:JJ& Region Stockholm Eisazr(i)eznsu-Tcr)g%r

FSN 2026-0642

Fastighets- och servicenamnden/ Serviceforvaltningen

Plan for intern kontroll, delar 2026

Delar 2026



JJ& Region Stockholm 2 (11)

Plan for intern kontroll, Diarienummer

Fastighets- och servicenamnden/ deldr 2026 RS 2025-1039
Serviceforvaltningen FSN 2026-0642

Innehallsforteckning

1BAKGIUNA .ottt sttt s st s s ae e e s e e e s aa e e s baeesanaeens 3
2 INtErn KONTTOIL....oeiiiiieeeeeee ettt e e et e e e e ae e e e e e aaaee e e nseeeeennsaeeeennnns 4
2.1 Styr- 0ch KOntrollmiljo........oeeieeiiiieeeieeecee e re e e e e 4
2.2 RISKDEAOMINING ...ttt ettt et et e e ne s 5
2.3 KONITOIAKEIVITELET ... uvviveveeeeeeieeccireeeeeeceeeeerrrreeeeeeeeeeensnrereeeeeeesessnssssennseeesssessnnssnnes 6
2.4 Information och KOmMMUNIKATION. ......ceciiiiiiiriiiiiieeecceccrreeeece e e e e ennrareeees 7
2.5 Overvakning 0ch UPPLOINING .........cevevevreerererereeeceteteseeseaesesesesesssese s s aesesesesesanes 8
2.5.1 UPPIOIINING ...veiiiiiieeeceeeeee ettt e e e tee e e e e rae e e e e ara e e e e nnaaeeennnns 8
2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll............cocceeiiiiiiniiiniinieeeeeeee 8
2.5.3 Hantering av brister och avviKelSer ............coooouiiiiiiiiiiiicceeeecceee e 9
3 Sammanstallning av FiSKET ........coocuiiiiiriiiieeeee e 11



Jt Region Stockholm 3 (11)

Plan for intern kontroll, Diarienummer
Fastighets- och servicenamnden/ deldr 2026 RS 2025-1039
Serviceforvaltningen FSN 2026-0642

1 Bakgrund

Enligt 6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725) ska varje nimnd inom sitt omrade se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har
bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning som galler for
verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstillande sétt. Detsamma géller néar
skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § samma lag har lamnats
over till ndgon annan.

Region Stockholm har, utifrdn kommunallagen, beslutat om riktlinjer for intern
kontroll for Region Stockholm (RS 2024-0510, RS 2022-0326). Riktlinjen utgar fran
COSO-modellen, vilket innebar att systematiskt arbeta med att forutse risker och
mojligheter samt att hantera och kommunicera dessa.

Region Stockholms arbete med intern kontroll syftar till att proaktivt sdakerstilla att
verksamheten i enlighet med vad fullméaktige beslutar:

uppnar faststillda mal och utfor sitt uppdrag

nar langsiktig varaktighet och héallbarhet

bedrivs andamaélsenligt, sdkert och effektivt

foljer tillampliga lagar, beslut, foreskrifter, avtal, styrande dokument med mera
har tillforlitlig rapportering och information
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2 Intern kontroll

Namnden/bolaget tar i samband med budget och verksamhetsplanering fram en plan
for intern kontroll. Denna plan uppdateras och f6ljs sedan upp som ett led i den
lopande rapporteringen och uppfoljningen. Planen for intern kontroll utgor
namndernas och bolagens redovisning av arbetet med den interna kontrollen och ar en
viktig grund for den forsdkran som lamnas om att nodvéindiga atgarder har vidtagits for
att uppna en tillracklig intern kontroll.

2.1 Styr- och kontrollmiljo

Styr- och kontrollmiljon dr omgivningen som den interna styrningen och kontrollen
verkar i och paverkas av, det vill sdga fundamentet for namnden/bolagets arbete med
risk och intern kontroll.

Fastighets- och servicenimnden ansvarar for den interna kontrollen inom
serviceforvaltningens verksamhet med utgangspunkt i beslut fattade av
regionfullmaktige, regionstyrelsen och fastighets- och servicenimnden.

