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Riskanalys och riskhanteringsplan 2024 — 2026

Intern kontroll som generellt begrepp utgér fundamentet for all reglering, styrning och sdkerhet som forekommer i en robust offentlig
organisation. I Region Skéne uttrycks detta exempelvis genom att verksamheten dr &ndamaélsenlig och effektiv, information om verksamhet
och ekonomi é&r tillforlitlig samt att regelverk, planer och styrdokument finns och foljs.

Intern kontroll som systematisk process utgor Region Skanes samlande verktyg for att ha 6vergripande kontroll 6ver de hinder som kan
medfora att en robust offentlig organisation inte uppnds och som 1 slutindan begrinsar respektive ndimnd och styrelses formaga att uppna maél
och uppdrag. Den systematiska processen for intern kontroll &r sjalvstandig, stodjande och inspirerad av stegen i den sa kallade COSO-
modellen. Processen syftar till att respektive ndamnd och styrelse identifierar, filtrerar, analyserar, planerar, hanterar och foljer upp risker. Att
systematiskt arbeta med riskanalyser, riskhantering och uppf6ljning innebér inte per automatik att fel och brister elimineras men medfor en
medvetenhet, beredskap och 6verblick, vilket dr en forutsiattning for en god kontroll.

Syftet med systematisk intern kontroll i Region Skane

Syftet med den systematiska interna kontrollen i Region Skane &r att medvetandegdra hinder och mojliggora atgarder som bidrar till att
styrelser, nimnder, forvaltningar och bolag kan genomfora sitt uppdrag pé ett mer andamalsenligt sitt. Detta sker genom:

e att tjdnstemannaorganisationen, nimnder och styrelser identifierar och véarderar
risker som tydliggor hanterings- och uppféljningsbehov.

e riskhantering som minskar sannolikheten och effekten av att oonskade héndelser intréffar.

e uppfoljning som tydliggor resultatet av riskhanteringen och utgér underlag for kontinuerliga forbattringar.
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Riskanalys

Riskanalysen dr navet for den gemensamma strukturen for systematisk intern kontroll och utgér den
overgripande sammanstillningen for de visentliga risker som identifierats inom en ndmnd eller styrelse. I
riskanalysen ska det framga vilka visentliga risker som har identifierats och prioriterats. For respektive risk ska
det finnas en beskrivning som forklarar varfor det dr en risk, det vill sdga orsaken och konsekvensen for den
identifierade oonskade handelsen. For att viardera risker sammanvigs perspektiven sannolikhet och konsekvens
med hjélp av riskmatris. Resultatet av sammanvégningen synliggor risknivan for den oonskad hiandelsen och
anger relationen i forhallande till andra identifierade risker

Plan foér riskhantering

Riskanalysen integreras med en plan for hur respektive risk ska hanteras utifrdn en gemensam
metodstruktur. Syftet med strukturen ar att tydliggora att risker har olika forutsattningar och
att hantering darfor behover genomforas pa olika sitt. Grundprincipen for modellen bygger pa
att det finns bade aktiva och passiva metoder for att hantera risk, det centrala ar ett
medvetengorande av risken och att det gors ett stillningstagande for hur hanteringen ska
genomforas. I planen sammanstélls risker per hanteringsmetod och for respektive risk
beskrivs och motiveras varfor vald metod &r mest [amplig.

Passiv riskhantering: Aktiv riskhantering

1. Risker som konstateras 1. Risker som bevakas

2. Risker dér etablerad 2. Risker som granskas

riskhantering redan finns 3. Risker som hanteras genom atgérd
Uppféljning

Samtliga risker som hanteras aktivt ska foljas upp inom ramen for den interna kontrollprocessen. Uppf6ljningen genomf6rs minst 1 gang per

Mycket
hog risk

Hég risk

Pataglig
risk

Lag risk

ar 1 namnd/styrelse, (utover revideringen). Uppf6ljningen genomfors i regiongemensam mall som skickas ut av koncernkontoret.
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Arlig revidering

Identifiering och hantering av risk kan genomf6ras med bade ett kortsiktigt (&rligt) och ett langsiktigt perspektiv (4 &r, mandatperiod).
Utgéngspunkten &r att en nimnds/styrelses mest vésentliga och utmanande risker i huvudsak 4r konstanta 6ver en lidngre period. For att
ocksa belysa det kortsiktiga perspektivet kriavs en arlig revidering av riskanalysen och riskhanteringsplanen. Revideringen sy ftar till att
identifiera tillkommande risker, férdndrade risknivaer samt att analysera nya riskhanteringsbehov och forutsittningar.

