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2021 Verksamhet V1 Bättre liv och hälsa för fler V1

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa för fler” inte uppnås 
på grund av stora utmaningar rörande befolkningshälsa och 
förebyggande arbete, vilket kan leda till försämringar gällande 
service och nöjdhetsgrad.

V1:1 Utveckling av nära vården
Risk för att utveckling av nära vården och förflyttningen inom 
sjukvården från sjukhus till hemmet inte genomförs enligt 
intentionerna i HS-avtalet. 

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med kommun och 
primärvård, genom exempelvis delregional 
samverkan och styrgrupp närsjukvård 
Landskrona

Utveckla samverkansprojekt tillsammans med kommun och 
primärvård. Uppföljning HS-avtalet.

Delår          
Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se delår/år

2021 Verksamhet V1 Bättre liv och hälsa för fler V1

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa för fler” inte uppnås 
på grund av stora utmaningar rörande befolkningshälsa och 
förebyggande arbete, vilket kan leda till försämringar gällande 
service och nöjdhetsgrad.

V1:2 Förtroende för god och jämlik vård

Risk för att Lasarettet i Landskrona inte förmår möta patienters 
och närståendes förväntningar på grund av att man ej 
tillräckligt  tar tillvara på patienters erfarenheter och 
upplevelser. Kan leda till att försämringar i nöjdhetsgrad och att 
vården ej är effektiv utifrån patientens behov.

3 2 6 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Integrera kvalitets- och patientperspektivet i 
lasarettets olika huvud- och stödprocesser. 
Utveckla ökad patientdelaktighet utifrån erfarenhet 
från pilotprojekt SVU-processen.

Uppföljning av aktiviteter.  Helår Verksamhetscontroller Verksamhetsberättel
se år

2021 Verksamhet V1 Bättre liv och hälsa för fler V1

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa för fler” inte uppnås 
på grund av stora utmaningar rörande befolkningshälsa och 
förebyggande arbete, vilket kan leda till försämringar gällande 
service och nöjdhetsgrad.

V1:3 Informationshantering

Risk för informationsförluster och svårigheter att tillgodose 
medborgarnas rättigheter till insyn i verksamheten på grund av 
undermålig informationshantering. Kan leda till problematik 
kring rättsskipning och förvaltning, konsekvenser för framtida 
forskning, patientsäkerhetsrisker samt ineffektiva arbetssätt.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Ta fram en processorienterad 
informationsbeskrivning. Utbildning av samtliga 
medarbetare i offentlighet- och sekretess, 
dataskydd och informationssäkerhet

Kontroll av att obligatoriska utbildningar genomförs. Deltaga i 
arbetet med informationskartläggning. Helår Arkivansvarig Sus Verksamhetsberättel

se år

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:1 Tillgänglighet

Risk för bristande tillgänglighet på grund av brist på 
vårdplatser, ineffektiva arbetssätt och planering. Kan leda till 
låg servicenivå, överbeläggningar, ökade 
patientsäkerhetsrisker.

4 3 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med beslutade riktlinjer. Arbete 
med operationsplanering. Deltaga i regionalt och 
förvaltningsövergripande arbete med 
produktonsplanering och produktionsstyrning.

Uppföljning av tillgänglighet
Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:2 Hantering av Covid-19
Risk för bristande tillgänglighet på grund av 
undanträngningseffekt. Kan leda till överbeläggningar, ökade 
patientsäkerhetsrisker. 

4 3 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med beslutade riktlinjer och 
åtgärdsplaner. Deltaga i regionalt och 
förvaltningsövergripande arbete med 
produktonsplanering och produktionsstyrning.

Uppföljning av tillgänglighet. 
Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:3 Hantering av Covid-19
Risk för ökad personalomsättning och svårigheter med 
rekrytering på grund av ökad arbetsbelastning, hög frånvaro. 
Kan leda till överbeläggningar, ökade patientsäkerhetsrisker.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med beslutade riktlinjer och 
åtgärdsplaner. Uppföljning av personalstatistik. Helår       

Delår HR specialist Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:4 Patientsäkerhet Risk för att antalet vårdskador ökar kan leda till ökat lidande för 
patienter.

4 2 8 Sjukhuschef
Nej, befintliga åtgärder 
och kontroller bedöms 
tillräckliga

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:5 Nationell och regional nivåstrukturering

Risk för att patienter får förlängda väntetider på grund av 
bristande samverkan och förseningar i arbetet med 
nivåstrukturering. Kan leda till minskad kostnadseffektivitet och 
försämrad service.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Samverkan inom förvaltning och region för att 
effektivisera flöden och utveckla arbetet med 
nivåstrukturering.

Avstämningar med förvaltning och region. Helår       
Delår Verksamhetscontroller Verksamhetsberättel

se delår/år

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:6 Remisser Risk för att remisshantering inte följs upp i tillräcklig omfattning. 3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med riktlinjer och beslut, 
samverka med relevanta aktörer, inom såväl som 
utanför förvaltningen.

