsen har tagit del av revisionens rapport, noterat informationen och lagt 
den till handlingarna 
 
§ 1229 Framtida sammansättning av styrelsen samt ny förbundsordning – 
avrapportering av de inkomna svaren samt planering för nästa steg 
 
Förslag till beslut: Att ge förbundschefen i uppdrag att ta fram ett förslag om en ny 
representation i styrelsen i enlighet med nationella rådets rekommendationer, i förslaget 
skall både kostnadseffektivitet och administrativ hanterbarhet avseende styrelsearbetet 
beaktas. Förslaget ska presenteras på styrelsemötet den 1 juni. 
 
Beslut: 
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Att ge uppdraget till förbundschef enligt ovanstående förslag 
 
§ 1230 Informationspunkt förbundschef 

- Ansvarsfrihet från Härryda kommun avseende verksamhetsåret 2021 
- Avsägelse från uppdraget som lekmannarevisor för kommuner och landsting  
- Protokollsutdrag Härryda kommun avseende tillbakadragandet av utträde ur 

samordningsförbundet 
- VG-samverkan Mötesplats 9/6 09.30-14.30 på Regionens hus 
- Gemensam dag med beredningsgruppen 22 september. Initiativ från 

beredningsgruppen att förutom en dragning om ACTivera i varje kommun 

diskutera frågor som vad styrelsen har för förväntningar på beredningsgruppen 

och hur rollfördelningen mellan styrelsen, beredningsgruppen och kansliet ser ut. 

Viktigt också att inleda diskussionen om innehållet i den kommande 

verksamhetsplanen.  

 
§ 1231 Övriga frågor 
 
§ 1232 Sammanträdet avslutas 

 
Kommande möten:   
 
2/6 kl. 13.30-16 
9/6 Gemensam dag med VG regionen för alla Samordningsförbund i Västra Götaland 
22/9 kl 08.30-12.00 gemensam förmiddag med beredningsgruppen, gemensam lunch, 
13.30-16 styrelsemöte obs heldag  
24/11 kl. 13.30-16 
 
FINSAM-konferens 18-19 april Halmstad  
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Inledning 
Verksamheter finansierade av Samordningsförbundet Insjöriket 1 januari 2022 till och 
med 31 december 2022 registrerade i SUS under individinriktade insatser är Balder, 
Individsamverkansteamet (En väg in) och Primus. Individsamverkansteamet har i texten 
förkortats till ”IST”. 

Uppgifterna är hämtade från SUS (Sektorsövergripande system för uppföljning av 
samverkan och finansiell samordning inom rehabiliteringsområdet). 

Samtliga förbundets finansierade insatser 
Förbundet finansierar individinriktade insatser och strukturövergripande insatser. De 
strukturövergripande insatser har under året bestått av kunskapsdialoger och 
dialogmöten med deltagare i Mölndal (”Hon kan”). I de individinriktade insatserna ingår 
Balder, IST och Primus. 

Strukturövergripande insatser 
Under de strukturövergripande insatserna har 195 deltagare registrerats. 
I de kunskapsdialoger som förbundet anordnat under året (MI och 
Rehabkoordinatorernas roll) har 177 deltagare noterats. Deltagarna består av 
handläggare och chefer från förbundets parter. Förbundet i Hälsoskolan Mölndal ett 
antal tillfällen per termin. Under dess tillfällen har 18 deltagare registrerats.  
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Individinriktade insatser 
I de individinriktade insatserna som redovisas nedan ingår Balder, IST och Primus.  

Remissinflöde 
Till IST och Balder krävs en remiss för att bli aktuell i insats. (Till Primus krävs ingen 
remiss utan man gör i stället en intresseanmälan via mejl eller telefon). Remissen kan 
vara initierad av någon förbundets parter alternativt av deltagarna själva (egenremiss). 
När remissen kommit till förbundet gås den igenom av mottagningsteamet som också 
kallar till ett introduktionssamtal tillsammans med remittent och deltagare. Efter det 
mötet görs en bedömning om det är Balder eller Individsamverkansteamet som 
individen är mest behjälpt utav. Förbundet satte stopp för inflödet av remisser den 1 
september 2022 på grund av omorganiseringen av förbundet. Mellan 1 januari till och 
med 31 augusti har det kommit 77 remisser till förbundet, 46 kvinnor och 31 män. 15 
remisser har av olika anledningar inte blivit aktuella för insats. De flesta hade en annan 
planering hos ordinarie myndighet och resten hade för dålig hälsa för att kunna starta. 
Tabellen nedan visar remissinflöde fördelat per kommun och kön. 

