
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

Servicenämnden 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

Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet
Merparten av ordinarie planerade åtgärder och uppföljning har pausats och pandemirelatierade åtgärder har prioriterats under helåret 2020.

Drivande utvecklingsaktör
Flera utvecklingsprojekt har påverkats och fördröjts. Planerade åtgärder har inte kunnat genomföras då pandemirelaterade åtgärder prioriterats under
helåret 2020.

Attraktiv arbetsgivare
Åtgärder med anledning av pågående pandemi har genomförts, se beskrivning verksamhetsberättelse

Långsiktigt stark ekonomi
Regionservice nådde inte en budget i balans för helåret 2020. Resultatet var 15 Mkr bättre än prognos men påverkades starkt av rådande pandemi.För
Regionfastigheter var det ekonomiska resultatet bättrre än budget.

1) Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning
2) Upphandling och inköp
3) Kompetensförsörjning och bisysslor
4) Verkställighet beslut

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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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 antagit regler och anvisningar för den
interna kontrollen?

Kontrollutförare, kontrollmetod, frekvens samt ansvar framgår av planen för internkontroll. Uppföljningen av  planen för intern kontroll är integrerad
med  ordinarie uppföljning och resultatet diskuteras i samband med ordinarie ledningsgruppsmöten inom båda förvaltningarna. Resultatet följs även upp
av nämnden i samband med redovisning av månadsrapport och verksamhetsberättelse för delår respektive helår.  Servicenämnden har antagit de
regionövergripande anvisningarna för intern kontroll som sina egna.
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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?

Process för att definiera risker har tagits fram fram. Arbetet med införandet av processen påbörjades under våren 2020, men fick pausas med anledning
av pandemin. Sammanställningen av planen för intern kontroll utförs av förvaltningsledning/ledningstöd. Nämnden tar del av riskbedömningen samt
planerings- och uppföljningsarbetet.
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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?

Prioriterade risker redovisas i verksamhetens målkort och uppföljning sker enligt plan.  Åtgärder vidtas vid behov. Uppföljningen av framtagna målkort
bidrar till en bättre måluppfyllelse för prioriterade risker.
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Riskanalysen kommuniceras med nämnden/styrelsen - Hur
hanteras information/kommunikation inom organisationen och hur sker
återrapportering på olika nivåer?

Val av fokus på särskilda riskområden för riskhantering under året beslutas i samband med ledningens uppföljning och kommuniceras ut i linjen från
förvaltningsledningen. Övergripande risker diskuteras med nämnden. Underlag för intern kontroll tas upp som ett ärende i nämnden i samband med
planerings- och budgetarbetet.
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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?

Uppföljning och rapportering görs genom verksamheternas ordinarie uppföljning av målkort. Om uppföljningen visar på brister tas förslag på åtgärder
fram och genomförs.

2020 

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.

2020 

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.



Rapportering av plan och uppföljning intern kontroll P DR ÅR

Nämnd/Styrelse Uppgift saknas

Servicenämnden Regionfastigheter Större avvikelse

Avvikelse

Mindre avvikelse

Obetydlig avvikelse

Kommentar

Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet

Drivande utvecklingsaktör

Attraktiv arbetsgivare

Långsiktigt stark ekonomi

1) Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning
2) Upphandling och inköp
3) Kompetensförsörjning och bisysslor
4) Verkställighet beslut

Utvärdering av internkontrollarbetet P DR ÅR
Uppgift saknas

Omedelbara åtgärder behöver
vidtas för att uppnå en tillräcklig
intern kontroll

Åtgärder behöver vidtas för att
uppnå en tillräcklig intern kontroll

Förbättringsområden finns

Tillfredsställande

Kommentar
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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 antagit regler och anvisningar för den
interna kontrollen?
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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?
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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?
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Riskanalysen kommuniceras med nämnden/styrelsen - Hur
hanteras information/kommunikation inom organisationen och hur sker
återrapportering på olika nivåer?
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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?

Process för att definiera risker har tagits fram fram. Arbetet med införandet av processen påbörjades under våren 2020, men fick pausas med anledning av pandemin. Sammanställningen av planen
för intern kontroll utförs av förvaltningsledning/ledningstöd. Nämnden tar del av riskbedömningen samt planerings- och uppföljningsarbetet.

Val av fokus på särskilda riskområden för riskhantering under året beslutas i samband med ledningens uppföljning och kommuniceras ut i linjen från förvaltningsledningen. Övergripande risker
diskuteras med nämnden. Underlag för intern kontroll tas upp som ett ärende i nämnden i samband med planerings- och budgetarbetet.

Kontrollutförare, kontrollmetod, frekvens samt ansvar framgår av planen för internkontroll. Uppföljningen av  planen för intern kontroll är integrerad med  ordinarie uppföljning och resultatet diskuteras i
samband med ordinarie ledningsgruppsmöten inom båda förvaltningarna. Resultatet följs även upp av nämnden i samband med redovisning av månadsrapport och verksamhetsberättelse för delår
respektive helår.  Servicenämnden har antagit de regionövergripande anvisningarna för intern kontroll som sina egna.

Prioriterade risker redovisas i verksamhetens målkort och uppföljning sker enligt plan.  Åtgärder vidtas vid behov. Uppföljningen av framtagna målkort bidrar till en bättre måluppfyllelse för prioriterade
risker.

Uppföljning och rapportering görs genom verksamheternas ordinarie uppföljning av målkort. Om uppföljningen visar på brister tas förslag på åtgärder fram och genomförs.

2020 

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.

Merparten av ordinarie planerade åtgärder och uppföljning har pausats och pandemirelatierade åtgärder har prioriterats under perioden

Flera utvecklingsprojekt har påverkats och fördröjts. Satta energimål nås inte, planerade åtgärder har inte kunnat genomföras då pandemirelaterade åtgärder prioriteras.

Åtgärder med anledning av pågående pandemi har genomförts, se beskrivning verksamhetsberättelse

Åtgärder har pausats med anledning av covid-19 och fortsätter in i 2021. Det ekonomiska resultatet är bättre än budget

2020 

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.



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

Servicenämnden - Regionservice 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

Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet
Flertalet ordinarie planerade åtgärder och uppföljning har pausats och pandemirelaterade åtgärder har prioriterats.

Drivande utvecklingsaktör
Flertalet ordinarie planerade åtgärder och uppföljning har pausats och pandemirelaterade åtgärder har prioriterats

Attraktiv arbetsgivare

Långsiktigt stark ekonomi
 Regionservice nådde inte en budget i balans för helåret 2020. Resultatet var 15 Mkr bättre än prognos men påverkades starkt av rådande pandemi.

1) Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning
2) Upphandling och inköp
3) Kompetensförsörjning och bisysslor
4) Verkställighet beslut

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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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 antagit regler och anvisningar för den
interna kontrollen?