Analys och uppföljning av utvalda perioder med jämförelser 
med föregående år, motsvarande månad.

Löpande 
Helår       
Delår

Enhetschef, administration

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2
Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och kvalitet” inte uppnås 
på grund av brister i effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan 
leda till försämrad service och medborgaruppskattning.

V2:7 SDV generellt

Risk för att Landskrona lasarett inte är tillräckligt förberett när 
SDV ska implementeras på grund av att otillräcklig projekt- och 
resursplanering vid förberedelser innan implementering. Kan 
leda till risk för försämrad tillgänglighet och ökade 
patientsäkerhetsrisker. 

4 3 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Resurssätta lokalt utrullningsprojekt i enlighet 
med plan för implementering.     Följa kanalplan 
och plan för implementering.  Arbeta i enlighet 
med framtagen digitaliseringsstrategi.

Implementera taligenkänning. Deltaga i arbete med att 
identifiera, analysera och hantera de förändringar behöver 
ske i verksamheten som en konsekvens av SDV. Organisera 
och resurssätta Landskrona lokalt utrullningsprojekt - 
utrullningsgrupp. Uppföljning av kontrollpunkter. 

Löpande 
Helår       
Delår

Utrullningsledare

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

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.

V5:1 SDV ekonomi
Risk för att lasarettet ej kan genomföra fakturering för utförd 
vård på grund av brister i systemet vilket kan leda till försämrad 
ekonomi. 

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Särskild gemensam bevakning (Sus förvaltning, 
koncernkontoret och SDV-projektet). 

Löpande uppföljning  med Sus förvaltnings ekonomichef för 
att säkra upp att nödvändiga resurser och kompetenser finns 
för att lösa faktureringen (inom systemet eller utanför). 
Översyn faktureringsmodell i  avtalsgruppen.

Helår       
Delår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se delår/år

2021 Verksamhet V3 Hållbar utveckling i hela Skåne V3

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i hela Skåne” 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 ”Hållbar utveckling i 
hela Region Skåne” uppnås.

V3:1 Digitalisering

Risk för utebliven effektivisering av arbetssätt på grund av 
bristande resurser och områdets komplexitet. Kan leda till att 
resursutnyttjande inte optimeras och att Landskrona lasarett 
inte förmår att leva upp till medborgarnas förväntningar på 
tillgänglighet via digitala tjänster.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta med åtgärder i enlighet med 
digitaliseringsstrategi.Vidareutveckla arbetet med 
ombokning online
Utveckla arbetet med 1177 

Uppföljning digitaliseringsstrategi. Antalet enheter anslutna till 
1177.

Helår       
Delår Verksamhetscontroller Verksamhetsberättel

se delår/år

2021 Verksamhet V3 Hållbar utveckling i hela Skåne V3

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i hela Skåne” 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 ”Hållbar utveckling i 
hela Region Skåne” uppnås.

V3:2 Miljö

Risk för att miljömålet om en fossilbränslefri, klimatneurtal och 
kllimatanpassad verksamhet 2021 inte nås på grund av 
områdets komplexitet och prioriteringar i verksamheten, vilket 
kan leda till ökade kostnader och sämre utveckling för Skåne 
och dess invånare. 

3 2 6 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta efter de strategier som tagits fram inom 
SUS förvaltning. Uppföljning av aktivteter. Helår Miljöansvarig Verksamhetsberättel

se år

2021 Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4

Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell 
verksamhet” inte uppnås på grund av svårigheter med 
kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, vilket kan leda till 
sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra 
övergripande fullmäktigemålen.

V4:1 Kompetensförsörjning

Risk för att Landskrona lasarett inte kan trygga 
rekryteringsbehov på kort och lång sikt vilket leder till sämre 
förutsättningar för lasarettet att tillgodose krav på tillgänglighet 
och kvalitet i vården.

4 3 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med kompetensförsörjningsplan
Arbeta i enlighet med handlingsplan för minskad 
sjukfrånvaro.

Uppföljning av personalstatistik. Aktiviteter i handlingsplan för 
minskad sjukfrånvaro samt kompetensförsörjningsplan 
genomförs och följs upp.

Löpande 
Helår       
Delår

HR specialist

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4

Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell 
verksamhet” inte uppnås på grund av svårigheter med 
kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, vilket kan leda till 
sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra 
övergripande fullmäktigemålen.

V4:2 Arbetsmiljö

Risk för att Landskrona lasarett inte kan upprätthålla en god 
arbetsmiljö, vilket leder till högre sjuktal,  sämre förutsättningar 
att rekrytera nya medarbetare och behålla medarbetare som 
redan arbetar i organisationen.

4 3 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med handlingsplan för minskad 
sjukfrånvaro.

Aktiviteter i handlingsplan för minskad sjukfrånvaro 
genomförs och följs upp.
Uppföljning av personalstatistik.