Avgransning
Foljande vdsentliga riskomraden ingar inte i riskanalysen dé de hanteras i andra processer;

e Miljo
o Verksamhetsnéra risker analyseras och hanteras inom ramen for beslutad process for egenkontroll miljo. Daremot inkluderas
overgripande risker kopplat till strategiskt miljo- och hallbarhetsarbete.
e Brandskydd
o Analyseras och hanteras inom ramen for beslutad process for systematiskt brandskyddsarbete (SBA).
e Patientsdkerhet
o Analyseras och hanteras i enlighet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och inkluderas inte 1 genomford
riskanalys. Aterrapportering sker bland annat genom patientsikerhetsberittelse.
e Riskanalyser kopplade till storre projekt; riskanalyser kopplade till nya sjukhuset Malmo respektive Lund hanteras inom ramen for
respektive projekt.
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Risker som konstateras

Passiv hanteringsmetod for risker med l4gre riskvirde eller dir det inte finns forutsattningar / laga paverkningsmdgjligheter for en aktiv hantering.

Riskbeskrivning

Riskniva Riskhantering

1 | Bisyssla Risk for att géllande regelverk for bisyssla
Regelefterlevnad inte efterlevs pa grund av att detta inte ar
ként for medarbetarna eller att arbetsgivaren
inte systematiskt efterfragar uppgifter om
bisyssla.
2 | Attestering Risk for felaktig hantering av fakturor pa
Foljsamhet grund av bristande kunskaper om och

foljsambhet till géllande attesteringsrutiner.

Rutiner finns och 4r kommunicerade. Inbyggda kontroller bedéms tillrickliga.

Risken accepteras; GSF bevakar en stor del som ligger utanfor Sus vilket
bedoms fungera vil.
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Risker dar etablerad riskhantering finns

Passiv hanteringsmetod for risker dédr det bedoms finnas en tillracklig intern kontroll och en separat etablerad uppfoljningsprocess pa plats.

Riskniva Riskhantering

Riskbeskrivning

Beslutsprocess Risk att politiska beslut fattas pa bristande Lag Inbyggda kontroller i beredningsprocessen bedoms tillrdckliga.
Brister i beslutsunderlag underlag.
Miljo Risk for bristande héllbarhetsarbete pa grund Lag Foljs upp inom ramen for beslutad process, bland annat i
Lag kompetensniva av att kompetensnivan hos organisationens verksamhetsberittelse och vid férdjupade ménadsrapporter. Dessutom sker
medarbetare &r for lag, vilket kan leda till regelbundna interna och externa miljorevisioner, slutligen lyfts dessutom
okad belastning pa miljén och minskat miljoarbetet strukturerat pa ledningens genomgang.
fortroende for sjukvarden.
Miljo Risk for att hallbarhetskrav i upphandlingar Pataglig | Foljs upp inom ramen for beslutad process, bland annat i
Rutiner och processer ej uppmirksammas pé grund av bristande verksamhetsberittelse och férdjupade méanadsrapporter. Miljarbete lyfts
rutiner och processer. dessutom strukturerat pa ledningens genomgéng.
Miljo Risk att brand orsakar miljopaverkan Pataglig | Sus avdelning for sdkerhet och beredskap och Sus miljéavdelning samverkar
Hantering brandfarlig vara kring brandfragan. Sus avdelning for sédkerhet och beredskap har etablerade
rutiner och uppféljning av att brandarbetet efterlevs pa avdelningarna.
Dessutom hanteras brandskydd inom ramen for beslutad process Systematiskt
brandskyddsarbete (SBA), se Avgrdnsning ovan.
Kemikaliehantering Risk for spill/lickage som sldpps ut till Hog Sus miljéavdelning ansvarar for instruktioner, l6pande utbildning och
Spill/lickage avlopp/luft vid hantering av kemisk produkt kommunikation, substitution enligt riktlinje, handlingsplan framtagna for att
uppna mal i miljoprogram 2030 samt uppfoljning.
Anvéindning av lustgas Risk for utslédpp av klimatpéverkande gaser Hog Sus miljéavdelning ansvarar for instruktioner, 16pande utbildning och
och anestesigaser ex; lustgas och anestesigas kommunikation, substitution enligt riktlinje, handlingsplan framtagna for att
uppnéd mal i miljoprogram 2030 samt uppfoljning.
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Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