I internkontrollplanen framgår kontrollutförare, kontrollmetod, frekvens samt ansvar. Resultatet följs upp av nämnden i samband med redovisning av månadsrapport och
verksamhetsberättelse för delår respektive helår.

Servicenämnden har det yttersta ansvaret för den interna kontrollen, både vad gäller utformning och utförande. Servicedirektören ansvarar för förvaltningens utförande
av intern kontroll, resultatet av uppföljningen samt för att rapportera till nämnden om hur den interna kontrollen fungerar. Regionservice kansli ansvarar för att samordna
arbetet med intern kontroll. Verksamhetsområdeschef ansvarar för att besluta om kontrollområden och tillsätta riskägare. Riskägare ansvarar för att redogöra för
förbättringsförslag och åtgärder, bedöma sannolikhet och konsekvens för varje risk samt för att inom sitt ansvarsområde följa upp och rapportera status. Regionservice
miljöstrateg skapar utkast till innehåll i intern kontroll och förankrar med berörd riskägare.
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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?

Regionservice arbete följer den regionala processen för verksamhetsplanering och budget. En riskbedömning genomförs på framtagna förvaltningsmål, enligt
anvisningar för intern kontroll. Denna riskbedömning utförs av riskägaren och beslutas av nämnden. Riskanalyser görs per process inom förvaltningen. Dessa
riskbedömningar är en del av underlaget för riskbedömningen mot måluppfyllnad som görs för förvaltningen.
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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?

Intern kontroll är en del av uppföljningsarbetet inom förvaltningen och kompletterar övrig uppföljning.
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Riskanalysen kommuniceras med nämnden/styrelsen - Hur
hanteras information/kommunikation inom organisationen och hur sker
återrapportering på olika nivåer?

Kommunikation sker i linjen. Interkontroll tas bland annat upp på ledningsgruppsmöten i organisationen samt vid nämndssammanträden.
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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?

Om uppföljningsresultatet visar på brister tas förslag på åtgärder fram för genomförande. Åtgärder har vidtagits, bland annat kopplat till ekonomi i balans.

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.

2020 

2020 

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.



Till nämnd/styrelse ska "IK RiskPlanUppf NämndStyrelse"  rapporteras. Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med P [kolumn:F). Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med DR [kolumn:H). Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med ÅR [kolumn:L).

2020 XX Servicenämnden/Regionfastigheter RS Servicenämnden/Regionfastigheter RS Servicenämnden/Regionfastigheter RS

Verksamhetsplan och budget - Riskanalys för intern kontroll P P P P Verksamhetsplan och budget - Plan för intern kontroll
Delårsrapportering - Uppföljning av plan för intern kontroll

DR DR DR DR
Årsredovisning - Uppföljning av plan för inten kontroll

Å Å Å Å

NSID ID Beskrivning RiskID       Beskrivning av risk. Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk för att...inträffar på grund

av...vilket kan leda till...
Roll/befattning Ja/Nej Beskrivning av åtgärd Aktivitet/metod/avgränsning Frekvens Utförare

Tidpunkt för
rapportering till 
nämnd

av att åtgärder/kontroller genomförts samt effekt
samt förbättringsåtgärder och tidplan för
genomförande och uppföljning av
åtgärderna

av att åtgärder/kontroller genomförts samt effekt
samt förbättringsåtgärder och tidplan
för genomförande och uppföljning av
åtgärderna

XX V1 Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet Risk finns för att målet om ”Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet” inte uppnås på grund av brister i tillgänglighet och

effektivitet, vilket kan leda till försämrad service och medborgaruppskattning och därmed lägre nöjdhetsgrad. 13 12 ## 12 11 132 12 10 120

Delområden

XX

V1:1
Regionfastigheter upplevs som en lyhörd, pålitlig, kompetent, utvecklingsinriktad

fastighetsaktör  som möter verksamhetens behov

Risk för att kunderna inte är nöjda med Regionfastigheters leverans på grund av
att verksamheterna inte upplever att deras behov tillgodoses vilket kan leda till
icke-ändamålsenliga lokaler och missnöje. 3 3 9 

Bitr förvaltningschef
produktion

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Utifrån resultat i NKI-mätning
2019 ta fram handlingsplan
med åtgärder.

Handlingsplan har tagits fram, se
verksamhetsberättelse

Genomförandet av handlingsplan
med aktiviteter har fördröjts något
med anledning av pågående
pandemi. 2 2 4

Handlingsplan har tagits fram, se
verksamhetsberättelse

Genomförandet av
handlingsplan med aktiviteter
har fördröjts något med
anledning av pågående
pandemi. 2 2 4

XX 

V1:2

Regionfastigheter har en stabil organisation

Risk för att projektmodellen inte används i sin helhet på grund av bristande
kännedom/kunskap om modellen vilket kan leda till brister i beslutsunderlag,
otydliga roller och avvikelser från beslut och därmed försämrad styrning och
leverans i projekten. 4 3 12 

Bitr förvaltningschef
produktion

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Utvärdera och följa upp
projektmodellen

Har pausats med anledning av pågående
pandemi

Kommenteras i samband med
verksamhetsberättelse per dec 4 3 12

En översyn av projektmodellens struktur
är genomförd.

Gränssnitt mellan processer ska
förtydligas, vår 2021.
Implementering genomförd höst
2021 4 3 12

XX

V1:3

Hög driftsäkerhet

Risk för att driftssäkerheten inte håller den nivå som är önskvärd på grund av att
operativa incidenter förekommer vilket kan leda till allvarliga störningar i
verksamheterna. 3 3 9 Chef division förvaltning

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Analys av avvikelser rörande
driftstörningar/incidenter.
Uppmuntra ständiga
förbättringar för ökad
robusthet.

Samtliga avvikelser har åtgärdats med
anledning av pågående pandemi

Analys kommer genomföras i
samband med
verksamhetsberättelse per dec 3 3 9

Samtilga avvikelser har åtgärdats med
anledning av pågående pandemi.

Utöver ordinarie arbete med
driftsstörningar har arbete med
åtgärder med anledning av
pågående pandemi prioriterats
under 2020. 3 3 9

XX

V1:4 Genom skyltning underlätta för patienter och besökare att hitta på
sjukhusområdena

Risk för att patienter och anhöriga inte hittar på sjukhusområdena på grund av
brister i skyltningen vilket kan leda till att bokade besök/operationer kan missas. 3 3 9 Chef division förvaltning

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Genomföra beslutade åtgärder
enligt handlingsplan

Åtgärder har pausats med anledning av
pågående pandemi då fokus på
pandemirelaterade åtgärder prioriterats

Uppföljning enligt plan kommer
genomföras per december 3 3 9

Åtgärder har pausats med anledning av
covid-19

Arbetet fortsätter 2021, bland
annat med nyrekryterad skylt-
och utemiljöförvaltare 3 2 6

XX V2 Drivande utvecklingsaktör
Risk finns för att målet om ”En drivande utvecklingsaktör” 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 ”En drivande

utvecklingsaktör” uppnås
9 10 90 9 10 90 9 10 90

Delområden 0 0

XX

V2:1

Regionfastigheter arbetar för minskad miljöpåverkan (= Energimål)
Risk för att energimålen inte nås på grund av brist på resurser vilket kan leda till
en oönskad miljöpåverkan. 3 4 12 

Chef division
förvaltning/Chef division
projekt

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Genomföra åtgärder enligt
övergripande
energihandlingsplan 2018-
2020. Samt kravställan i
samband med nybyggnation.