Löpande 
Helår       
Delår

HR specialist

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet V4

Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell 
verksamhet” inte uppnås på grund av svårigheter med 
kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, vilket kan leda till 
sämre förutsättningar för organisationen att uppnå de andra 
övergripande fullmäktigemålen.

V4:3 Bemanningsföretag

Risk för ett ökat beroende av bemanningsföretag på grund av 
svårigheter med kompetensförsörjningen som kan leda till 
ökade kostnader, minskad kontinuitet i vården samt sämre 
arbetsmiljö.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan Arbeta i enlighet med kompetensförsörjningsplan. Uppföljning av åtgärder i kompetensförsörjningsplan. Delår

Helår HR specialist Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

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.

V5:2 Prioriteringar Risk för felprioriteringar på grund av brister i uppföljning som 
leder till felaktig resursfördelning.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med åtgärdsplan för ekonomi i 
balans

Aktiviteter i åtgärdsplan genomförs och följs upp.
Ekonomisk uppföljning.

Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

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.

V5:3 Lokalförsörjning

Risk för kostnadsökningar för kommande och pågående 
investeringar på grund av brister i underlag och uppföljning 
vilket kan leda till försvagad ekonomi och felaktig 
resursfördelning.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Alla beslut som gäller investeringar och 
kostnadsökningar ska innehålla risker och 
konsekvenser.

Kontrollera ekonomisk konsekvens i samtliga beslut. 
Ekonomisk uppföljning. Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se år

2021 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

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.

V5:4 Läkemedel och medicinsk teknisk utveckling
Risk för kostnadsökningar för nya läkemedel och ny medicinsk 
teknisk utveckling som inte finns i budget kan leda till ojämlik 
vård och försämrad arbetsmiljö.

3 4 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med förvaltning och 
region. 
Säkerställa att samtliga nya införande sker i 
enlighet med rutiner och riktlinjer.
Arbeta i enlighet med åtgärdsplan för ekonomi i 
balans.

Aktiviteter i åtgärdsplan genomförs och följs upp. Ekonomisk 
uppföljning.

Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

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.

V5:5 Personalkostnader

Risk för att målet om långsiktig stark ekonomi inte uppnås på 
grund av svårigheter att anpassa kostnader efter ramar, vilket 
kan leda till kvalitetsförsämringar och sämre förutsättningar att 
utveckla verksamheten.

3 4 12 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med förvaltning och 
region. Arbeta i enlighet med åtgärdsplan för 
ekonomi i balans.

Aktiviteter i åtgärdsplan genomförs och följs upp. Ekonomisk 
uppföljning.

Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

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.

V5:6 IT-och overhead kostnader 
Risk för kostnadsökningar för IT-och overheadkostnader på 
grund av införande av SDV, vilket kan leda till försvagad 
ekonomi.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med förvaltning och 
region. Arbeta i enlighet med åtgärdsplan för 
ekonomi i balans.

Ekonomisk uppföljning.
Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

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

Projektredovisning (inkl nyttorealisering)
Risk att följsamhet till projektredovisningsrutiner och regler inte 
efterföljs eller är otillräcklig, vilket kan leda till ekonomiska 
skador

2 2 4 Sjukhuschef Nej, risken accepteras

2021 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

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

Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering) Risk att följsamhet till rutiner för investeringsredovisning och 
regler inte efterföljs, vilket kan leda till ekonomiska skador

2 3 6 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan Följa rutiner för investeringsredovisning Stickkontroller Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se år

2021 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

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

Uppföljning och bedömning av risker för bristande 
följsamhet till budget och åtgärder samt 
utvärdering

Risk för att uppföljning och bedömning av risker för bristande 
följsamhet till budget inte är tillräcklig,

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Agera i enlighet med handlingsplan för ekonomi 
(beslutad december 2020 SHS Landskrona)
Säkerställa att alla beslut innehåller beskrivning 
av ekonomiska konsekvenser.

Genomföra aktiviteter i enlighet med handlingsplan.
Ekonomiuppföljning

Delår
Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se delår/år

2021 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

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

Fakturahantering
Risk för att inkommande fakturor är felaktigt kostnadsförda och 
fel periodiserade. Konsekvensen vid felaktigheter är ett 
missvisande resultat och risk för felaktiga prognoser.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Säkerställa att befintliga rutiner följs att vid stora 
inköp och förväntade kostnader meddela ekonom 
så att kostnad reserveras korrekt.

