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NSID ID Beskrivning
Risk 
ID       

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 eller
motsvarande

av att åtgärder/kontroller genomförts samt effekt efter uppföljning edyl av att åtgärder/kontroller genomförts samt effekt efter uppföljning edyl

2020 GSF Gemensamma stöd- och servicefunktioner RS Gemensamma stöd- och servicefunktioner Gemensamma stöd- och servicefunktioner RS Gemensamma stöd- och servicefunktioner RS

GSF
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. 5 7 35 5 7 35

GSF 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.

4 2 8 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 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

GSF 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.

4 3 12 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Regler för representation 
efterlevs 

Stickprov 1 ggr/år GSF Delårs/års- 
rapport 

49 st stickprov har granskats och 15 st har 
anmärkning/avvikelse. 

När det kommer till deltagarlistor samt syfte så 
måste Regionservice bli bättre på att bifoga 
underlag om vilka som är med och vad fakturan 
avser. Vidare så måste Regionservice bli 
bättre på att följa Skatteverkets anvisningar 
gällande gåvor. 

2 3 6 49 st stickprov har granskats och 15 st har 
anmärkning/avvikelse. 

När det kommer till deltagarlistor samt syfte så 
måste Regionservice bli bättre på att bifoga
underlag om vilka som är med och vad fakturan
avser. Vidare så måste Regionservice bli
bättre på att följa Skatteverkets anvisningar
gällande gåvor.

2 3 6

GSF 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.

4 2 8 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Efterlevnad av regelverk Stickprov 1 ggr/år GSF Delårs/års-
rapport

Inga avvikelser Bättre struktur i sorteringen i 
behörighetspärmarna. Det måste finnas
systemstöd som gör det enkelt att söka när det
är intern kontroll. Det var ibland svårt att hitta
blanketter och sökning efter dessa fick göras i
olika system.

1 1 1 Inga avvikelser Bättre struktur i sorteringen i 
behörighetspärmarna. Det måste finnas
systemstöd som gör det enkelt att söka när det
är intern kontroll. Det var ibland svårt att hitta
blanketter och sökning efter dessa fick göras i
olika system.

1 1 1

GSF 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. 

4 2 8 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Efterlevnad av regelverk Stickprov 1 ggr/år GSF Delårs/års-
rapport

Granskningen visar på avvikelser då riktlinjerna 
säger att det ska finnas en blankett eller ett 
inventeringsunderlag för avslut. Utifrån instruktioner 
sker avslut genom kontinuerliga kontroller som inte 
finns med i gällande regelverk. 

Granskningsgruppens förslag till 
förbättringsåtgärd är att regelverket bör
uppdateras utifrån aktuella kontrollmoment för
avslut i Raindance Marknadsplats och
Raindance Drift.

1 2 2 Granskningen visar på avvikelser då riktlinjerna 
säger att det ska finnas en blankett eller ett 
inventeringsunderlag för avslut. Utifrån instruktioner 
sker avslut genom kontinuerliga kontroller som inte 
finns med i gällande regelverk. 

Granskningsgruppens förslag till 
förbättringsåtgärd är att regelverket bör
uppdateras utifrån aktuella kontrollmoment för
avslut i Raindance Marknadsplats och
Raindance Drift.

1 2 2

GSF 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).

3 3 9 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Efterlevnad av vårdavtal Stickprov 1 ggr/år GSF Delårs/års-
rapport

Kontrollmomentet är inte aktuellt. 0 Kontrollmomentet är inte aktuellt. 0

GSF 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.

2 2 4 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Efterlevnad av
investeringsriktlinjer

Stickprov 1 ggr/år GSF Delårs/års-
rapport

I urvalet av 23 st stickprov har inga avvikelser 
påträffats. 

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

1 1 1 I urvalet av 23 st stickprov har inga avvikelser
påträffats.

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

1 1 1

GSF 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.

GSF Delårs/års-
rapport

3 4 12 3 4 12

GSF 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.

4 2 8 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Bristande eftelevnad av
regelverk

Stickprov 1ggr/år GSF Delårs/års- 
rapport 

Av 26 personer i urvalet har 21 avvikelser 
identifierats vid jämförelse av beloppsbegränsning 
avseende beslutsrätt i attestregistret mot gällande 
beslutsordning. Många attestanter tillhör en grupp 
som inte nämns i beslutsordningen. Fyra attestanter 
har ingen beloppsbegränsning alls i Raindance. En 
av dessa har en funktion som inte återfinns i 
beslutsordningen. Enligt 3 § attestreglementet ska 
beloppsbegränsning anges.