Genom namndens uppdrag och delegation till forvaltningschefen sikerstills en tydlig
roll- och ansvarsfordelning som kravs for en effektiv intern styrning, kontroll och
hantering av risker i den 16pande verksamheten. Detta omfattar bland annat
delegations- och beslutsordning samt planer, rutiner och instruktioner som syftar till
att ge medarbetare och chefer forutsiattningar att forsta och ta ansvar for sina
respektive roller.

Serviceforvaltningens roll- och ansvarsfordelning utgér fran modellen om separerade
ansvarslinjer i enlighet med Region Stockholms riktlinje for intern kontroll (RS 2024-
0510, 2022-0326). Modellen tydliggor ansvar och roller i arbetet med intern styrning
och kontroll inom forvaltningen.

Den forsta ansvarslinjen utgors av den operativa verksamheten, som ansvarar fér den
interna styrningen och kontrollen i det dagliga arbetet, inklusive riskhantering och
regelefterlevnad. Den andra ansvarslinjen bestér av utsedda funktioner for
riskhantering och internkontroll. Denna funktion, som &r placerad inom Ekonomi- och
verksamhetsstyrning inom Ledningsstaben, stodjer forsta linjen genom radgivning
samt utveckling av metoder och arbetssitt. Den tredje ansvarslinjen utgors av en
oberoende internrevision, en funktion som nimnden inte har. Den fjarde ansvarslinjen
utgors av oberoende extern granskning i form av Regionrevisorerna och auktoriserade
externa revisorer. En grundldggande princip i arbetet ar att samma person inte ska
ansvara for bade genomforande, tillsyn och kontroll.

Uppfoljning av risker, kontroller och atgiarder sker tertialvis enligt
regionledningskontorets anvisningar. Forvaltningschefen rapporterar till nAmnden hur
den interna kontrollen fungerar. Resultatet kommuniceras och rapporteras ocksa till
regionledningskontoret.

Under perioden har arbetet fortsatt med utformningen av forvaltningens
arbetsordning. I arbetsordningen tydliggors gransdragningar i ansvar och uppdrag
enligt forvaltningens verksamhetsmodell. Vidare pagar en oversyn av forvaltningens
rutin och instruktion for intern kontroll (FSN 2023-0354, FSN 2023-0355). Oversynen
ar kopplad till framtagandet av den nya arbetsordningen. Arbetet syftar till att starka
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forutsattningarna for en sammanhallen andamaélsenlig intern styrning och kontroll,
inklusive riskidentifiering, utformning av effektiva kontroller och uppféljning av
vidtagna atgirder. Parallellt pagar ocksa arbetet med framtagandet av ett digitalt
ledningssystem. Pagaende aktiviteter syftar till att starka forutsattningarna for en god
styr- och kontrollmiljo.

Serviceforvaltningens samlade bedomning ar att det planerade arbetet med den interna
kontrollen under 2025 i huvudsak har utforts som planerat.

2.2 Riskbedomning

Riskbedomning handlar om hur risker for verksamheten identifieras, vdrderas och
hanteras. Inom Region Stockholm anvdnds foljande riskkategorier:

e Strategiska risker
e Ekonomiska risker

e Operativa risker

e Regelefterlevnadsrisker

Serviceforvaltningen bedriver ett systematiskt arbete med att identifiera, vardera och
hantera risk for att sikerstilla maluppfyllelse och leverans enligt uppdrag. Riskarbetet
syftar till att mgjliggora valgrundade verksamhetsbeslut, en Andamalsenlig och effektiv
verksambhet, efterlevnad av lagar och forordningar samt en tillforlitlig finansiell
rapportering. Prioritering gors av riskerna baserat pa riskernas typ och uppskattade
konsekvenser.

Riskarbetet bedrivs i enlighet med Region Stockholms riktlinje for intern kontroll (RS
2024—-0510, 2022-0326). Den forvaltningsovergripande riskanalysen genomfors av
forvaltningens ledningsgrupp. Arbetet utfors som ett integrerat arbete till den
forvaltningsovergripande verksamhetsplaneringen.