Stickkontroller
Löpande 
Helår       
Delår

Sjukhusekonom

Vartannat 
sammanträde 
Verksamhetsberättel
se delår/år

2021 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

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

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

Risk att kunskap om och följsamhet till lagar och regelverk för 
redovisning är otillräcklig, vilket kan leda till ekonomisk skada 
och förtroendeskada 

2 3 6 Sjukhuschef
Nej, befintliga åtgärder 
och kontroller bedöms 
tillräckliga

2021 Administrativ A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning A1

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

Kunskap om och följsamhet till lagar och 
regelverk gällande gåvor och representation 

Risk för att legala regler för representation och gåvor inte 
efterlevs på grund av bristfälliga underlag, vilket kan leda till 
förtroendeskada och ekonomisk skada

2 3 6 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan Information om regelverk och rutiner internt Uppföljning aktivitet Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se år

2021 Administrativ A2 Upphandling och inköp A2

Risk finns för att målet om ”Upphandling och 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.

Direktupphandling
 Risk för att direktupphandling och inköp (inkl beslutsrätt ) ej 
sker enligt LOU på grund av brist på kunskap om och 
efterlevnad av lagar och regelverk

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Följa upp att regionövergripande styrdokument 
(upphandlingspolicy, tillämpningsanvisningar) 
samt rutiner vid direktupphandling efterföljs

Stickkontroller av direktupphandling/inköp inkl. kontroll av 
dokumentation och följsamhet till ramavtal Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se år

2021 Administrativ A2 Upphandling och inköp A2

Risk finns för att målet om ”Upphandling och 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.

Oegentligheter vid upphandling och inköp
Risk att risker för oegentligheter vid upphandling och inköp inte 
beaktas på grund av bristande kunskap om och efterlevnad av 
lagar och regelverk.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Följa upp att regionövergripande styrdokument 
(upphandlingspolicy, tillämpningsanvisningar) 
efterföljs

Stickkontroller; kontroll att dokumentation är tillräcklig och att 
jäv ej föreligger Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se år

2021 Administrativ A3 Kompetensförsörjning och bisysslor A3

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.

Bisyssla

Risk för att gällande regelverk för bisyssla inte efterlevs på 
grund av att detta inte är känt för medarbetarna eller att 
arbetsgivaren inte systematiskt efterfrågar uppgifter om 
bisyssla. Detta kan leda till allvarlig förtroendeskada.

3 2 6 Sjukhuschef
Nej, befintliga åtgärder 
och kontroller bedöms 
tillräckliga

2021 Administrativ A4 Verkställighet beslut A4

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.

Behörigheter

Risk för att medarbetare som byter tjänst inom organisation 
behåller inaktuella behörigheter i digitala system på grund av 
bristande rutiner för chefers avslut av medarbetare. Detta kan 
leda till avvikelse mot attestreglemente, felaktig 
informationstillgång, ekonomisk skada samt förtroendeskada.

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan Tydliggöra rutin vid avslut/förändring av tjänst Uppföljning aktivitet Helår HR specialist Verksamhetsberättel

se år

2021 Administrativ A4 Verkställighet beslut A4

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.

Besluts- och delegationsordning samt tillhörande 
behörigheter

Risk för att beslut fattas på fel nivå på grund av att besluts- och 
delegationsordning inte efterföljs.

3 2 6 Sjukhuschef
Nej, befintliga åtgärder 
och kontroller bedöms 
tillräckliga

2021 Administrativ A4 Verkställighet beslut A4

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.

Offentlighet och sekretess

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

3 3 9 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan Information om regelverk och rutiner internt Uppföljning aktivitet Helår Sjukhusekonom Verksamhetsberättel

se år

2021 Administrativ A4 Verkställighet beslut A4

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.

Avvikelsehantering

Risk att avvikelsehantering inte sker i enlighet med rutiner och 
riktlinjer på grund av bristande IT-stöd och kompetens i IT-
stödet. Detta kan leda till att systematiskt kvalitetsarbete 
försvåras och kan leda till att patienter åsamkas undvikbara 
skador

4 2 8 Sjukhuschef Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan Följa sjukhusets rutiner för registrering i Avic Regelbundna kontroller

Antal avvikelser Helår Kvalitetssamordnare Verksamhetsberättel
se år

Verksamhetsplan och budget - Plan för intern kontrollVerksamhetsplan och budget - Riskanalys för intern kontrollÖvergripande



Övergripande kontollområde Beskrivning av övergripande kontrollområde Verksamhetsspecifika delkontrollområde Beskrivning av risk Konsekvens Sannolikhet Riskpoäng Riskägare�Roll/befattnin
g

Beslut om åtgärd Beskrivning av åtgärd Aktivitet/metod/avgränsning Tidpunkt för rapportering till nämnd

V1 Bättre liv och hälsa för fler

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa 
för fler” inte uppnås på grund av stora 
utmaningar rörande befolkningshälsa och 
förebyggande arbete, vilket kan leda till 
försämringar gällande service och nöjdhetsgrad.

Utveckling av nära vården

Risk för att utveckling av nära vården och 
förflyttningen inom sjukvården från sjukhus 
till hemmet inte genomförs enligt 
intentionerna i HS-avtalet. 

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med 
kommun och primärvård, genom 
exempelvis delregional samverkan 
och styrgrupp närsjukvård 
Landskrona

Utveckla samverkansprojekt 
tillsammans med kommun och 
primärvård. Uppföljning HS-avtalet.