dataskydd
Resurser och rutiner

konsekvensbedomningar inte genomfors
infor upphandling eller anvindande av
utrustning och system pa grund av bristande
resurser och rutiner.

7 | Offentlighet och sekretess | Risk for informationsforlust vid bristande Pataglig | Bristande informationshantering, sdsom brister i rutiner, dokument pa tva
Bristande informationshantering. platser (analogt & digitalt), systembegransningar som innebér
informationshantering att Verksellmhete{ skapar egna analoga system fér att fé tillgang till dokument

innebdr risk for informationsférluster. Bevakning av risken sker dock genom
arsrapportering och bedéms inte behdva bevakas genom den interna
kontrollprocessen.

8 | Offentlighet och sekretess | Risk for att allmdnna handlingar f6rstors pa Pataglig | Brister i arkivlokaler kan innebéra att handlingar utsitts for vatten och skadlig
Brister i fysisk infrastruktur | grund av (fysiska) brister i lokaler (lickande fukt, brand, brandgas och skadlig upphettning, skadlig klimat- och

vattenror etc.) miljopaverkan samt skadegorelse, tillgrepp och obehdrig atkomst. Kan
fakonsekvenser for bade anstillda samt myndigheten gillande tex forlorat
bevisvirde. Ett fukt- eller vattenskadat arkiv innebér stora sanerings- och
konserveringskostnader. Bevakning av risken sker dock genom
arsrapportering och bedéms dirmed inte behéva bevakas genom den interna
kontrollprocessen.

9 | Offentlighet och sekretess | Risk for att Sus inte lever upp till kraven i 2 Pataglig | Bristande sokbarhet (bade analogt och digitalt) och bristande kinnedom
Informationshantering kap. tryckfrihetsforordningen (1949:105) om vilka handlingar som forvaras av verksamhet innebér risker for att inte

géllande rétten att ta del av allménna leva upp till de krav som stills i TF géllande riétten att ta del av allmidnna

handlingar p& grund av bristande handlingar eller de krav som stélls i arkivlagen om att organisera arkivet sé att

informationshantering. ratten till allménna handlingar underlittas. Kan dven fa konsekvenser for bade
anstéllda samt myndigheten géllande tex forlorat bevisvirde (pension).
Bevakning av risken sker dock genom arsrapportering och bedéms déarmed
inte behova bevakas genom den interna kontrollprocessen.

10 | Informationssikerhet och | Risk for att riskanalyser och Pataglig | Dataskydd ska vara en integrerad del redan fran start vid nya projekt och

upphandlingar for beskrivning av risker kring hantering av personuppgifter.
Bevakning av risken sker genom arlig uppf6ljning i arsrapport och bedoms
diarmed inte behova bevakas genom den interna kontrollprocessen.
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Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

11 | Informationssikerhet och | Risk for att personuppgiftsincidenter ej Pataglig | Uteblivna anmélningar och utredningar av personuppgiftsincidenter kan leda
dataskydd identifieras pa grund av kunskapsbrist och till att medborgare inte far information om att sddan har skett eller att nya
Kunskapsbrist och bristande rutiner. rutiner inte infors for att sdkerstilla att liknande incidenter inte intréffar igen.
bristande rutiner Bevakning av risken sker genom arlig uppf6ljning i arsrapport och bedoms

ddrmed inte behova bevakas genom den interna kontrollprocessen.