Mål har inte nåtts, se kommentar i
verksamhetsberättelsen

se kommentar
verksamhetsberättelse 3 4 12

Mål har inte nåtts, se kommentar i
verksamhetsberättelsen 3 4 12

XX

V2:2

Investeringar i Region Skånes byggnader ska göras så resurseffektivt och
hållbart som möjligt

Risk för att en högre grad av standardisering inte uppnås på grund av brister i
följsamhet vilket kan leda till ineffektivare och dyrare projekt

3 3 9 

Bitr förvaltningschef
ledning och styrning,
divisionschef div
förvaltning

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

En fortsatt högre grad av
standardisering av bland
annat koncept/typrum i PTS
för att korta ledtider och
minimera kostnader i projekt.
Skapa förutsättningar för
Byggrådet. manuell granskning 2 ggr/år 

chef teknisk
utveckling

Arbetet med standarder pausades under
perioden på grund av pågående pandemi

Arbetet med framtagande av
ytterligare standarder planeras
påbörjas igen under hösten 2020 3 3 9

Arbetet med standarder har försenats till
följd av Covid - 19. Standard för
psykiatrisk vårdavdelning och för
administrativa lokaler är påbörjade. Arbetet fortsätter 2021. 3 3 9

XX

V2:3
Digitaliseringen inom Regionfastigheters verksamheter ska öka.

Risk för att digitalisering inte uppnås i önskvärd omfattning på grund av
svårigheter (tekniska, säkerhetsmässiga) i införande vilket kan leda till ineffektivare
arbetssätt och brister i  kvalitet. 3 3 9 Divisionschef projekt

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Genomföra aktiviteter enligt
beslutad handlingsplan för
digitalisering

Arbetet med digitalisering beskrivs i
delårsrapporten 3 3 9

Arbetet med digitalisering beskrivs i
verksamhetsberättelsen Arbetet fortsätter 2021 3 3 9

XX V3 Attraktiv arbetsgivare Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare” inte uppnås på grund av svårigheter med kompetensförsörjning, vilket kan leda

till sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra övergripande fullmäktigemålen. 5 6 30 5 6 30 6 5 30
Delområden 0 0

XX 

V3:1

Regionfastigheter är en attraktiv arbetsgivare

Risk för att medarbetare inte är nöjda av olika skäl som t ex arbetsbelastning,
otydiga roller och ansvar mm vilket kan leda till att personerna slutar och
kompetens försvinner från organisationen 2 3 6 HR-chef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Arbeta med förvaltningens
kultur och värderingar vid
exempelvis medarbetardagar,
introduktionsdagar och
chefsdagar. Följa upp orsak
till avgång genom enkät.

Åtgärder har anpassats och genomförts,
se beskrivning verksamhetsberättelse 2 3 6

Åtgärder har genomförts, till viss del
anpassade efter Covid-19

Åtgärder kommer fortsätta att
genomföras under 2021 men
anpassas till pågående
pandemi. 3 2 6

XX

V3:2

Regionfastigheter är en attraktiv arbetsgivare
Risk för att RFA inte uppfattas som en attraktiv arbetsgivare på arbetsmarknaden
på grund av otydlighet och osynlighet vilket kan leda till svårigheter att rekrytera 3 3 9 HR-chef

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Genom olika insatser, som
exempelvis marknadsanalys
och målgruppsanpassning,
har Regionfastigheter under
2019 skapat sig en ännu
bättre bild över vilka insatser
förvaltningen ska inrikta in sig
på under 2020.

Analys genomfördes under 2019 med
hjälp av studentmedarbetare. Arbetet har
delvis pausats med anledning av
pågående pandemi 3 3 9

Analys genomfördes under 2019 med
hjälp av studentmedarbetare. Arbetet har
delvis pausats med anledning av
pågående pandemi 3 3 9

XX V4 Långsiktigt stark ekonomi
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.

5 7 35 5 8 40 5 5 25

Delområden 0 0

XX 

V4:1

Alla investeringar ska föregås av ett beslut och hålla budget.

Risk för att investeringar under projektens utförande inte föregås av beslut av rätt
instans på grund av bristande följsamhet till projektmodellen vilket kan leda till att
projekten blir dyrare, insynen i projekten försvåras och tidigare beslut förbigås. 2 4 8 Chef division projekt

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Arbete i enlighet med
projektmodellen. Utvecklade
rapporteringsvägar och
uppföljningar.

Arbetet med att utveckla projektmodellen
och säkerställa att den följs har delvis
pausats under våren med anledning av
pågående pandemi

Kommer att följas upp och
kommenteras i sambnad med
verksamhetsberättelse per dec 2 4 8

Arbetet med att utveckla projektmodellen
och säkerställa att den följs fick delvis
pausas under första halvåret. Under
hösten har strukturen setts över, se
verksamhetsberättelse Se verksamhetsberättelse 2 3 6

XX 

V4:2

Ekonomiskt resultat ska vara lika med eller bättre än resultatkrav/budget.
Risk för att resultatkrav inte uppnås på grund av brister i uppföljningar och
prognosarbete vilket kan leda till bristande förtroende vid ekonomiska underskott. 3 3 9 Alla chefer

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan 

Löpande ekonomisk
uppföljning, aktivt
prognosarbete och utvecklade
rapporteringar/uppföljningar i
projekt. Ekonomiuppföljning 12 ggr/år

Löpande ekonomisk uppföljning har
genomförts enligt plan

prognos visar på ett negativt
resultat utifrån budget och
resultatkrav. Se analys
verksamhetsberättelse 3 4 12 

Regionfastigheter har under 2020 aktivt
arbetat med uppföljning och
prognosarbete. Det ekonomiska resultatet
är bättre än budget. Se analys
verksamhetsberättelse 3 2 6
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Kontrollområden -  Region Skånes övergripande mål utgör obligatoriska kontrollområden.
Samtliga obligatoriska kontrollområden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika delområden och
riskbedömas. För rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska även en samlad
riskbedömning göras kopplad till vart och ett av de av fullmäktige angivna övergripande målen. Samlad
riskbedömning ska även göras för vart och ett av de rutinorienterade kontrollområdena. För dessa finns
fördefinierade regiongemensamma delområden som ska riskbedömas.