Verksamhetsberättelse delår/år

V1 Bättre liv och hälsa för fler

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa 
för fler” inte uppnås på grund av stora 
utmaningar rörande befolkningshälsa och 
förebyggande arbete, vilket kan leda till 
försämringar gällande service och nöjdhetsgrad.

Förtroende för god och jämlik vård

Risk för att Lasarettet i Landskrona inte 
förmår möta patienters och närståendes 
förväntningar på grund av att man ej 
tillräckligt  tar tillvara på patienters 
erfarenheter och upplevelser. Kan leda till att 
försämringar i nöjdhetsgrad och att vården ej 
är effektiv utifrån patientens behov.

3 2 6 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Integrera kvalitets- och 
patientperspektivet i lasarettets 
olika huvud- och stödprocesser. 
Utveckla ökad patientdelaktighet 
utifrån erfarenhet från pilotprojekt 
SVU-processen.

Uppföljning av aktiviteter.  Verksamhetsberättelse år

V1 Bättre liv och hälsa för fler

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa 
för fler” inte uppnås på grund av stora 
utmaningar rörande befolkningshälsa och 
förebyggande arbete, vilket kan leda till 
försämringar gällande service och nöjdhetsgrad.

Informationshantering

Risk för informationsförluster och 
svårigheter att tillgodose medborgarnas 
rättigheter till insyn i verksamheten på grund 
av undermålig informationshantering. Kan 
leda till problematik kring rättsskipning och 
förvaltning, konsekvenser för framtida 
forskning, patientsäkerhetsrisker samt 
ineffektiva arbetssätt.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Ta fram en processorienterad 
informationsbeskrivning. Utbildning 
av samtliga medarbetare i 
offentlighet- och sekretess, 
dataskydd och 
informationssäkerhet

Kontroll av att obligatoriska 
utbildningar genomförs. Deltaga i 
arbetet med informationskartläggning.

Verksamhetsberättelse år

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

Tillgänglighet

Risk för bristande tillgänglighet på grund av 
brist på vårdplatser, ineffektiva arbetssätt 
och planering. Kan leda till låg servicenivå, 
överbeläggningar, ökade 
patientsäkerhetsrisker.

4 3 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med beslutade 
riktlinjer. Arbete med 
operationsplanering. Deltaga i 
regionalt och 
förvaltningsövergripande arbete 
med produktonsplanering och 
produktionsstyrning.

Uppföljning av tillgänglighet
Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

Hantering av Covid-19

Risk för bristande tillgänglighet på grund av 
undanträngningseffekt. Kan leda till 
överbeläggningar, ökade 
patientsäkerhetsrisker. 

4 3 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med beslutade 
riktlinjer och åtgärdsplaner. Deltaga 
i regionalt och 
förvaltningsövergripande arbete 
med produktonsplanering och 
produktionsstyrning.

Uppföljning av tillgänglighet. 
Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

Hantering av Covid-19

Risk för ökad personalomsättning och 
svårigheter med rekrytering på grund av 
ökad arbetsbelastning, hög frånvaro. Kan 
leda till överbeläggningar, ökade 
patientsäkerhetsrisker.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med beslutade 
riktlinjer och åtgärdsplaner.

Uppföljning av personalstatistik. Verksamhetsberättelse delår/år

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

Patientsäkerhet
Risk för att antalet vårdskador ökar kan leda 
till ökat lidande för patienter.

4 2 8 Sjukhuschef

Nej, befintliga 
åtgärder och 
kontroller bedöms 
tillräckliga

0 0

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

Nationell och regional nivåstrukturering

Risk för att patienter får förlängda väntetider 
på grund av bristande samverkan och 
förseningar i arbetet med nivåstrukturering. 
Kan leda till minskad kostnadseffektivitet och 
försämrad service.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Samverkan inom förvaltning och 
region för att effektivisera flöden 
och utveckla arbetet med 
nivåstrukturering.

Avstämningar med förvaltning och 
region.

Verksamhetsberättelse delår/år

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

Remisser
Risk för att remisshantering inte följs upp i 
tillräcklig omfattning.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med riktlinjer och 
beslut, samverka med relevanta 
aktörer, inom såväl som utanför 
förvaltningen.

Analys och uppföljning av utvalda 
perioder med jämförelser med 
föregående år, motsvarande månad.

Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V2 Tillgänglighet och kvalitet

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 
kvalitet” inte uppnås på grund av brister i 
effektivitet och resursutnyttjande, vilket kan leda 
till försämrad service och 
medborgaruppskattning.

SDV generellt

Risk för att Landskrona lasarett inte är 
tillräckligt förberett när SDV ska 
implementeras på grund av att otillräcklig 
projekt- och resursplanering vid 
förberedelser innan implementering. Kan 
leda till risk för försämrad tillgänglighet och 
ökade patientsäkerhetsrisker. 