12 | Informationssiikerhet Risk for att medborgares integritet krénks pa Hog Visentlig risk dér det fortsatt finns behov av att folja utvecklingen for vidare
och dataskydd grund av bristande hantering av bedémning om behov av fordjupad granskning. Inom ramen for regionens
Hantering av personuppgifter. ledningssystem for informationssékerhet sker dock uppf6ljning antalet
personuppgifier incidenter, kontroll att rutiner for anmélan incidenter f6ljs, métning av

andelen som gétt utbildning i offentlighet- och sekretess, dataskydd och
informationssékerhet. Uppfoljning samlas i en &rsrapport och bedoms dédrmed
inte behova bevakas genom den interna kontrollprocessen.

13 | Avvikelsehantering Risk att avvikelseregistrering och Pataglig | Brister kan leda till att systematiskt kvalitetsarbete och organisatoriskt larande
Bristande rutiner uppfoljning inte sker i enlighet med géllande forsvéras. Bevakning av risken sker genom arlig uppfoljning i

riktlinjer pa grund av brister i lokala patientsidkerhetsberéttelse och bedoms didrmed inte behova bevakas genom
. den interna kontrollprocessen.
arbetsrutiner.

14 | Redovisning Risk att foljsamhet till Lag Lagre riskvidrde i kombination av att befintlig process bedoms dndamalsenlig.

Kunskapsbrist projektredovisningsrutiner och regler inte Uppfodljning av beslut och stickprov genomfdrs inom ramen for befintlig

efterfoljs eller ar otillriacklig gillande
forskningsprojekt, pd grund av bristande
kunskap.

process.
I samband med genomford omorganisation avseende funktionen for

forskningsekonomi har en bedémning av arbetsmiljorisker och handlingsplan
tagits fram. I denna har risken for att grundlédggande principer avseende
forskningsmedel inte f6ljs identifierats och atgérder har tagits fram. Dessa
foljs upp inom ramen for forandringsarbetet.
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15 | Redovisning Risk for att personkénslig information vid Lag Lagre riskvérde i kombination av att befintlig process bedoms dndamalsenlig
Kunskapsbrist fakturahantering strider mot aktuellt motiverar en passiv hanteringsmetod. Utbildningsinsatser och stickprov
regelverk pi grund av bristande kunskap och genomfors inom ramen for befintlig process.
hantering, vilket kan leda till att kénslig
information gors tillgdnglig. Det kan i sin tur
leda till skador for den drabbade och
medfora fortroendeskada for organisationen.
16 | Ekonomi Risk for att erséttningar fran HSN ej Lag Lagre riskvérde i kombination att befintlig process bedoms d&ndamalsenlig
Erscittningar HSN utbetalas p4 grund av bristande motiverar en passiv hanteringsmetod. Rutiner och hantering sdkerstélls.
kommunikation och rutiner.
17 | Ekonomi Risk for att ersittning for fordyrande Lag Lagre riskvérde i kombination med att befintlig process bedoms
Léikemedel likemedel ej utbetalas pa grund av bristande dndamalsenlig motiverar en passiv hanteringsmetod. Rutiner och hantering
kommunikation och rutiner. sikerstalls.
18 | Donationer och gavor Risk for att rutiner for mottagande av Lag Lagre riskvirde i kombination med att befintlig process bedoms
Rutiner donationer och gavor inte foljs pa grund av dndamalsenlig motiverar en passiv hanteringsmetod. I samband med
bristande kinnedom. genomford omorganisation avseende funktionen for forskningsekonomi
inklusive funktionen som arbetar med donationer och gévor har en bedomning
av arbetsmiljérisker och handlingsplan tagits fram. I denna har risken for
tapp av kompetenser identifierats och atgédrder har tagits fram. Dessa f6ljs upp
inom ramen for fordndringsarbetet.
19 | Utdelning av Risk for felaktigheter vid utdelning av Pitaglig | Oversyn av rutiner vid handliggning av utdelning ur Sus stiftelser och
forskningsanslag forskningsanslag ur stiftelser och donationer donationer har gjorts. F6ljs upp inom ramen for arlig uppfoljning.