 

Tabellen nedan visar inkomna remisser fördelade på remitterande part uppdelat på kön. 
VG-regionen står för 57 % av remisserna (habiliteringen, vårdcentraler och psykiatrin). 
Försäkringskassan utgör 22 % och kommunerna (skola, och stöd försörjningsstöd) står 
för 14 % av remisserna. Arbetsförmedlingen har skickat en remiss och resterande 
remisser består av egenremisser. 
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Deltagarflöden 
Under perioden januari till och med december 2022 så har förbundet sammanlagt 
registrerat 238 deltagare (varav 209 unika deltagare) i SUS (141 kvinnor och 97 män) 
med personuppgifter i individinriktade insatser finansierade av Samordningsförbundet 
Insjöriket. Insatserna som redovisas här är Balder, IST och Primus. 145 deltagare har 
tillkommit under året (89 kvinnor och 56 män), 164 har avslutats (94 kvinnor och 70 
män) och 8 kvinna och 1 man har registrerats anonymt. 

 

Antal deltagare per insats 
I Balder har 158 individer registrerats varav 82 kvinnor och 76 män. I IST har 39 
individer registrerats varav 30 kvinnor och 9 män och i Primus har 41 individer 
registrerats med personuppgifter (29 kvinnor och 12 män) utöver det har Primus tagit 
emot ytterligare 96 deltagare som parallellt deltagit i Balder eller IST.  
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Antal deltagare per kommun 
Nedan i tabellen visas fördelningen av deltagare per kommun i de individinriktade 
insatserna (Balder, IST och Primus).  I Mölndal har 67 individer tagit del av insatserna, i 
Partille 32 individer, i Härryda 35 individer, i Lerum 41 individer och i Alingsås 60 
individer. 
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Åldersfördelning 
Tabellen nedan visar åldersfördelningen i de individinriktade insatserna. 

 

 

Utbildningsnivå 
Tabellen nedan visar utbildningsnivån på de deltagare som tagit del av förbundets 
individinriktade insatser under året. 29 % har angett grundskola som högsta avslutade 
utbildning. 46 % har slutfört gymnasiet och 16 % har gått på högskola i ett till tre år. 8 % 
har uppgett att de har annan eftergymnasial utbildning. Endast 3 deltagare av 238 
uppger att de saknar utbildning (1%). 
 

 

Antal månader i insats 
Tabellen nedan visar hur lång tid de 238 deltagare som avslutats under året har varit 
inskrivna i insatserna Balder, IST eller Primus. Tid i insats har förkortats från tidigare år 
till följd av de förändringar som gjorts i Balder (under året) och IST sedan tidigare. 
Majoriteten av deltagarna tar del av insats i 1-5 månader. 
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Tid i offentlig försörjning 
Tabellen nedan visar hur länge deltagarna varit beroende av offentlig försörjning när de 
skrivits in i någon av förbundets finansierade insatser. 15 % har haft offentlig 
försörjning upp till 1 år, 32 % i upp till 3 år, 22 % har haft offentlig försörjning upp till 6 
år och 7 % upp till 9 år. 11 % av deltagarna har haft offentlig försörjning i mer än 9 år 
och några långt mer än så.  13 % uppger att de inte har haft offentlig försörjning innan 
insats. I de fallen är det i regel föräldrar eller partner som står för försörjningen. 

 

Försörjningsförändring 
Tabellerna nedan visar den försörjningsförändring som skett före och efter insats. Det är 
inga stora skillnader vilket är en förklaring av den förändrade inriktningen som 
förbundet tagit, att ha mer prerehabiliterande och kortare insatser vars syfte är att få 
deltagarna i aktivitet. 
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För männens del så har försörjningsstödet minskat och fler har uppgett ”ingen offentlig 
försörjning efter insats”. Sjukersättningen har minskat och aktivitetsersättningen har 
ökat något. 