Risk - en risk är en möjlig händelse eller omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens
mål eller utföra verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt.
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XX A1
Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk
förvaltning

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

15 12 ## 4 6 24 4 6 24

Delområden

0

A1:1

Kunskap om och följsamhet till lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML) (ex.
reglementen och instruktioner) 1 

Risk för att efterlevnaden av anvisningarna för  leverantörsregistret inte följs, vilket
kan leda till att felaktiga leverantörer anlitas och i slutändan felaktiga
utbetalningar görs. 3 3 9 

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan Efterlevnad av regelverk Stickprov 1 ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport

I urvalet av 380 st stickprov har 44 st avvikelser
påträffats. Vid kontroll att leveratörsupplägg
följer koncernens regelverk, har samtliga
leverantörer som är nyupplagda under
december 2019 granskats.

Utbetalningsordern kan förtydligas, det
bör framgå vilka betalningsuppgifter
som är nödvändiga och som därmed
ska bifogas för att leverantörsupplägg
ska kunna ske enligt gällande
regelverk. Uppgiftslämnaren ska ha
säkerställt att leverantörsbegäran
innehåller nödvändiga uppgifter innan
den skickas för leverantörsupplägg.
Om dessa uppgifter saknas ska
registreraren begära komplettering.
Rutinen för utbetalning av
glasögonbidrag bör ses över så att
inte samma person både fyller i
utbetalningsordern och registrerar
leverantörsupplägget. 2 2 4 se delårsuppföljning IK 2 2 4

0

A1:1

Kunskap om och följsamhet till lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML) (ex.
reglementen och instruktioner) 2 

Risk för att legala regler för representation och gåvor inte efterlevs på grund av
bristfälliga underlag, vilket kan leda till att bokföring och redovisning inte uppfyller
krav enligt ML och regelverk. Kan också innebära risk för förtroendeskada även
om felaktigheter kan avse mindre belopp. 3 3 9 

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Regler för representation
efterlevs Stickprov 1 ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport

50 st stickprov har granskats och 8 st har
anmärkning/avvikelse. 1 3 3 se delårsuppföljning IK 1 3 3

0

A1:2

Attesträtt och hantering (regler för samt efterlevnad av vilka som har
attesträtt, för vilken verksamhet och med vilka belopp mm) 3 

Risk för att attesträtt inte kopplas till ansvar och belopp på grund av bristande
kunskap om regleverk, vilket kan leda till bristande ekonomisk kontroll och
felaktiga utbetalningar. 3 2 6 

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga Stickprov 1 ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport Inga avvikelser

Bättre struktur i sorteringen i
behörighetspärmarna. Ex en fv
med stort antal blanketter så
borde ex bokstav A-E vara i en
pärm och F-J osv i annan pärm.
Det måste finnas systemstöd som
gör det enkelt att söka när det är
intern kontroll. Blanketter var
ibland svårt att hitta då vi fick söka
i olika system. 0 0 0 se delårsuppföljning IK 0 0 0

0

A1:2
Attesträtt och hantering (regler för samt efterlevnad av vilka som har
attesträtt, för vilken verksamhet och med vilka belopp mm) 4 

Risk för att attesträtt inte avslutas på grund av bristande rutiner, vilket kan leda till
bristande ekonomisk kontroll och felaktiga utbetalningar. 3 2 6 

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga Stickprov 1 ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport

Då vi inte hittade ett stort antal avslutade
blanketter valde vi att stoppa kontollen.
Se anledningar längst ner.

Utvärdering får göras om det är
värt att ha med denna kontroll vid
kommande interna kontroller. 0 0 0 se delårsuppföljning IK 0 0 0

0

A1:3 In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även betalkort,
löner, reseräkningar, utlägg och interna transaktioner mm) 5 

Risk för felaktigheter i systemet HÄLSODEB på grund av brister i registerering,
vilket kan leda till felaktiga utbetalningar till vårdgivare (såväl externa som interna). 0 0 0

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Nej, risken
accepteras Ej aktuellt 0 ej tillämpbar 0 0 0

0

A1:5

Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering) 6 

Risk för att investeringar ligger som pågående och inte är aktiverade enligt plan
på grund av bristande rutiner och kontroller, som leder till att krav på rättvisande
bokföring och redovisning inte uppnås. 3 2 6 

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga Stickprov 1 ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport

Inga avvikelser funna. (Eftersom RF bokar
sina investeringar i projekt så har vi
endast granskat aktiverade
anläggningar).

Fortsatt tydliga beskrivningar
kring benämning, placering eller
andra hänvisningar ska finnas,
som gör anläggningen
inventeringsbar över tid. 1 1 1 se delårsuppföljning IK 1 1 1

XX A2 Upphandling och inköp  Risk finns för att målet om ”Upphandling/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. 3 9 27 0 0 0 0 0 0

Delområden

XX
A2:1

Kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandling
och inköp (inkl beslutsrätt) 1

Risk att regler och riktlinjer för upphandling inte efterlevs. 1 3 3
0 0

XX A2:2 Uppföljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvärdering och åtgärder) 2 Risk att regler och riktlinjer för upphandling inte efterlevs. 1 3 3 0 0
XX A2:3 Att särskilt beakta risk för oegentligheter vid upphandling och inköp 3 Risk  för oegentligheter. 1 3 3 0 0

XX A3 Kompetensförsörjning och bisysslor
 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.

19 17 ## 11 13 143 19 17 323

Delområden

XX

A3:1 Främja en god matchning mellan utbud och efterfrågan på arbetskraft på
kort och lång sikt

Svårighet att rekrytera vilket kan leda till hög arbetsbelastning för befintliga
medarbetare 3 4 12

Kommer följas upp i samband med
verksamhetsberättelse per dec 3 4 12 se verksamhetsberättelse

fortsatt arbete med kultur och
värderingar samt
kompetensförsörjningsplanen 3 4 12

XX
A3:2

Att använda kompetensen rätt genom exempelvis uppgiftsväxling och
utveckling Att medarbetare slutar vid avsaknad av utveckling 2 3 6

Kommer följas upp i samband med
verksamhetsberättelse per dec 2 3 6 se verksamhetsberättelse

arbete med "rätt använd
kompetens" 2 3 6

XX

A3:3 Förebygga och förkorta sjukfrånvaron genom hälsofrämjande arbetsmiljö och
hållbart arbetsliv

Att sjukfrånvaron ökar om vi inte arbetar kontinuerligt och systematiskt med
arbetsmiljöfrågor 3 3 9

Se resultat och analys i
verksamhetsberättelse per aug 3 3 9

Sjukfrånvaron har ökat under året. Se
resultat och analys i
verksamhetsberättelse