Forvaltningschefen beslutar om vilka identifierade risker som bedéms ha storst
verksamhetsovergripande paverkan. For dessa risker faststills kontroller och atgarder
som f6ljs upp under verksamhetsaret och som ligger till grund for serviceforvaltningens
Plan for intern kontroll (FSN 2025-0501). Ovriga riskhanterande atgirder sker
lopande i verksamheten.

Infor delarsrapporteringen har en fornyad riskanalys genomforts av forvaltningens
ledningsgrupp. I analysen har befintliga risker setts 6ver avseende fortsatt relevans
samt bedomning gjorts av om nya risker identifierats. Samtliga risker har varderats
utifran sannolikhet och konsekvens.

Av totalt nio risker bedoms tva som mycket hog risk, fem bedoms som hog och en som
medelhog risk. En risk bedoms som 1ag.

Analysen visar att de risker som bedoms som mycket hog eller hog framst ar kopplade
till malen Region Stockholm har en langsiktig ekonomisk uthallighet samt Region
Stockholm dr en hallbar arbetsgivare.

De hogst virderade riskerna for 2026 ar vid denna verksamhetsuppf6ljning:

e Risk for allvarlig storning i tjdnsteleveransen och/eller antagonistiskt
angrepp, riskviarde 20 (S4-K5), vilket avser hot eller skadliga handlingar mot
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serviceforvaltningens verksamhet.

e Risk att inte kunna stdlla om och anpassa verksamheten till 6kade krav vid
fredstida krissituationer och hojd beredskap, riskvirde 15 (S3-K5), vilket
innebar att planera for att verksamheten fungerar aven vid fredstida
krissituationer och hojd beredskap.

e Risk att malet for kundndjdhet inte nds, riskvarde 12 (S3-K4), vilket innebar att
forvaltningen har svart att leva upp till 6vriga namnder och bolags behov och
forvantningar gallande kvalitet och kostnadseffektiva tjanster.

e Risk att forvaltningen inte lyckas kompetensforsorja verksamheten, riskvarde
12 (S3-K4), vilket avser utmaningar att sdkerstalla tillgang till ratt kompetens pa
kort och lang sikt inom vissa yrkesomraden.

Utover dessa risker har serviceforvaltningen dven riskbedomt en obligatorisk risk:
e Risk for oegentligheter och vdlfdrdsbrott, riskvarde 8 (S2-K4).

Arbetet under perioden har inriktats pa kontroller vid rekrytering, konsultinkop,
leverantorsutbetalningar samt seriositetskontroll i samband med upphandling.

I jamforelse med varderingen av riskerna fran foregdende tertial ar riskvarderingen
oforandrad.

2.3 Kontrollaktiviteter

Utifran riskanalysen prioriteras vilka kontroller och atgdrder som ska utforas for att
acceptera, begrdnsa, dela eller eliminera riskerna for att uppna en acceptabel
riskniva. Kontroller och atgdrder ska ocksa sdkerstdlla beredskap for att hantera och
reagera pa oonskade situationer.

Kontroller och atgarder har faststallts for samtliga prioriterade risker inom
serviceforvaltningen. Till varje risk finns specificerade kontrollmoment och begransade
atgirder, vilka genomfors enligt faststilld frekvens och foljs upp inom ramen for
tertial- och delérsrapportering. Vid behov kompletteras planen med ytterligare atgarder
eller kontrollmoment.