 

Avslutningsanledning 
Tabellen nedan visar vad de 159 individer (90 kvinnor och 69 män) som avslutats 
mellan 1 januari – 31 december 2022 har haft som sysselsättning vid avslutad insats. 66 
% ( 40 kvinnor och 14 män) har avslutats mot fortsatt rehabilitering vilket innebär att 
deras arbetslivsrehabiliterande processen fortsätter hos någon utav de ordinarie 
myndigheterna. 16 % avslutas mot utskrivning vilket innebär att de arbetar, studerar 
eller är aktivt arbetssökande. 16 % avslutas mot sjukdom vilket innebär att de inte har 
den fysiska eller psykiska hälsa som krävs för att komma vidare i sin prerehabiliterande 
process. 
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Sysselsättning efter avslutad insats 
26 individer (11 kvinnor och 15 män) har avslutats mot arbete, studier eller till aktivt 
arbetssökande mellan 1 januari till och med sista december 2022. Tabellen nedan visar 
vilken typ av sysselsättning de avslutas till i SUS. Notera att en deltagare kan avslutas 
mot mer än en sysselsättning, ex studier och aktivt arbetssökande eller arbete och 
studier, varför deltagarantalet i tabellen nedan visar 39 avslutade deltagare i stället för 
26 unika individer. 

 

 

Nedan följer en redogörelse över de individinriktade insatserna kommunvis uppdelat på 
remissinflöde och deltagarflöde. 
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Mölndal 
Remissinflöde 
24 remisser har inkommit från individer skrivna i Mölndals stad (16 kvinnor och 8 
män). Majoriteten, 15 st, av remisserna kommer från VG-regionen varav 14 st från 
psykiatrin.  

 

 
Deltagarflöde 
Deltagarflödet visar att 67 Mölndalsbor, 35 kvinnor och 32 män, tagit del av Balder, IST eller 
Primus mellan 1 januari till och med sista december 2022. 40 deltagare har kommit nya 
under året och 43 har avslutats. Den 4 januari var det 24 registrerade pågående deltagare 
enligt SUS. 
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Partille 
Remissinflöde 
Förbundet har tagit emot 13 remisser för individer skrivna i Partille kommun (5 kvinnor 
och 8 män).  VG-regionen – psykiatrin och vårdcentralen står för majritten av 
remisserna. 

 

Deltagarflöde 
Deltagarflödet visar att 32 Partillebor, 20 kvinnor och 12 män, tagit del av Balder, IST eller 
Primus mellan 1 januari till och med sista december 2022. 23 deltagare har kommit nya 
under året och 22 har avslutats. Den 4 januari var det 10 registrerade pågående partillebor 
enligt SUS. 

 

Härryda 
Remissinflöde 
10 Härrydabor har remitterats till förbundet, 7 kvinnor och 3 män. VG-regionen som står för 
majoriteten av remisserna (psykiatrin, habiliteringen och vårdcentraler).  
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Deltagarflöde 
Deltagarflödet visar att 35 Härrydabor, 21 kvinnor och 14 män, tagit del av Balder, IST eller 
Primus mellan 1 januari till och med sista december 2022. 20 deltagare har kommit nya 
under året och 28 har avslutats. Den 4 januari var det 7 registrerade pågående Härrydabor 
enligt SUS. 

 

Lerum  
Remissinflöde 
14 Lerumsbor har remitterats till förbundet varav 9 kvinnor och 5 män varav 
majoriteten kommer från VG-regionen (psykiatrin och vårdcentralerna).  
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Deltagarflöde 
Deltagarflödet visar att 41 Lerumsbor, 26 kvinnor och 15 män, tagit del av Balder, IST eller 
Primus mellan 1 januari till och med sista december 2022. 27 deltagare har kommit nya 
under året och 26 har avslutats. Den 4 januari var det 14 registrerade pågående Lerumsbor 
enligt SUS. 