Fortsatt arbete inom ramen för
SAM 3 3 9

XX

A3:4 Särskilt följa brister inom särskilda kompetenser och inhyrning av olika
kompetenser

Att för stor del av kompetensen finns hos inhyrd personal/konsulter. Ökad
sårbarhet och ökade kostnader. 3 3 9

Kommer följas upp i samband med
verksamhetsberättelse per dec 3 3 9

Förvaltningen arbetade under 2020 aktivt
med att anställa medarbetare istället för
att hyra in konsulter Arbetet fortsätter under 2021 3 3 9

XX
A3:5

Alla anställda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem. Att anmälan inte görs. Förtroendeskada. 2 1 2 0 kontroll av bisyssla genomförs
se kommentar
verksamhetsberättelse 2 1 2

XX
A3:6

Arbetsgivaren ska efterfråga uppgifter hos alla anställda om bisyssla. Att kontroll av bisyssla inte görs eller dokumenteras. Förtroendeskada 2 1 2 0 kontroll av bisyssla genomförs
se kommentar
verksamhetsberättelse 2 1 2

XX
A3:7

Att särskilt beakta konkurrensförhållanden och risker för jäv vid bedömning
av bisysslor. Risk för jäv kan förekomma. Förtroendeskada 2 1 2 0 kontroll av bisyssla genomförs

se kommentar
verksamhetsberättelse 2 1 2

XX
A3:8 Särskilt uppmärksamma nyckelpersoner i förhållande till bisysslor. Risk för jäv kan förekomma. Förtroendeskada 2 1 2 0 kontroll av bisyssla genomförs

se kommentar
verksamhetsberättelse 2 1 2

XX A4 Verkställighet beslut
 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.

6 5 30 4 6 24 4 6 24

Delområden

0 

A4:1 Besluts- och delegationsordning samt tillhörande behörigheter

7

Risk att behörigheter hanteras felaktigt, exempelvis att attestbehörigeheter inte
följer delegationsordningen, på grund av bristande rutiner och kontroller, vilket
kan leda till bristande ekonomisk kontroll.

3 2 6 
Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Nej, risken
accepteras

Bristande eftelevnad av
regelverk Stickprov 1ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport

Av 21 personer i urvalet har 18
identifierade avvikelser mellan
beloppsbegränsning avseende beslutsrätt
för leverantörsfakturor i attestregistret,
jämfört med gällande beslutsordning.
Vidare saknar 2 attestanter
beloppsbegränsningar. Enligt 3 §
attestreglementet ska
beloppsbegränsningar anges. 

Uppmaningen till ansvariga på
Regionfastigheter blir att se över i
första hand gällande besluts-
ordning/lägga till belopps-
begränsningar där dessa saknas samt
lägga till funktioner som idag saknar
beslutsrätt. Detta för att bättre
harmoniera med gällande attest-
förteckning, som vi i gruppen anser
tjänar verksamheten väl. Det finns
dock ett klart exempel i urvalet på ett
upplägg i attest-förteckningen, som är
helt orimligt. En person utan
chefsposition har beslutsattesträtt helt
utan begränsningar. Detta visar att det
även finns ett behov av löpande
översyn av attestregistret. 2 3 6 se delårsuppföljning IK

Arbete med att se över
delegation och attest sker under
första kvartalet 2021 2 3 6

0 

A4:2

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering, offentlighet och sekretess 8 

Risk att förvaringen och hanteringen av personkänslig information strider mot
aktuellt regelverk på grund av bristande hantering, vilket kan leda till känslig
information felaktigt kan göras tillgänglig. 3 3 9

Funktionsdirektör/
Ekonomichef

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Bristande eftelevnad av
regelverk Stickprov 1ggr/år GSF

Delårs/års-
rapport

26 granskade verifikationer från nio olika
kontogrupper i tio olika perioder
resulterade i 9 stickprov med 2 avvikelser.  2 3 6 se delårsuppföljning IK 2 3 6

0 0 0
0 0 0
0 0 0

XX 0 0 0
XX 0 0 0
XX 0 0 0
XX 0 0 0
XX 0 0 0
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Till nämnd/styrelse ska "IK RiskPlanUppf NämndStyrelse"  rapporteras. Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med P [kolumn:F). Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med DR [kolumn:H).Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med ÅR [kolumn:L).

2020 XX Servicenämnden - Regionservice RS Servicenämnden - Regionservice RS Servicenämnden - Regionservice RS

Verksamhetsplan och budget - Riskanalys för intern kontroll P P P P Verksamhetsplan och budget - Plan för intern kontroll
Delårsrapportering - Uppföljning av plan för intern kontroll

DR DR DR DR
Årsredovisning - Uppföljning av plan för inten kontroll

Å Å Å Å

NSID ID Beskrivning RiskID Beskrivning av risk. Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk för att...inträffar på grund

av...vilket kan leda till...
Roll/befattning Ja/Nej Beskrivning av åtgärd Aktivitet/metod/avgränsning Frekvens Utförare

Tidpunkt för
rapportering till 
nämnd

av att åtgärder/kontroller genomförts samt effekt
samt förbättringsåtgärder och tidplan för
genomförande och uppföljning av
åtgärderna

av att åtgärder/kontroller genomförts samt effekt
samt förbättringsåtgärder och tidplan för
genomförande och uppföljning av åtgärderna

XX V1 Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet
Risk finns för att målet om ”Serviceinriktad verksamhet med hög kvalitet” inte

uppnås på grund av brister i tillgänglighet och effektivitet, vilket kan leda till 
försämrad service och medborgaruppskattning och därmed lägre nöjdhetsgrad.

8 10 5 7 12 84 8 9 72

Delområden

XX

V1:1

Mål standardisering 1 

Risk att Regionservice leveranser inte standardiseras

vilket kan leda till att uppföljning och transparens brister

2 2 4

Chef (C)

Verksamhetsutveckling

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt Processrevision  ÅR VO Verksamhets-

utveckling

Årsredovisning

(ÅR) Processrevison pågår, ej klar, ytterligare
risk identiferas genom många nya initiativ
från vården vid Covid-19

Använda framtagen process för
utvecklingsärenden och projekt,
se till Regionservcie helhet 2 3 6

Processrevison pågår, ej klar, ytterligare
risk identiferas genom många nya initiativ
från vården vid Covid-19

2 2 4

XX

V1:2

Mål samordning 2

Risk att Regionservice varken samordnar leverans eller samutnyttjar inte resurserna
vilket kan leda till att förvaltningen inte sänker leveranskostnaderna eller ökar

tillgängligheten.

2 2 4

Chef (C)

Verksamhetsutveckling

Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt Processrevision ÅR VO Verksamhets-

utveckling

Årsredovisning

(ÅR)
Paus pga Covid-19 men implementering
är planerat för Malmö. Samordnad
leverans infört i på CSK, Kristianstad.
Många nya lokala covid-19
effektiviserings initativ pågår, ökat risk för
supotimering och påverkan på
samordningstakten.