Nedan redovisas de hogst varderade riskerna samt vidtagna atgarder for att hantera
dessa.

e Risk for allvarlig storning i tjdnsteleveransen och/eller antagonistiskt
angrepp samt Risk att inte kunna stdlla om och anpassa verksamheten till
okade krav vid fredstida krissituationer och hojd beredskap. Genomforande av
atgirder fortsatter utifran styrande dokument for sakerhet och krisberedskap,
beslutad risk- och séarbarhetsanalys samt handlingsplan for
informationssédkerhet. Under perioden har nimnden faststallt ett
ledningssystem for informationssidkerhet och dataskydd. Vidare har kris- och
kommunikationsférmégan starkts genom inférandet av Rakel. Under perioden
har dven en sammanhallen sikerhetsenhet etablerats.

e Risk att mdlet for kundnojdhet inte nés. Under perioden har forvaltningen haft
ett fortsatt fokus pa genomforandet av handlingsplanen for battre service,
inforandet av en forenklad tjanstestruktur och prismodell samt plan for
inforande av gemensamma administrativa stodtjanster som syftar till att oka
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kvalitet och kostnadseffektivitet i serviceforvaltningens leverans. Under 2026
utvecklasuppfoljningen av kundngjdhet for att maojliggora en mer enhetlig och
jamforbar uppfoljning mellan férvaltningens olika tjainsteomraden.

e Risk att forvaltningen inte lyckas kompetensforsorja verksamheten. Det ar
fortsatt en utmaning att rekrytera specialistkompetens inom vissa
yrkeskategorier. Den nyetablerade hr-staben har under perioden arbetat i en
samordnande roll for att utveckla en strukturerad process for strategisk
kompetensforsorjning inom forvaltningen. Bland annat har arbetet paborjats
med att ta fram en malbild for vilka kompetenser som ska finnas internt inom
forvaltningen. Arbetet kopplas till den langsiktiga kompetensforsorjningen och
minskat beroende av konsulter.

Kontroller och atgarder har f6ljts upp i samband med rapporteringen.

Forvaltningen har dven fortsatt arbetet med att starka kontrollen av att attesterade
fakturor avser inkop och avrop som grundas pa giltiga beslut och avtal. Vid
identifierade avvikelser genomfo6rs utredningar. Arbetet kompletteras med
utbildningsinsatser och riktat stod fran forvaltningens kansli for att stiarka kunskapen
om besluts- och delegationsordning och sikerstélla korrekt besluts- och
avtalshantering.

2.4 Information och kommunikation

De funktioner som arbetar med riskhantering, intern kontroll, regelefterlevnad och
internrevision behover ha full tillgang till den information som krdvs for god intern
kontroll till exempel mdl, policys, riktlinjer, risker, atgdrder, kontroller och eventuella
avvikelser.

Information och kommunikation till medarbetare och chefer om intern kontroll och
styrning sker i huvudsak via intranatet och olika motesforum, exempelvis
ledningsgruppsmoten pa férvaltnings- och avdelningsniva samt APT
(arbetsplatstriffar). P4 intranitet finns region- och férvaltningsovergripande
styrdokument publicerade — exempelvis delegations- och beslutsordning, planer,
riktlinjer och instruktioner. Kunskap om dokumenten och var de kan hittas ar
etablerad i organisationen.

2.5 Overvakning och uppfoljning

Ndmnden/bolagsstyrelsen har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom
sitt verksamhetsomrdde och ska sdkerstdlla att den interna kontrollen dr tillrdacklig.
Detta innebdr att varje ndmnd och styrelse har ett ansvar for att det finns en
organisation och processer for den interna kontrollen.

Regionstyrelsen har ett dvergripande ansvar for regionens verksamheter, utveckling
och ekonomiska stdllning. Styrelsen har ocksa uppsiktsansvar och ska évervaka hur
den interna kontrollen skots i namnder och bolag samt utforma, utveckla och folja
upp Region Stockholms arbete med intern kontroll.

2.5.1 Uppfoljning

Enligt riktlinjen for intern kontroll ska ndmnden/bolagsstyrelsen med hdansyn till sitt
ansvar, kontinuerligt folja upp sin verksamhet och utvdrdera de riskbedomningar
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som sker samt vidta atgdrder for att sdkerstdlla att den interna kontrollen dr
tillrdcklig, effektiv och att verksamheten bedrivs pa ett tillfredstdllande sitt.
Uppfoljningen innefattar ocksa att utvdardera om samtliga komponenter i ramverket
for intern kontroll ar tillrackliga.