 

Alingsås 
Remissinflöde 
16 Alingsåsbor har remitterats till förbundet mellan 1 januari till och med 31 augusti, 9 
kvinnor och 7 män. Den största andelen kommer från kommunen. Därefter kommer 
Försäkringskassan och VG-regionen.  
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Deltagarflöde 
Deltagarflödet visar att 60 Alingsåsbor, 37 kvinnor och 23 män, tagit del av Balder, IST eller 
Primus mellan 1 januari till och med sista december 2022. 32 deltagare har kommit nya 
under året och 38 har avslutats. Den 4 januari var det 22 registrerade pågående Alingsåsbor 
enligt SUS. 
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Sammanfattning 
PwC har på uppdrag av förbundets förtroendevalda revisorer granskat förbundets 

årsredovisning för perioden 2022-01-01 – 2022-12-31. Uppdraget ingår som en 

obligatorisk del av revisionsplanen för år 2022. 

Granskningen syftar till att ge underlag för en bedömning om räkenskaperna ger en 

rättvisande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska ställning samt om 

årsredovisning är upprättad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal 

verksamhet. 

Med utgångspunkt från syftet har följande områden granskats:  

Område Uppfyller kraven  

Förvaltningsberättelse 
 
 

Ja 
 
 
 

 

Resultaträkning Ja 

 

Balansräkning Ja 

 

Kassaflödesanalys Ja 

 

Noter Ja 

 

Driftredovisning Ja 

 

Investeringsredovisning E/T  

Sammanställda 
räkenskaper 

E/T  
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Inledning 
Bakgrund 
Enligt kommunallagen 11 kap. 20 § ska årsredovisningen lämnas över till fullmäktige 

och revisorerna snarast möjligt och senast den 15 april året efter det år som 

redovisningen avser. 

Enligt 4 kap 3 § LKBR ska årsredovisningens delar upprättas som en helhet och ge en 

rättvisande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska ställning. Revisorernas 

skriftliga bedömning ska lämnas till respektive medlem inför behandlingen av 

årsredovisningen. Förbundsstyrelsen är ansvarig för upprättandet av årsredovisningen. 

Syfte 

Granskningen syftar till att ge underlag för en bedömning om räkenskaperna ger en 

rättvisande bild av verksamhetens resultat och ekonomiska ställning samt om 

årsredovisning är upprättad i enlighet med LKBR och god redovisningssed i kommunal 

verksamhet. 

Revisionskriterier 

Följande kriterier används i granskningen: 

● Kommunallag (KL) 

● Lag om kommunal bokföring och redovisning (LKBR) 

● Rådet för kommunal redovisnings rekommendationer 

Avgränsning och metod 

Avgränsning och inriktning har skett efter en bedömning av väsentlighet och risk. Till 

grund för bedömningen ligger bland annat resultatet av tidigare års granskning och 

förändringar i normgivningen avseende den kommunala redovisningen. 

Fel i räkenskaperna betraktas som väsentliga om de är av sådan omfattning eller typ att 

de, om de varit kända för en välinformerad läsare av årsredovisningen med intressen i 

förbundet, hade påverkat dennes bedömning av förbundet. Detta kan inkludera såväl 

kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan olika verksamheter. 

Granskningen har utförts enligt god revisionssed för kommuner och kommunalförbund i 

Sverige. Det innebär att den varit så ingående och omfattande som god sed vid detta 

slag av granskning kräver.  

Den granskade årsredovisningen fastställdes av styrelsen 2023-03-24. Rapportens 

innehåll har sakgranskats av förbundschef och ekonom.  
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Granskningsresultat 
 
Räkenskaper 
Resultaträkning 

Resultaträkningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer. 

Vid granskningen av förbundets årsredovisning har inga väsentliga1 avvikelser noterats.  

Balansräkning 

Balansräkningen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer. 

Vid granskningen av förbundets årsredovisning har inga väsentliga2 avvikelser noterats.  

Kassaflödesanalys 

Kassaflödesanalysen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer. 

Noter 

Noterna uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer. 

Bedömning 

Vi bedömer att förbundets räkenskaper3 i allt väsentligt är rättvisande.  

 

Förvaltningsberättelse, driftredovisning och investeringsredovisning 

Förvaltningsberättelse 
Förvaltningsberättelsen uppfyller kraven enligt LKBR och RKRs rekommendationer.  