Hantering och rutiner

pa grund av brister vid hanteringen.

I samband med genomfdrd omorganisation avseende funktionen for
forskningsekonomi inklusive funktionen som arbetar med donationer och
gavor har en bedomning av arbetsmiljorisker och handlingsplan tagits fram. |
denna har risken for tapp av kompetenser identifierats och atgirder har tagits
fram. Dessa foljs upp inom ramen for férandringsarbetet.
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20 | Digitalisering Risk for utebliven effekt av digitalisering pa Hog Visentlig risk ddr bevakning dock sker inom ramen for regional
Genomforande grund av bristande planering och uppfoljningsplan.

genomforande.

21 | SDV Risk for brister vid inforande av SDV pa Pataglig | Hanteras och foljs upp inom ramen for utrullning av projektet, ytterligare
Brister i forberedelse grund av otillrackligt férberedelsearbete kontrollatgérder bedoms ej nodvéndiga.

(system och organisation).
22 | Kompetensforsorjning Risk for bristande kompetensforsorjning pa Visentlig risk som bevakas och bedéms inom ramen for regional
Rekrytering kort och lang sikt pa grund av svarigheter att uppfoljningsplan, exempelvis genom férdjupade manadsrapporter,
rekrytera, behalla och utveckla riitt kompete'nsfér.sérjningsplan, delﬁrs'rapport och Verksamhetsberéitte.lse. Det
Kompetens. bf:d.éms inte tillfora mervirde att risken som helhet dven beyakas inom ramen
for intern kontrollprocessen. Mot bakgrund av ovan samt riskens komplexitet
bedoms inte heller annan aktiv granskningsmetod vara aktuell. Ddremot har
sirskilda riskomréden ansetts ha virde att hanteras inom ramen for intern
kontrollprocessen, se nedan.

23 | Arbetsmiljo Risk for att verksamheter pa Sus inte kan Hanteras genom aktiviteter inom ramen for systematiskt arbetsmiljarbete,
Bristande resurser och hég | uppritthalla en tillfredsstéillande arbetsmiljo skyddskommitté och arlig medarbetarenkait, ytterligare kontrollatgédrder
arbetsbelastning pé grund av bristande resurser och hog beddms inte behdvas. Bevakning och beddmning av atgérder sker dven inom

arbetsbelastning, vilket kan medfora ramen for regional uppfoljningsplan, exempelvis genom ménadsrapporter,

sjukskrivningar och att personal avslutar sin kompetensforsdrjningsplan, delérsrapport och verksamhetsberittelse, samt

anstéllning. delgivande av rapporter fran eventuella inspektioner fran arbetsmiljoverket.
Det bedoms inte tillféra mervérde att risken som helhet 4ven bevakas inom
ramen for intern kontrollprocessen.

24 | Tillginglighet Risk for att vardgarantin inte kan uppfyllas Visentlig risk som bedoms behover bevakas. Bevakning och bedomning av
Vérdgarantin pa grund av brist pa vardplatser atgdrder sker dock inom ramen f6r regional uppféljningsplan, exempelvis