4 3 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Resurssätta lokalt utrullningsprojekt 
i enlighet med plan för 
implementering.     Följa kanalplan 
och plan för implementering.  
Arbeta i enlighet med framtagen 
digitaliseringsstrategi.

Implementera taligenkänning. Deltaga i 
arbete med att identifiera, analysera 
och hantera de förändringar behöver 
ske i verksamheten som en konsekvens 
av SDV. Organisera och resurssätta 
Landskrona lokalt utrullningsprojekt - 
utrullningsgrupp. Uppföljning av 
kontrollpunkter. 

Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V5 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.

SDV ekonomi

Risk för att lasarettet ej kan genomföra 
fakturering för utförd vård på grund av 
brister i systemet vilket kan leda till 
försämrad ekonomi. 

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Särskild gemensam bevakning (Sus 
förvaltning, koncernkontoret och 
SDV-projektet). 

Löpande uppföljning  med Sus 
förvaltnings ekonomichef för att säkra 
upp att nödvändiga resurser och 
kompetenser finns för att lösa 
faktureringen (inom systemet eller 
utanför). Översyn faktureringsmodell i  
avtalsgruppen.

Verksamhetsberättelse delår/år

V3 Hållbar utveckling i hela Skåne

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 
hela Skåne” 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 ”Hållbar utveckling i hela Region 
Skåne” uppnås.

Digitalisering

Risk för utebliven effektivisering av 
arbetssätt på grund av bristande resurser 
och områdets komplexitet. Kan leda till att 
resursutnyttjande inte optimeras och att 
Landskrona lasarett inte förmår att leva upp 
till medborgarnas förväntningar på 
tillgänglighet via digitala tjänster.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta med åtgärder i enlighet med 
digitaliseringsstrategi.Vidareutveckla 
arbetet med ombokning online
Utveckla arbetet med 1177 

Uppföljning digitaliseringsstrategi. 
Antalet enheter anslutna till 1177.

Verksamhetsberättelse delår/år

V3 Hållbar utveckling i hela Skåne

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 
hela Skåne” 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 ”Hållbar utveckling i hela Region 
Skåne” uppnås.

Miljö

Risk för att miljömålet om en fossilbränslefri, 
klimatneurtal och kllimatanpassad 
verksamhet 2021 inte nås på grund av 
områdets komplexitet och prioriteringar i 
verksamheten, vilket kan leda till ökade 
kostnader och sämre utveckling för Skåne 
och dess invånare. 

3 2 6 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta efter de strategier som tagits 
fram inom SUS förvaltning.

Uppföljning av aktivteter. Verksamhetsberättelse år

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell 
verksamhet

Risk finns för att målet om ”Attraktiv 
arbetsgivare, professionell verksamhet” inte 
uppnås på grund av svårigheter med 
kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, 
vilket kan leda till sämre förutsättningar för 
organisationen att uppnå de andra övergripande 
fullmäktigemålen.

Kompetensförsörjning

Risk för att Landskrona lasarett inte kan 
trygga rekryteringsbehov på kort och lång 
sikt vilket leder till sämre förutsättningar för 
lasarettet att tillgodose krav på tillgänglighet 
och kvalitet i vården.

4 3 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med 
kompetensförsörjningsplan
Arbeta i enlighet med handlingsplan 
för minskad sjukfrånvaro.

Uppföljning av personalstatistik. 
Aktiviteter i handlingsplan för minskad 
sjukfrånvaro samt 
kompetensförsörjningsplan genomförs 
och följs upp.

Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell 
verksamhet

Risk finns för att målet om ”Attraktiv 
arbetsgivare, professionell verksamhet” inte 
uppnås på grund av svårigheter med 
kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, 
vilket kan leda till sämre förutsättningar för 
organisationen att uppnå de andra övergripande 
fullmäktigemålen.

Arbetsmiljö

Risk för att Landskrona lasarett inte kan 
upprätthålla en god arbetsmiljö, vilket leder 
till högre sjuktal,  sämre förutsättningar att 
rekrytera nya medarbetare och behålla 
medarbetare som redan arbetar i 
organisationen.

4 3 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med handlingsplan 
för minskad sjukfrånvaro.

Aktiviteter i handlingsplan för minskad 
sjukfrånvaro genomförs och följs upp.
Uppföljning av personalstatistik.

Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell 
verksamhet

Risk finns för att målet om ”Attraktiv 
arbetsgivare, professionell verksamhet” inte 
uppnås på grund av svårigheter med 
kompetensförsörjning och bemanningsfrågor, 
vilket kan leda till sämre förutsättningar för 
organisationen att uppnå de andra övergripande 
fullmäktigemålen.

Bemanningsföretag

Risk för ett ökat beroende av 
bemanningsföretag på grund av svårigheter 
med kompetensförsörjningen som kan leda 
till ökade kostnader, minskad kontinuitet i 
vården samt sämre arbetsmiljö.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med 
kompetensförsörjningsplan.