Driftredovisning 

Driftredovisningen uppfyller kraven enligt RKRs rekommendation R14. 

Investeringsredovisning 

Ej aktuellt då förbundet saknar investeringar. 

Bedömning 

Grundat på vår granskning har det inte framkommit några omständigheter som ger oss 

anledning att anse att förvaltningsberättelsen, driftredovisningen och 

investeringsredovisningen inte är upprättad i enlighet med LKBR och god 

redovisningssed. 

 
1
Fel i räkenskaperna betraktas som väsentliga om de är av sådan omfattning eller typ att de, om de varit kända för en 

välinformerad läsare av årsredovisningen med intressen i förbundet, hade påverkat dennes bedömning av förbundet. 
Detta kan inkludera såväl kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan olika verksamheter. 
2
Fel i räkenskaperna betraktas som väsentliga om de är av sådan omfattning eller typ att de, om de varit kända för en 

välinformerad läsare av årsredovisningen med intressen i förbundet, hade påverkat dennes bedömning av förbundet. 
Detta kan inkludera såväl kvalitativa som kvantitativa fel och varierar mellan olika verksamheter. 
3Med räkenskaper menas resultaträkning, balansräkning, kassaflödesanalys och noter. 
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Sammanställda räkenskaper  
Kraven på sammanställda räkenskaper är inte tillämplig på förbundets verksamhet och 

bedöms således inte. 

Bedömning 

Ej tillämpligt.  

Annan information 
Förbundet har ingen annan information för oss att ta del av.  

Bedömning 

Ej tillämpligt.  
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     Göteborg 2023-03-24 

 

Gunilla Lönnbratt      

___________________________   

Auktoriserad revisor    

 

 

Denna rapport har upprättats av Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) på uppdrag 
av Samordningsförbundet Insjöriket enligt de villkor och under de förutsättningar som framgår av projektplan. PwC 
ansvarar inte utan särskilt åtagande, gentemot annan som tar del av och förlitar sig på hela eller delar av denna 
rapport.  
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Sammanfattning 
PwC har på uppdrag av förbundets valda revisorer granskat om resultaten för god 

ekonomisk hushållning är förenliga med de mål som förbundet fastställt i 

verksamhetsplanen. Uppdraget ingår som en obligatorisk del av revisionsplanen för år 

2022. 

Syftet med granskningen är att ge förbundets revisorer underlag för sin skriftliga 

bedömning om resultatet är förenligt med målsättningarna.  

Med utgångspunkt från ställd revisionsfråga lämnas följande revisionell bedömning: 

Är årsredovisningens resultat förenligt med beslutade mål avseende god 
ekonomisk hushållning?  

Styrelsen har inte satt några kvantitativa resultatmål specifikt kopplade till begreppet 

god ekonomisk hushållning för verksamheten. Detta är ett medvetet val då det befaras 

att en kvantitativ målsättning kan medföra att det sker selektering bland de som tas in i 

verksamheten, vilket fullständigt motverkar lagstiftningens syfte. Det som är det 

övergripande målet är att verksamheter finansierade av förbundet skall bidra till bättre 

samverkan mellan parterna och att de individer som deltar i förbundets insatser skall 

göra en stegförflyttning närmare egen försörjning eller hamna rätt i välfärden. 

Grundat på vår granskning av årsredovisningens återrapportering har det inte 

framkommit några omständigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte 

skulle vara förenligt med de målsättningar som angivits i verksamhetsplanen för 2022.  

Den ekonomiska målsättningen är att förbundet skall ha budget och utfall i balans utan 

ökning upp eget kapital. Den ekonomiska bufferten skall minskas över tid.  

Formellt sett har mål kopplade till god ekonomisk hushållning (verksamhetsmässiga och 

ekonomiska) inte fastställts av styrelsen.  
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Inledning 
Bakgrund 

Enligt kommunallagen 11 kap. 20 § ska årsredovisningen lämnas över till fullmäktige 

och revisorerna snarast möjligt och senast den 15 april året efter det år som 

redovisningen avser. 

Förbundet skall formulera verksamhetsmässiga och finansiella mål för god ekonomisk 

hushållning i budgeten. Dessa mål ska sedan följas upp i delårsrapport och 

årsredovisning. 