genom manadsrapporter, delérsrapport och verksamhetsberittelse. Déarutover
sker information vid varje moétestillfille med styrelsen. Det bedoms inte
tillfora mervérde att risken dven bevakas inom ramen for intern
kontrollprocessen. Mot bakgrund av ovan samt riskens komplexitet bedéms
inte heller annan aktiv granskningsmetod vara aktuell.
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25 | Otillrickling Risk for att forutséttningar for Hog Visentlig risk som bedoms behover bevakas. Men bevakning sker gemensamt
nivastrukturering hogspecialiserad vard forsamras pa grund av regionalt inom ramen for Omstillningsarbetet och Framtidens hilsosystem.
otillrdcklig nivastrukturering
26 | Niéra vird Risk for att intentionerna i HS-avtalet inte Pataglig | Sirskilt belyst och f6ljs upp inom ramen f6r arbetet med framtidens
Brister i samverkan efterlevs pé grund av b.ristande samverkan hilsosystem samt genom delmal i verksamhetsberittelsen dér bland annat
med kommuner och primérvird, vilket kan implementering av handlingsplaner for god och nira vard f6ljs upp.
leda till att utvecklingen av den néra varden
och forflyttningen inom sjukvarden fran
sjukhus till hemmet inte genomfors pa ritt
sétt.
27 | Samverkan patienter och Risk for att patienter och nérstaende Pataglig | Foljs upp sérskilt inom ramen f6r handlingsplan for 6kad samverkan for
niirstaende upplever varden som ineffektiv och patienter och nirstaende, bland annat i verksamhetsberittelse.
Brist pa tillvaratagande av | otillricklig pa grund av bristande
erfarenheter tillvaratagande av patienternas erfarenhet
inom organisationen. Detta kan leda till
minskat fortroende och ndjdhet med den
véard Sus bedriver.
28 | Samverkan barn och unga | Risk for att samverkan kring barn och unga Pataglig | Rutiner finns och 4r kommunicerade. Inbyggda kontroller bedoms tillréickliga.

Arbetssditt

med behov av samordnade insatser brister pa
grund av avsaknad av standardiserat
arbetsstt.
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Risker som bevakas

Aktiv hanteringsmetod for risker som péa grund av specifika forutsittningar behover héllas under uppsikt. Metoden ar lamplig for risker som kréaver
aktiv hantering men ddr granskning och atgird inte dr tillampligt. Foljs upp inom ramen fo6r den interna kontrollprocessen.

Riskbeskrivning Riskniva Riskhantering Uppféljning
1 | Offentlighet och sekretess Risk for informationsforlust vid byte av Hog Okad risk under perioden med anledning av byte av Arlig
Informationsforlust dokumenthanteringssystem. dokumenthanteringssystem for hantering av exempelvis uppfoljning

styrande dokument i varden. Forlust av styrande dokument i
varden kan fa konsekvenser for arbetsmiljon

och patientsékerheten. Begransad funktion i nya systemet
och avveckling av andra lagringsytor bidrar dven till risken.
En begrinsad insyn 6ver processen motiverar aktiv
hantering.

Metod: Kontroll att information har migrerats till det nya

systemet.
2 | Medicintekniska produkter | Risk for kostnadsokningar kopplat till Hog Ny lagstiftning, forordning om medicintekniska produkter Arlig
Kostnadsokningar speci.alu"[rustning pé grund av forédndringar i (MDR), innebér att ateranviandning/re-processing forsvaras, uppfoljning
lagstiftning som forsvarar re- vilket kan innebir 6kade kostnader for viss

rocessing/ateranvindning. . . o . . .
p & & specialutrustning som tidigare ateranvénts men som enligt

MDR behover kasseras efter ett anvdandningstillfille,
alternativt skickas for sterilisering vilket medf6r utmaningar
i logistik samt 6kade kostnader. Fragan hanteras delvis
regionalt, men utveckling och status bedéms behdva
bevakas sirskilt 4ven pa Sus.
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vilket kan innebéra att produkter dras tillbaka och/eller att
sjukhusets egen tillverkning forsvaras. Fradgan hanteras
delvis regionalt, men utveckling och status bedoms behdva
bevakas sdrskilt 4ven pa Sus.

Medicintekniska produkter | Risk for minskad tillgang till Hog Ny lagstiftning, férordning om medicintekniska produkter Arlig
Minskad tillgédng medicintekniska produkter pa grund av (MDR), innebiir att stringare krav stélls pa tillverkare, uppfoljning
stringare krav i lagstiftning.
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Risker som granskas

Aktiv hanteringsmetod for risker som dr kontrollerbara och dér sannolikheten och/eller konsekvensen delvis dr osédker och behover verifieras.