Använda framtagen process för
utvecklingsärenden och projekt,
se till Regionservcie helhet 2 3 6

Paus pga Covid-19 men implementering
är planerat för Malmö

2 2 4

XX
V1:3

Mål 3
Risk att Regionservice inte möter kundens behov vilket kan leda till missnöjda kunder.

2 3 6
C Strategiska kundrelationer Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Följ upprättat kommunikatons- och 

mötesstruktur

Nöjd kund Index Detta område har påverkats positivt av
Covid-19. En närmare dialog med

Nyttja de nya forum och
funktioner som möjliggjort 1 3 3 1 3 3

XX

V1:4
Mål effektiva flöden 4 

Risk att Regionservice inte får "Internet of Things"-utveckling finansierad

vilket kan leda till att förvaltningen inte kan möta vårdens behov av kontroll över sina

resurser och inventarier. 2 3 6

C Verksamhetsutveckling Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Tydligt budskap om IoT till 

finansiärer. Få med

vårdförvaltningarna

Beslut i Regionstyrelsen VO Verksamhets-

utveckling
Under Covid-19 har första steg tagit
rörande saminititativ med SUS rörande
lånesängar 2 3 6

Under Covid-19 har första steg tagit
rörande saminititativ med SUS rörande
lånesängar 3 2 6

XX 0 0

XX V2 Drivande utvecklingsaktör
10

Risk finns för att målet om ”En drivande utvecklingsaktör” 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 ”En drivande

utvecklingsaktör” uppnås
15 14 6 15 16 240 17 13 ##

Delområden 11 0 0

XX

V2:1
Region Skånes mijömål 12 

Risk att Regionservice fordon inte är fossilbränslefria år 2020

vilket kan leda till större miljöpåverkan och negativ påverkan på Region Skånes

varumärke. 3 3 9

C Produktion och Logistik Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Följ upprättad handlingsplan I ordinaire uppföljningsplan  T2 och ÅR  C Produktion och

Logistik
Inte fått in siffrorna från alla
leverantörerna

Kan inte påverka marknaden.
Påverkar genom upphandling,
krav, får effekt men tar tid. 3 3 9

Kan inte påverka marknaden Kan inte påverka marknaden.
Påverkar genom upphandling, krav,
får effekt men tar tid. 3 2 6

XX

V2:2
Region Skånes mijömål 13 

Risk att andelen ekologiska eller närproducerade livsmedel inte når 70% av den totala

livsmedelsbudgeten vilket kan leda till större klimatpåverkan.
4 2 8

C Produktion och Logistik Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Når ej målet, tom augusti 46 % T2 och ÅR  C Produktion och

Logistik
Uppgår till 46 procent ekologiskt per aug
2020. Definition på närproducerat saknas
och kan därför inte följas upp.

Att få definitionen av
närproducerat

2 4 8

Idag kan vi inte mäta andelen
närprducerat, pga att definition saknas.

Att få definitionen av närproducerat

4 2 8

XX

V2:3
Mål effektiva flöden 14 

Risk för att automatisering av administrativa processer m.h.a. robotteknik sker i för

långsam takt vilket kan leda till att de administrativa processerna inte effektiveras i
önskad takt. 2 2 4

C Verksamhetsutveckling Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt 2 ggr/år  C Verksamhetsutveckling Pågår för GSF

2 2 4

Pågår

2 2 4

XX 

V2:4

Mål effektiva flöden 15 

Risk för att Regionservice inte arbetar systematiskt med förbättringsarbete
vilket kan leda till suboptimering och att förvaltningen inte möter effektiviseringskravet

på 2%.
2 2 4

C Verksamhetsutveckling Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt Uppföljning av handlingsplaner efter tex 

processrevision

ÅR C Verksamhetsutveckling Fokus på förbättringar under Covid-19
arbetet. Nästa steg är uppdaterade
handlingsplaner

Använda framtagen process för
utvecklingsärenden och projekt,
säkra transparens, se till
Regionservcie helhet 2 3 6

Fokus på förbättringar under Covid-19
arbetet. Nästa steg är uppdaterade
handlingsplaner

2 3 6

XX

V2:5
Mål samordning 16 

Risk för att Regionservice inte kan delta i utvecklingen av Region Skånes sjukhusområden,

i samband med om- och nybyggnation. Detta kan leda till ineffektiva serviceflöden och att
service lokalbehov saknas vid färdigställandet. 2 2 4

C Projektenheten Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan
F.n. finns tillgängliga resurser vid
respektive NSX

4 1 4

Risken har kunnat elimineras – Deltagande

har kunnat ske på adekvat vis
4 1 4

XX

V2:6

Mål effektiva flöden 17 

Risk för att CAFM inte implementeras och att digitaliseringen av verksamheten inte kan
göras vilket kan leda till kvalitetsbrister i underlaget för uppföljning, större manuell insats

för att kunna göra uppföljning samt avsaknad att spårbarhet i beställningar.
2 3 6

C Verksamhetsutveckling  Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt Avstämning mot plan 1 ggr/mån  C Verksamhetsutveckling Långsamare implementerings takt pga
Covid-fokus

utrullningsplan uppdateras,
förändringslednings insatser för
cheferna

2 3 6

Långsamare implementerings takt pga
covid

2 3 6

XX V3 Attraktiv arbetsgivare 21
Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare” inte uppnås på grund av svårigheter med kompetensförsörjning, vilket kan leda

till sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra övergripande fullmäktigemålen. 4 8 2 4 8 32 4 8 32
Delområden 22 0 0

XX
V3:1

Mål ledarskapet 23
Risk att det nära ledarskapet inte fungerar vilket kan leda till ökad sjukfrånvaro.

1 2 2
C HR Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt. Bevaka sjukfrånvaro 4 ggr/år  Närmsta chef

Sjunkande frånvaro 1 2 2
Svårt att dra slutsats pga pademi.

1 2 2

XX
V3:2

Mål ledarskapet 24
Risk att medarbetare har för hög arbetsbelastning vilket kan leda till ökad sjukfrånvaro.

1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt. Bevaka sjukfrånvaro 4 ggr/år  Närmsta chef

Sjunkande frånvaro 1 2 2
Svårt att dra slutsats pga pademi.

1 2 2

XX

V3:3
Mål ledarskapet 25 

Risk att Regionservice saknar tydliga roller, konkreta mål och arbetsuppgifter eller

utrymme för eget ansvar och delaktighet. Detta skulle kunna leda till missnöjda

medarbetare som eventuellt slutar. 1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt. Medarbetarsamtal 1 ggr/år  Närmsta chef Påminns och utb av HR när
medarbetarsamtal ska genomföras.

1 2 2

Svårt att dra slutsats pga pademi.