Uppföljning av åtgärder i 
kompetensförsörjningsplan.

Verksamhetsberättelse delår/år

V5 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.

Prioriteringar
Risk för felprioriteringar på grund av brister i 
uppföljning som leder till felaktig 
resursfördelning.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i enlighet med åtgärdsplan 
för ekonomi i balans

Aktiviteter i åtgärdsplan genomförs och 
följs upp.
Ekonomisk uppföljning.

Verksamhetsberättelse delår/år

V5 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.

Lokalförsörjning

Risk för kostnadsökningar för kommande 
och pågående investeringar på grund av 
brister i underlag och uppföljning vilket kan 
leda till försvagad ekonomi och felaktig 
resursfördelning.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Alla beslut som gäller investeringar 
och kostnadsökningar ska innehålla 
risker och konsekvenser.

Kontrollera ekonomisk konsekvens i 
samtliga beslut. 
Ekonomisk uppföljning.

Verksamhetsberättelse år

V5 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.

Läkemedel och medicinsk teknisk utveckling

Risk för kostnadsökningar för nya läkemedel 
och ny medicinsk teknisk utveckling som inte 
finns i budget kan leda till ojämlik vård och 
försämrad arbetsmiljö.

3 4 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med 
förvaltning och region. 
Säkerställa att samtliga nya 
införande sker i enlighet med 
rutiner och riktlinjer.
Arbeta i enlighet med åtgärdsplan 
för ekonomi i balans.

Aktiviteter i åtgärdsplan genomförs och 
följs upp. Ekonomisk uppföljning.

Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V5 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.

Personalkostnader

Risk för att målet om långsiktig stark 
ekonomi inte uppnås på grund av svårigheter 
att anpassa kostnader efter ramar, vilket kan 
leda till kvalitetsförsämringar och sämre 
förutsättningar att utveckla verksamheten.

3 4 12 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med 
förvaltning och region. Arbeta i 
enlighet med åtgärdsplan för 
ekonomi i balans.

Aktiviteter i åtgärdsplan genomförs och 
följs upp. Ekonomisk uppföljning.

Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

V5 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.

IT-och overhead kostnader 
Risk för kostnadsökningar för IT-och 
overheadkostnader på grund av införande av 
SDV, vilket kan leda till försvagad ekonomi.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Arbeta i nära samverkan med 
förvaltning och region. Arbeta i 
enlighet med åtgärdsplan för 
ekonomi i balans.

Ekonomisk uppföljning. Vartannat sammanträde Verksamhetsberättelse delår/år

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Projektredovisning (inkl nyttorealisering)

Risk att följsamhet till 
projektredovisningsrutiner och regler inte 
efterföljs eller är otillräcklig, vilket kan leda 
till ekonomiska skador

2 2 4 Sjukhuschef Nej, risken accepteras 0 0

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

Investeringsredovisning (inkl nyttorealisering)

Risk att följsamhet till rutiner för 
investeringsredovisning och regler inte 
efterföljs, vilket kan leda till ekonomiska 
skador

2 3 6 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Följa rutiner för 
investeringsredovisning

Stickkontroller Verksamhetsberättelse år

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

Uppföljning och bedömning av risker för 
bristande följsamhet till budget och åtgärder 
samt utvärdering

Risk för att uppföljning och bedömning av 
risker för bristande följsamhet till budget inte 
är tillräcklig,

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Agera i enlighet med handlingsplan 
för ekonomi (beslutad december 
2020 SHS Landskrona)
Säkerställa att alla beslut innehåller 
beskrivning av ekonomiska 
konsekvenser.

Genomföra aktiviteter i enlighet med 
handlingsplan.
Ekonomiuppföljning

Verksamhetsberättelse delår/år

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

Fakturahantering

Risk för att inkommande fakturor är felaktigt 
kostnadsförda och fel periodiserade. 
Konsekvensen vid felaktigheter är ett 
missvisande resultat och risk för felaktiga 
prognoser.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Säkerställa att befintliga rutiner följs 
att vid stora inköp och förväntade 
kostnader meddela ekonom så att 
kostnad reserveras korrekt.

Stickkontroller
Vartannat sammanträde 
Verksamhetsberättelse delår/år

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

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

Risk att kunskap om och följsamhet till lagar 
och regelverk för redovisning är otillräcklig, 
vilket kan leda till ekonomisk skada och 
förtroendeskada 

2 3 6 Sjukhuschef

Nej, befintliga 
åtgärder och 
kontroller bedöms 
tillräckliga

0 0



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

Kunskap om och följsamhet till lagar och 
regelverk gällande gåvor och representation 

Risk för att legala regler för representation 
och gåvor inte efterlevs på grund av 
bristfälliga underlag, vilket kan leda till 
förtroendeskada och ekonomisk skada

2 3 6 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Information om regelverk och 
rutiner internt

Uppföljning aktivitet Verksamhetsberättelse år

A2 Upphandling och inköp

Risk finns för att målet om ”Upphandling och 
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.