Riskbeskrivning

Riskniva

Riskhantering

Uppféljning

1 | Besluts- och
delegationsordning
Foljsamhet

Risk att beslut fattas pa fel niva pa grund
av att besluts- och delegationsordning inte
efterf6ljs eller dr uppdaterad. Detta kan
leda till felaktiga beslut och
fortroendeskada.

2 | Tillginglighet/produktion
Vardgaranti

Risk for att vardgarantin inte kan uppfyllas
pa grund av bristande
produktionskapacitet.

Aktiv hantering motiveras av rekommendation i samband
med revisionsgranskning. Regionen kommer under 2024
genomfora en samlad 6versyn for att fortydliga hur
reglemente, delegationsordning, styrdokument,
chefsinstruktion och beslutsordning utgor en helhet i
Region Skénes reglering av beslutsfattande. Sus har under
2023 genomfort genomlysning och uppdatering av
beslutsordning och vidaredelegationsordning. Det
regionala arbetet motiverar dock en uppfoljning av Sus
besluts-och delegationsordning under 2024.

Arlig
uppfoljning

3 | Kompetensforsorjning
Pensionsavgangar

Risk for 6kning av bristkompetenser pa
grund av tidiga pensionsavgangar

Visentlig risk som bedéms behova granskas. Uppf6ljning
sker regelbundet i samband med delérs- och helarsrapport
samt 16pande uppf6ljning.

Metod: exempelvis genom kontroll av inforande av
produktionsverktyg.

Arlig
uppfoljning

4 | Kompetensforsorjning
Minskad anvind tid

Risk for 6kning av bristkompetenser pa
grund av minskad anvénd tid av resurser

Visentlig risk som bedoms behova granskas. Uppf6ljning
sker regelbundet i samband med delérs- och helarsrapport
samt 16pande uppf6ljning.

Metod: Kontroll av genomsnittlig alder for
pensionsavgang bedoms skapa ett mervérde.
Pensionséldern ska inte bli lagre jamfort med 2022.

Arlig
uppfoljning

Metod: Kontroll av fordndring av anvianda timmar per
anstilld bedoms skapa ett mervirde. Jamforelsear 2022.

Arlig
uppfoljning
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Riskbeskrivning Riskniva Riskhantering Uppfoljning
Kompetensfiorsorjning Risk for bristande ledarskap pa grund av Visentlig risk som bedéms behova granskas. Uppf6ljning Arlig
Ledarskap otillrdckliga forutséttningar sker regelbundet i samband med delars- och helarsrapport | uppfoljning
samt lopande uppfoljning.
Metod: Kontroll av omséttning av enhetschefer (indikation
pa kontinuitet och forutséttningar for ett gott ledarskap)
bedoms skapa ett mervirde. Kontroll av antal
medarbetare/chef. Jimforelsear 2022.
Investeringar Risk for att bristande kostnadsberdkningar Kostnadsberdkningar &r en viktig del i det totala Arlig
Bristande leder till ekonomisk skada Pitaglig | beslutsunderlaget. Beddms av vikt att f6lja under uppfoljning
kostnadsberdkningar kommande ar.
Metod: Uppf6ljning av beslut och kostnadsékningar.
Stickprov
Upphandling/inkép Risk for oegentligheter vid upphandling Revisionskontorets granskning pekar pa brister i Arlig
och ink&p pa grund av bristande kunskap Hog efterlevnaden av det regelverk som giller for uppféljning
om och efterlevnad av lagar och regelverk, direktupphandlingar, vilket motiverar aktiv hantering.
vilket kan leda till savil ekonomisk skada
som fortroendeskada. Metod: Uppfoljning av beslut. Stickprov.
Utbildningsinsatser.
Upphandling/inkip Risk for att direktupphandling och ink6p Revisionskontorets granskning pekar pa brister i Arlig
(inkl beslutsritt) ej sker enligt LOU pa Hog efterlevnaden av det regelverk som géller for uppfoljning
grund av bristande kunskap om och direktupphandlingar, vilket motiverar aktiv hantering.
efterlevnad av lagar och regelverk, vilket
kan leda till savil ekonomisk skada som Metod: Uppf6ljning av beslut. Stickprov.
fortroendeskada. Utbildningsinsatser.
Upphandling/inkip Risk for att inkép av medicinsk utrustning Revisionskontorets granskning pekar pa brister i Arlig
med tillhérande system ej foljer géllande Hog efterlevnaden av det regelverk som géller for uppfoljning

regelverk pa grund av bristande kunskap.
Detta kan leda till ¢j &andamalsenliga inkop
samt ekonomisk skada.

direktupphandlingar, vilket motiverar aktiv hantering.