1 2 2

XX

V3:4
Mål ledarskapet 26

Risk för att Regionservice inte erbjuder medarbetare meningsfulla, spännande och

utvecklande arbeten med goda utvecklings- och karriärmöjligheter. Detts skulle kunna
leda till missnöjda medarbetare som eventuellt slutar. 1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt. Medarbetarsamtal 1 ggr/år  Närmsta chef Påminns och utb av HR när
medarbetarsamtal ska genomföras.

1 2 2

Svårt att dra slutsats pga pademi.

1 2 2

XX V4 Långsiktigt stark ekonomi 32

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.

5 6 8 6 7 42 6 7 42

Delområden 33 0 0

XX 

V4:1

Mål ekonomi i balans 34 

Risk för att Regionservice inte uppnår sina månatliga resultatkrav.

3 3 9 

Servicedirektör  Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Löpande ekonomisk uppföljning och 

aktivt prognosarbete

Ekonomisk uppföljning i Raindance. 12 ggr/år  Alla chefer  Trots aktivt prognosarbete samt hög
kostnadsmedvetenhet nås inte
resultatkrav. Ledningsgruppen arbetar
aktivt med frågan och har gjort ett omtag i
arbetet med en ekonomi i balans.

Ledningsgruppen arbetar aktivt
med frågan och har gjort ett
omtag i arbetet med en ekonomi i
balans.

4 4 16

Resultatet för helåret slutade på - 21,7
Mkr eller -44,9 Mkr från budget. Därmed
uppnåde Regionservice inte en budget i
balans för helåret 2020. Resultatet var 15
Mkr bättre än prognos men påverkades
starkt av rådande pandemi.

Som en del av Regionserivce
målarbete för 2021 kommer en
ekonomi i balans fortsatt vara i fokus.
Ett ökat fokus på löpande
verksamhetsuppföljning, säkerställa
att alla beslut är finansierade och att
genomlysa de störta
tjänsteområdena är det huvudsakliga
delmålen för att uppnå en ekonomi i
balans. 4 4 16

XX 

V4:2

Mål ekonomi i balans 35

Risk för att Regionservice genomför ofinansierade uppdrag. 

2 3 6 

Servicedirektör  Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Offertförfarande Uppföljning av offerter  4 ggr/år  Alla chefer

OK 2 3 6 Ok

Process och offertmall framtagit inför
2020 för att säkerställa den
ekonomiska delen av en
överenskommelse. Under 20201
kommer revidering av kalkyl och
process göras för att fortsätta
utveckla våra rutiner. 2 3 6
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Kontrollområden -  Region Skånes övergripande mål utgör obligatoriska kontrollområden.
Samtliga obligatoriska kontrollområden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika delområden
och riskbedömas. För rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska även en samlad
riskbedömning göras kopplad till vart och ett av de av fullmäktige angivna övergripande målen.
Samlad riskbedömning ska även göras för vart och ett av de rutinorienterade kontrollområdena. För
dessa finns fördefinierade regiongemensamma delområden som ska riskbedömas.

Risk - en risk är en möjlig händelse eller omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens
mål eller utföra verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt.
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XX A1
Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk
förvaltning 44

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

11 16 3 6 7 42 10 9 90

Delområden 45

XX

A1:1

Kunskap om och följsamhet till lagar och regelverk (ex. KL, LKBR, ML)

46 

Risk att interna och legala regler för representation inte efterlevs och att moms redovisas

felaktigt. Detta kan leda till att momsen som redovisas till Skatteverket blir felaktig och
vid en eventuell skatterevision kan detta leda till skattetillägg mm.

2 3 6

C GSF Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

GSF Kontrollprogram Stickprov  Shared Service Center Se kundplan - Gemensam
servicefunktion.

2 2 4

2 3 6

XX

A1:2 
Attesträtt och hantering (regler för samt efterlevnad av vilka som har attesträtt,

för vilken verksamhet och med vilka belopp mm)
47 

Risk att attester och behörigheter i Raindance Marknadsplats och Raindance Drift inte

hanteras enligt centrala anvisningar. Detta kan leda till att beställningar av läkemedel och

attest av läkemedelsfakturor inte görs av behöriga beställare. 1 3 3

C GSF Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

GSF Kontrollprogram Stickprov Shared Service Center Se kundplan - Gemensam
servicefunktion.

0

4 2 8

XX

A1:3 
In- och utbetalningar (kund-/leverantörsreskontra) (inkluderar även betalkort,

löner, reseräkningar, utlägg och   interna transaktioner mm)
48

Risk för att utlägg via reseräkningar inte följer regelverket, att rätt moms inte är avdragen.

Detta kan leda till att momsen som redovisas till Skatteverket blir felaktig och vid en
eventuell skatterevision kan detta leda till skattetillägg mm. 2 3 6

C GSF Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

GSF Kontrollprogram Stickprov Shared Service Center Se kundplan - Gemensam
servicefunktion.

0

3 3 9

XX 

A1:4
Projektredovisning (inkl nyttorealisering)

49 

Risk för att projekt inte avslutas/kommer i mål villket ger höga kostnader till ingen nytta.

2 2 4

C Verksamhetsutveckling Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Kontinuerlig uppföljning via

projektportföljshanteringen

Kontinuerlig uppföljning via

projektportföljshanteringen

4 ggr/år  C Projekt OK, aktiv portföljstyrning pågår

2 2 4

Projektportföljstyrning etablerat för
Regionservice och uppföljning pågår
enligt plan 0 0 0

XX

A1:5
Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering)

50

Risk för att tilldelade medel för lokala potten inte används för det som det är budgeterat
för. Detta kan leda till att anslagna medel inte används på det sätt som det är tänkt vilket

hämmar utvecklingen. 3 2 6

C Verksamhetsutveckling Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

2 ggr/år  C Projekt OK, uppföljning enligt plan pågår

2 3 6

Prio.nu stödsystem implemntert,
uppföljning och framdrift enligt plan

1 1 1
XX A1:6 Donationer och gåvor (inkl förvaltning) 51 0 0 0

XX
A1:7

Uppföljning och bedömning av risker för bristande följsamhet till budget och

åtgärder samt utvärdering 52 0 0 0
XX A1:8 Finansiering och upplåning 53 0 0 0

XX 

A1:9

Ekonomimodell som tydliggör principer för ekonomisk styrning, rättvisande

redovisning och tillförlitliga räkenskaper

54

Risk för att anläggningar blir felaktigt redovisade och att externa leverantörsfakturor inte

belastar den/de perioder kostnaden avser. Detta kan leda till att stora värden blir
felaktigt redovisade i balansräkningen och därmed ett felaktigt resultat.

1 3 3

C GSF  Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

GSF Kontrollprogram Stickprov  Shared Service Center  Se kundplan - Gemensam
servicefunktion.