Uppmaningen blir att i första hand se över 
gällande beslutsordning och ändra/lägga till
beloppsbegränsningar där dessa saknas samt
att lägga till funktioner som idag saknar
delegation. Detta för att det bättre ska
harmoniera med gällande attestförteckning. Det
finns även ett behov av löpande översyn av
attestregistret.

2 3 6 Av 26 personer i urvalet har 21 avvikelser 
identifierats vid jämförelse av beloppsbegränsning 
avseende beslutsrätt i attestregistret mot gällande 
beslutsordning. Många attestanter tillhör en grupp 
som inte nämns i beslutsordningen. Fyra attestanter 
har ingen beloppsbegränsning alls i Raindance. En 
av dessa har en funktion som inte återfinns i 
beslutsordningen. Enligt 3 § attestreglementet ska 
beloppsbegränsning anges.

Uppmaningen blir att i första hand se över 
gällande beslutsordning och ändra/lägga till
beloppsbegränsningar där dessa saknas samt
att lägga till funktioner som idag saknar
delegation. Detta för att det bättre ska
harmoniera med gällande attestförteckning. Det
finns även ett behov av löpande översyn av
attestregistret.

2 3 6

GSF 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 4 12 Funktionsdirektör/ 
Ekonomichef 

Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan 

Bristande eftelevnad av
regelverk

Stickprov 1ggr/år GSF Delårs/års- 
rapport 

Inga avvikelser Regionservice bör hädanefter hantera 
sekretessskyddet på ett likartat sätt mellan
Intrum Justitia och Visma Collectors fakturor,
då Intrum fakturorna saknar sekretess skydd
medan Visma fakturor generellt sett har
sekretess skydd.  Det är i princip ingen skillnad
på innehåll mellan dessa leverantörer.

1 1 1 Inga avvikelser Regionservice bör hädanefter hantera 
sekretessskyddet på ett likartat sätt mellan
Intrum Justitia och Visma Collectors fakturor,
då Intrum fakturorna saknar sekretess skydd
medan Visma fakturor generellt sett har
sekretess skydd.  Det är i princip ingen skillnad
på innehåll mellan dessa leverantörer.

1 1 1
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Kontrollområden -  Gemensamma stöd- och servicefunktioner
För de processer som är gemensamma för flera nämnder/styrelser ligger ansvaret för riskhantering, intern kontroll samt 
uppföljning och åtgärder hos den nämnd/styrelse där processägaren finns (ägaren är den som beslutar om processen). 
Regionstyrelsen ska utfärda riktlinjer för Region Skånes gemensamma stöd- och servicefunktioner.
De administrativa kontrollerna kopplade till funktionsdirektörernas uppdrag till GSF utgår från en koncerngemensam
bedömning och beslutas av och rapporteras till regionstyrelsen (”kundplan”), samt för kännedom även till
nämnderna/styrelserna.
För de nämnder/styrelser som i sin plan för intern kontroll har med kontrollåtgärder enligt "kundplan" rapporteras dessa
också till aktuell nämnd/styrelse. I de fall nämnd/styrelse väljer att ta med kontrollaktivitet från GSF ”kundplan” i sin plan

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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Riskmoment Motivering

A1:1 

Granskning under 2019 har påvisat stora brister i regelefterlevnad avseende

representation. I princip ingen förvaltning lever upp till kraven. Detta motiverar

riskvärdet 12

A1:2

Granskning av attestbehörigheter under 2019 har upptäckt att inte alla

förvaltningar lever upp till attest och delegationsordningens anvisningar. Det

finns anställda i Region Skåne som kan ha beviljade beslutsattestbehörigheter

som strider mot ansvisningarna. Vi bedömer det samlade riskvärdet till 6, då

eventuella skader som kan ske begränsas av att det är få personer  det handlar

om och i samband med utbetalningar måste alltid två olika personer attestera

(sak och beslutsattest).

A1:3

Detta område är komplext med olika slags risker. Det handlar dels om att ett

nytt vårdadministrativt system införs samtidigt som befintliga system fortlever

parallellt. Att använda parallella system under en övergångsperiod har sina

risker. Det handlar om att personalen måste upprätthålla komptens i flera

system samtidigt, vilket kan skapa stress hos personalen. Andra risker som vi

ser med detta är att det blir svårare att ha kontroll på kvaliteten i flödena från

respektive system.  Sammantaget kan detta påverka vårdfakturering negativt.