Revisorerna ska enligt kommunallagen 12 kap. 2 § bedöma om resultaten i 

årsredovisningen är förenligt med de mål som fastställts. Revisorernas skriftliga 

bedömning ska lämnas till respektive medlem inför behandlingen av årsredovisningen.  

Förbundsstyrelsen är ansvarig för upprättandet av årsredovisningen. 

Syfte och revisionsfrågor 

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag för sin skriftliga bedömning om 

resultatet är förenligt med de mål som beslutats för år 2022.   

Granskningen ska besvara följande revisionsfråga: 

● Är årsredovisningens resultat förenligt med de mål som gäller för verksamheten? 

 

Revisionskriterier 

Följande kriterier används i granskningen: 

● Kommunallag (KL) 

● Beslut avseende god ekonomisk hushållning 

● Lag om finansiell samordning av rehabliteringsinsatser 

Avgränsning och metod 

Granskning av kommunens måluppfyllelse har genomförts i enlighet med Skyrevs 

rekommendation “RU Granskning av årsredovisning”. Granskningen har skett genom 

genomgång av förbundets årsredovisning.  

Den granskade årsredovisningen fastställdes av förbundsstyrelsen 2022-03-24, 

Rapportens innehåll har sakgranskats av förbundschef och ekonom. 
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Granskningsresultat 
God ekonomisk hushållning 

Iakttagelser 

Styrelsen har inte satt några kvantitativa resultatmål för verksamheten. Detta är ett 

medvetet val då det befaras att en kvantitativ målsättning kan medföra att det sker 

selektering bland de som tas in i verksamheten, vilket fullständigt motverkar 

lagstiftningens syfte. Det som är det övergripande målet är att verksamheter 

finansierade av förbundet skall bidra till bättre samverkan mellan parterna och att de 

individer som deltar i förbundets insatser skall göra en stegförflyttning närmare egen 

försörjning eller hamna rätt i välfärden. 

Uppföljning av de mål som angivits i verksamhetensplanen för 2022 sker i särskilt 

avsnitt i förvaltningsberättelsen. Uppföljningen omfattar både kvantitativa mått och 

kvalitativa bedömningar avseende måluppfyllelse. En övergripande redogörelse finns 

vilken kompletteras med en specifik redovisning per insats.  

Bedömning 

Grundat på vår granskning av årsredovisningens återrapportering har det inte 

framkommit några omständigheter som ger oss anledning att anse att resultatet inte 

skulle vara förenligt med de målsättningar som angivits i verksamhetsplanen för 2022.  

Den ekonomiska målsättningen är att förbundet skall ha budget och utfall i balans utan 

ökning upp eget kapital. Den ekonomiska bufferten skall minskas över tid.  

Formellt sett har mål kopplade till god ekonomisk hushållning (verksamhetsmässiga och 

ekonomiska) inte fastställts av styrelsen.  
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Bedömning utifrån 
revisionsfrågan 
 

Revisionsfråga Bedömning  

Är årsredovisningens 
resultat förenligt med de 
mål som fastställts för 
verksamheten? 
 

 
 
 
 

 

Finansiella mål 
 

Ja 
Ett överskott redovisas   

Verksamhetsmål Ja  
Verksamheten bedöms ha 
bedrivits i enlighet med 
målsättningarna i 
verksamhetsplan 2022.  
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2023-03-24 

 

 

 

Stefana Preenja      

___________________________   

Uppdragsledare      

 

 

Denna rapport har upprättats av Öhrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) på uppdrag 
av Samordningsförbundet Insjöriket enligt de villkor och under de förutsättningar som framgår enligt avtal med 
förbundet. PwC ansvarar inte utan särskilt åtagande, gentemot annan som tar del av och förlitar sig på hela eller 
delar av denna rapport.  

Page 146 of 176



Page 147 of 176



Page 148 of 176



Page 149 of 176



Page 150 of 176



Page 151 of 176



Page 152 of 176



Page 153 of 176



Page 154 of 176



Page 155 of 176



Page 156 of 176



Page 157 of 176



Page 158 of 176



Page 159 of 176



Page 160 of 176



Page 161 of 176