Direktupphandling

 Risk för att direktupphandling och inköp 
(inkl beslutsrätt ) ej sker enligt LOU på grund 
av brist på kunskap om och efterlevnad av 
lagar och regelverk

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Följa upp att regionövergripande 
styrdokument (upphandlingspolicy, 
tillämpningsanvisningar) samt 
rutiner vid direktupphandling 
efterföljs

Stickkontroller av 
direktupphandling/inköp inkl. kontroll 
av dokumentation och följsamhet till 
ramavtal

Verksamhetsberättelse år

#REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS! #REFERENS!

A2 Upphandling och inköp

Risk finns för att målet om ”Upphandling och 
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.

Oegentligheter vid upphandling och inköp

Risk att risker för oegentligheter vid 
upphandling och inköp inte beaktas på grund 
av bristande kunskap om och efterlevnad av 
lagar och regelverk.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Följa upp att regionövergripande 
styrdokument (upphandlingspolicy, 
tillämpningsanvisningar) efterföljs

Stickkontroller; kontroll att 
dokumentation är tillräcklig och att jäv 
ej föreligger

Verksamhetsberättelse år

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.

Bisyssla

Risk för att gällande regelverk för bisyssla 
inte efterlevs på grund av att detta inte är 
känt för medarbetarna eller att 
arbetsgivaren inte systematiskt efterfrågar 
uppgifter om bisyssla. Detta kan leda till 
allvarlig förtroendeskada.

3 2 6 Sjukhuschef

Nej, befintliga 
åtgärder och 
kontroller bedöms 
tillräckliga

0 0

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.

Behörigheter

Risk för att medarbetare som byter tjänst 
inom organisation behåller inaktuella 
behörigheter i digitala system på grund av 
bristande rutiner för chefers avslut av 
medarbetare. Detta kan leda till avvikelse 
mot attestreglemente, felaktig 
informationstillgång, ekonomisk skada samt 
förtroendeskada.

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Tydliggöra rutin vid 
avslut/förändring av tjänst

Uppföljning aktivitet Verksamhetsberättelse år

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.

Besluts- och delegationsordning samt 
tillhörande behörigheter

Risk för att beslut fattas på fel nivå på grund 
av att besluts- och delegationsordning inte 
efterföljs.

3 2 6 Sjukhuschef

Nej, befintliga 
åtgärder och 
kontroller bedöms 
tillräckliga

0 0

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.

Offentlighet och sekretess

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

3 3 9 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Information om regelverk och 
rutiner internt

Uppföljning aktivitet Verksamhetsberättelse år

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.

Avvikelsehantering

Risk att avvikelsehantering inte sker i enlighet 
med rutiner och riktlinjer på grund av 
bristande IT-stöd och kompetens i IT-stödet. 
Detta kan leda till att systematiskt 
kvalitetsarbete försvåras och kan leda till att 
patienter åsamkas undvikbara skador

4 2 8 Sjukhuschef
Ja, åtgärd/kontroll i 
internkontrollplan

Följa sjukhusets rutiner för 
registrering i Avic

Regelbundna kontroller
Antal avvikelser

Verksamhetsberättelse år

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1900-01-00



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: 

Vad kan hända? 
Hur troligt är det? 
Vad blir konsekvensen? 

Riskanalysen läggs upp i olika steg: 
Identifiera risker utifrån de övergripande målen och de rutinorienterade kontrollområdena. Till varje risk ska finnas en riskägare.
Beskriva 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…
Värdera sannolikheten att risken inträffar och hur allvarliga konsekvenserna skulle bli. 
Räkna ut riskvärde för att kunna prioritera de viktigaste riskerna. 
För 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

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

SANNOLIKHET
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Riskkarta REGION SKÅNE

4 Allvarlig

3 Kännbar

2 Lindrig

1 Försumbar

1 Osannolik 2 Mindre sannolik 3 Möjlig 4 Sannolik

V1 Bättre liv och hälsa för fler
V2 Tillgänglighet och kvalitet
V3 Hållbar utveckling i Skåne
V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
V5 Långsiktigt stark ekonomi

A1 Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning
A2 Upphandling och inköp
A3 Kompetensförsörjning och bisysslor
A4 Verkställighet beslut
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Riskkarta - hur riskerna förhåller sig till varandra och bör prioriteras
Resultatet av inventeringen kan illustreras i en riskkarta som blir ett hjälpmedel för att kunna prioritera 
identifierade riskområden. Riskkartan är ett överskådligt dokument för uppföljningen och bör uppdateras 
regelbundet. Riskkartan underlättar därmed besluten om hur riskerna ska bemötas med olika riskstrategier 
(undvika, reducera, minimera, acceptera) samt ökar organisationens förmåga att kunna satsa rätt resurser på rätt 
område.
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