Uppfoljning av risker, kontroller och atgiarder sker tertialvis enligt
regionledningskontorets anvisningar. Respektive riskagare foljer upp det lopande
arbetet som utfors med avseende pa kontroller och atgiarder som ar beslutade for
respektive riskiagare. Vardering av risken genomfors och justering sker i fall behov
finns. Uppfoljningen sker i it-systemet Stodet. Den forvaltningsévergripande
riskbedomningen foljs upp av forvaltningens ledningsgrupp i samband med ekonomi-
och verksamhetsuppfoljningen, som ocksé beslutar om eventuella dtgarder ska vidtas.
Resultatet sammanstalls, kommuniceras och rapporteras till regionledningskontoret
och fastighets- och servicenimnden.

2.5.2 Efterlevnad av riktlinje for intern kontroll

Ndmnden/bolaget ska folja regionens riktlinje for intern kontroll, (RS 2024-0510, RS
2022-0326).

Fastighets- och servicenimnden arbetar i enlighet med Region Stockholms riktlinje for
intern kontroll (RS 2024-0510, RS 2022-0326).

Forvaltningsgemensamma rutiner avseende risk och intern kontroll med utgangspunkt
i regionens riktlinje finns framtaget. Syftet med rutinen &r att i mer detalj konkretisera
arbetet med risk och intern kontroll. En 6versyn av rutin och instruktion pagar och
planeras vara slutférd under 2026.

Inga avsteg fran riktlinjen har noterats.

2.5.3 Hantering av brister och avvikelser

Brister i den interna kontrollen ska omedelbart rapporteras till namnd/styrelse samt
i den lopande rapporteringen till regionledningskontoret. Forvaltningschef/VD ska
omedelbart agera om misstanke om brott uppstar.

Regionrevisorerna och de auktoriserade externa revisorerna utfor sarskilda
granskningar av efterlevnaden av intern styrning och kontroll inom forvaltningen samt
att foreslagna forbattringsatgiarder genomfors. Regionrevisorerna lamnar arligen en
samlad bedomning i arsrapporten. Uppfoljning av namndens risker i plan for intern
kontroll granskas lopande.

Regionrevisorernas senaste beddmning av den interna kontrollen (Arsrapport 2025,
RK 2025-0047) ar att nimndens interna styrning och kontroll bedoms sammantaget
vara tillracklig, &ven om det finns ett behov av insatser for att stiarka styrning och
kontroll kopplat till investeringar och anldggningstillgdngar vid serviceférvaltningen.

Serviceforvaltningen har paborjat ett arbete och vidtagit atgarder for att starka
kontrollen 6ver anldggningstillgangarna. Bland annat har uppf6ljning av rutiner och
forbattrade arbetssatt for korrekt aktivering och utrangering genomforts for att
sikerstilla en rittvisande hantering av avskrivningar. Aven nir det giller
investeringsstyrningen pagar ett arbete som syftar till att stiarka arbetssétt kopplat till
bland annat planering och genomforande.
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Revisionskontoret noterar att nimndens arbete med fullméiktiges uppdrag gillande
gemensamma tjanster, tydligare tjinsteerbjudande och handlingsplan for att forbattra
leveransen och kostnadseffektivitet starker savil ekonomistyrning som verksamhet pa
sikt. Namnden har dven atgirdat flera av tidigare rekommendationer kopplat till
styrning och kontroll gillande serviceforvaltningen.

Revisionskontoret ser ocksa att nimnden behdver sikerstilla att berorda nimnder och
bolag informeras om sidkerhetsincidenter som ror deras informationstillgadngar och
tjanster. Inom ramen for serviceforvaltningens incidenthantering finns i dag en process
for aterrapportering av incidenter. Processen ses nu 6ver for en mer strukturerad och
funktionsbaserad dterrapportering till nAmnder och bolag. I detta arbete undersoker
forvaltningen dven att inkludera personuppgiftsincidenter for att hanteringen och
aterrapporteringen ska omfatta hela omradet informationsséakerhet och dataskydd i
enlighet med Region Stockholms géllande riktlinjer.
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