Sedan ser vi också risker med befintliga försystem, baserat på den gransknings

som utförts under 2019. Här är dock riskerna betydligt lägre, nämligen

estimerat till riskvärde 4, då tidigare avvikelser inom främst

utomlänsfakturering har rättats till och processen blivit bättre. Däremot är

risken högre för Häslodeb-systemet, som används till utbetalning till

privatavårdgivare. Vi har indikationer på att Region Skåne främst missar att

betala ut rätt belopp till privatavårdgivare för utförd vård. Riskvärdet är satt till

9.

A1:4 

GSF har svårt att bedöma riskerna med nyttorealiseringen i samband med

projekt, då detta inte är en naturlig del av GSF redovisningsprocess. Men utifrån

erfarenheter från medarbetare på GSF är bedömningen att risken inte är större

än 6 för projektredovisning.

A1:5

GSF har svårt att bedöma riskerna med nyttorealiseringen i samband med

investeringar, då detta inte är en naturlig del av GSF redovisningsprocess. Men

utifrån erfarenheter från medarbetare på GSF är bedömningen att vi främst ser

risker med att investeringskostnader ligger kvar som pågående i balansen och

inte blir aktiverade.

A1:7 

GSF gör bedömningen att det finns stora risker med  att det genomförs

kontinuerliga organisatoriska förändringar i kombination med bristfällig

kommunikation, då detta har negativ inverkan på utvecklingen av

personalkostnader. Detta leder till utbrändhet hos personalen, kostnaden för

övertidsersättning blir betydligt större än budgeterat och i slutändan till

missnöje med arbetsplatsen hos personalen.

A1:9
GSF ser risker med att man beslutar om en temporär ekonomimodell, där delar

av verksamheten flyttas till andra redovisningsföretag. Detta kan påverka

rättvisande redovisning negativt, då många försystem skall styras om.



A4:1 Se A1:2

A4:2 

Flera av de program och system som GSF medarbetare arbetar i har brister då

det gäller hanteringen av personkänslig information. Likaså finns risker med att

medarbetare inte gallrar data med personkänslig information i den takt

lagstiftaren kräver. Detta motiverar det höga riskvärdet 12.

A4:3
Bristande följsamhet av beslut för avvikelsehanteringssystemet Avic observerat

under året motiverar det höga riskvärdet 12.



Matris risk- och väsentlighetsbedömning Rapportering

4 Allvarlig - är så
stor att fel inte får 
inträffa

4 8 12 16 13-16: Direkt åtgärd krävs! Minimera riskerna Större  avvikelse

3 Kännbar -
uppfattas som
besvärande för 
intressenter/
Region Skåne

3 6 9 12 9-12: Reducera riskerna! Åtgärda Avvikelse

2 Lindrig -
uppfattas som
liten av
intressenter
och/eller Region
Skåne

2 4 6 8 4-8: Håll under uppsikt! Uppmärksamhet krävs Mindre  avvikelse

1 Försumbar - är
obetydlig för
intressenter 
och/eller Region
Skåne

1 2 3 4 1-3: Inget agerande krävs! Vi accepterar riskerna Obetydlig avvikelse

Konsekvens / 
Sannolikhet 

1 Osannolik - 
risken är praktiskt 
taget obefintlig för 
att fel ska uppstå 

2 Mindre sannolik
- risken är mycket
liten för att fel ska
uppstå

3 Möjlig - det finns 
en möjlig risk för 
att fel ska uppstå 

4 Sannolik - det är
mycket troligt att 
fel ska uppstå

Uppgift saknas

Vad är en risk? Vad är ett riskvärde?
En risk är en oönskad händelse som, om den inträffar, kan hindra att mål nås och att strategier genomförs.
Ett riskvärde är sannolikheten för att den oönskade händelsen inträffar, i kombination med konsekvenserna av denna händelse.
Riskanalysen svarar på tre frågor:

üVad kan hända?
üHur troligt är det?
üVad blir konsekvensen?

Riskanalysen läggs upp i olika steg:
qIdentifiera risker utifrån de övergripande målen och de rutinorienterade kontrollområdena. Till varje risk ska finnas en riskägare.
qBeskriva risker – vad beror de på och vilka konsekvenser kan de få? Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk för att...inträffar på grund av...vilket kan leda till…
qVärdera sannolikheten att risken inträffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli.
qRäkna ut riskvärde för att kunna prioritera de viktigaste riskerna.
qFör varje risk ska beslut om åtgärd fattas (Ja/Nej). Beslutet kan innebära nedanstående:

Ja, åtgärd/kontroll i internkontrollplan
Nej, risken accepteras
Nej, befintliga åtgärder och kontroller bedöms tillräckliga

qI samband med uppföljning i DR och ÅR ska uppdaterade och eventuella tillkommande riskbedömningar rapporteras.