0 0

XX A2 Upphandling och inköp
56

 Risk finns för att målet om ”Upphandling/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. 5 8 4 12 6 72 12 6 72

Delområden 57

XX 

A2:1

Kunskap om och efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandling och
inköp (inkl beslutsrätt)

58 

Risk att regler och riktlinjer för upphandling inte efterlevs. Detta kan leda till skadestånd
och fördröjd upphandling.

2 3 5

C Avtalsförvaltning  Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Följer koncerninköpsprocessen Avtalsstrateg ok uppdaterad beslutsordning för
tydlighet kring vem som får
besluta vad. Samla fler avtal
centralt under Avtalsförvaltning för
att säkra att befintliga processer
följs. 4 2 8 ok 4 2 8

XX 

A2:2

Uppföljning av avtal och avtalstrohet (inkl utvärdering och åtgärder)

59 

Risk för att avtal inte följs upp och att förvaltningen inte följer ingångna avtal. Detta skulle

kunna leda till att Regionservice blir skyldiga att betala vite.

2 3 5 

C Avtalsförvaltning  Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Följer koncerninköpsprocessen Följer process för avtalsuppföljning 2 ggr/år  Avtalsstrateg ok utveckla analysen på
kostnadsutfallet i förvaltningen.
Utökad information om befintliga
och tillkommande avtal

4 2 8 ok 4 2 8

XX 

A2:3

Att särskilt beakta risk för oegentligheter vid upphandling och inköp

60

Risk för att jäv kan uppstå. Detta skulle kunna leda till skadestånd och fördröjd
upphandling.

1 2 2

C Avtalsförvaltning  Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Följer koncerninköpsprocessen Avtalsstrateg ok förvalta avtalen central för samlad
kompetens och kontroll.

4 2 8

Funktion inköp har under Q4 hållit
information för avtalscontrollers. Inköp
informerar om gällande regler vid uppstart
av ny upphandling 4 2 8

XX A3 Kompetensförsörjning och bisysslor 68

 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.

9 13 2 9 13 117 9 13 ##

Delområden 69

XX

A3:1 
Främja en god matchning mellan utbud och efterfrågan på arbetskraft på kort och
lång sikt

70

Risk för att tillgång till adekvat arbetskraft är låg vilket kan leda till svårighet att rekrytera
efter behov.

3 1 3

C HR  Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Upprätta

kompetensförsörjningsplaner enligt

RS riktlinjer.

1 ggr/år  HR

Görs på helår 3 1 3 3 1 3

XX
A3:2

Att använda kompetensen rätt genom exempelvis uppgiftsväxling och utveckling

71
Ingen risk.

0 1 0

Nej, risken accepteras

0 1 0 0 1 0

XX
A3:3

Förebygga och förkorta sjukfrånvaron genom hälsofrämjande arbetsmiljö och 

hållbart arbetsliv  72 
Risk för att det nära ledarskapet inte fungerar vilket kan leda till ökad sjukfrånvaro.

2 2 4

C HR  Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Bevaka risken. Närmsta chef

bevakar månatliga rapporten.

4 ggr/år  HR

2 2 4 2 2 4

XX
A3:4

Särskilt följa brister inom särskilda kompetenser och inhyrning av olika 

kompetenser  73 
Ingen risk.

0 1 0

Nej, risken accepteras

0 1 0 0 1 0

XX

A3:5
Alla anställda som har bisysslor ska informera arbetsgivaren om dem. 

74 

Risk att anmälan om bisyssla inte görs vilket kan leda till förekomst av tveksam bisyssla.

1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Följ checklista för medarbetarsamtal 

som innehåller fråga om bisyssla.

Stickprov i medarbetarsamtal. 1 ggr/år

1 2 2 1 2 2

XX

A3:6
Arbetsgivaren ska efterfråga uppgifter hos alla anställda om bisyssla. 

75

Risk att kontroll av bisyssla inte görs eller dokumenteras vilket kan leda till förekomst av
tveksam bisyssla.

1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Följ checklista för medarbetarsamtal 

som innehåller fråga om bisyssla.

Stickprov i medarbetarsamtal. 1 ggr/år

1 2 2 1 2 2

XX
A3:7

Att särskilt beakta konkurrensförhållanden och risker för jäv vid bedömning av 
bisysslor. 76

Risk för att jäv kan föreligga vilket kan leda till förekomst av tveksam bisyssla.

1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Servicedirektör godkänner bisysslor. Stickprov i medarbetarsamtal. 1 ggr/år

1 2 2 1 2 2

XX
A3:8

Särskilt uppmärksamma nyckelpersoner i förhållande till bisysslor. 
77

Risk för att jäv kan föreligga vilket kan leda till förekomst av tveksam bisyssla.
1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Servicedirektör godkänner bisysslor. Stickprov i medarbetarsamtal. 1 ggr/år

1 2 2 1 2 2

XX A4 Verkställighet beslut 80

 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.

9 10 6 7 6 42 10 7 70 

Delområden 81

XX 

A4:1
Besluts- och delegationsordning samt tillhörande behörigheter

82

Risk att alla chefer inte har upprättade besluts- och delegationsordningar. Detta skulle

kunna leda till att ansvaret hamnar hos högsta chef.
1 2 2

C HR Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Stickprov om delegation finns för chef 1 ggr/år  HR Arbete påbörjat att förenkla
hanteringen av delegationer inom
Regioinservice. 1 2 2

Kanslichef ansvarar för detta arbete
from 210101 1 1 2

XX

A4:2

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering, offentlighet och sekretess

83 

Risk att förvaltningen inte diarieför handlingar vilket kan leda till förvaltningen inte

efterlever offentlighetsprincipen.

2 3 6

C Kansli Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Nyanställda inom Regionservice ska 

gå utbildningen Rätten till insyn .

Stickprov 1 ggr/år 

(decembe

r)

Kansli Årsredovisnin

g (ÅR)

0

Stort tillflöde av nya medarbetare under
pandemin. Fokus för dessa har varit de
yrkesmässiga delarna (som hygien och
städstandard m.fl) 3 2 6

XX
A4:3

Avvikelsehantering

84 
Risk för att avvikelser inte hanteras i tid vilket kan leda till att åtgärder inte blir vidtagna

och att avvikelsen kvarstår med dess kvalitetsbristkostnader. 4 2 8

C Kansli Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt. Stickprov på avvikelsehanteringen. 2 ggr/år  Kansli

4 2 8 4 2 8

XX
A4:4

Förstärka ledning, styrning och kontroll avseende regelefterlevnad.

85
Risk att RD-beslut inte verkställs vilket kan leda till att bristande styrning inom

Regionservice. 2 3 6

C Kansli Ja, åtgärd/kontroll i 

internkontrollplan

Håll under uppsikt. Följ upp beslutslogg. 2 ggr/år  Kansli Genomgång av RD-beslut vid varje
ledningsgruppsmöte. 2 2 4 2 2 4
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