Metod: Uppfoljning av beslut. Stickprov.
Utbildningsinsatser.
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Risker som hanteras genom atgard

Aktiv hanteringsmetod for risker dér det finns forutsattningar att agera pa ett pa forhand tydligt behov.

Riskbeskrivning Riskniva Riskhantering Uppféljning
1 | Barnritt Risk for att barns rétt enligt Hog Arbetet med barnritt behover genomsyra hela Sus Arlig
Brist pa stod barnkonventionen inte beaktas i kontakt verksamhet.Underlag for beslutsstod ska tas fram. Arbetet uppfoljning
med barn som nérstaende till patienter pa med barnritt pa Sus ska utvérderas och aktiviteter i enlighet
grund av bristande kunskap och st6d. med regional policy och handlingsplan ska tas fram.

Metod: Uppf6ljning av efterlevnad av policy och

handlingsplan.
2 | Behorigheter Hog En genomlysning av behorigheter i vissa system Arlig
Inaktuella behérigheter Risk for att medarbetare som byter tjénst genomfordes under 2023 som en étgéirq i intern kon‘Frollplan uppfoljning
inom organisation behaller inaktuella 2023. Det konstaterades brister i hantering av behorigheter.
behérigheter i digitala system eller till Det bedoms fortsatt finnas behov av a.ktiv. hantering, bland
lokaler p& grund av bristande rutiner for ann.a‘F mot bakgrupd av rekommendation i samband med
chefers avslut av medarbetare. Detta kan revisionsgranskning.
leda till avvikelse mot attestreglemente, Metod: Uppféljning efterlevnad rutiner, stickprov i utvalda
felaktig informationstillgdng, ekonomisk system; anvindare har korrekt dtkomst till utrymmen,
skada samt fortroendeskada. system, information och signering.
3 | Behérigheter Risk for att obehoriga ges tillgang till Hog Hantering av avvikelser kopplat kort innebir ofta komplexa Arlig
Ansvarsfordelning lokaler och system pa grund av oklarheter i utredningsmoment och kréver att flera funktioner och uppfoljning
ansvarsfordelning vid utredning av resurser involveras. Aktiv hantering motiveras av
allvarliga sékerhetsrisker kopplat till kort. rekommendation i samband med revisionsgranskning.

Metod: Arbeta for framtagande av tydlig ansvarsférdelning
vid utredning av allvarliga sdkerhetsrisker kopplat till kort.
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Riskbeskrivning Riskniva

Riskhantering

Uppfoljning

Ekonomi i balans

Risk for att budget i balans inte kan uppnas
pa grund av att kostnaderna Gverstiger
budgetramarna vilket kan leda till ett 6kat
underskott.

Denna risk hanteras delvis genom etablerad process for
budget och uppf6ljning, men med anledning av det
anstringda l4get har férvaltningen tagit fram
forvaltningsspecifika atgérder for att hantera risken. Aktiv
hantering motiveras av rekommendation i samband med
revisionsgranskning.

Metod; For att nd en ekonomi i balans arbetar Sus med
atgdrder pa tva nivaer; verksamhetsspecifika atgirder samt
sjukhusovergripande atgirder. Verksamheterna inom Sus
arbetar 16pande med att upprétta handlingsplaner, med
atgérder att genomfora under innevarande ér, for att né en
ekonomi i balans. Efter sommaren 2023 tillsattes en
arbetsgrupp, bestdende av bland annat verksamhetschefer,
forvaltningschef, bitrddande forvaltningschefer och
ekonomichef. Arbetsgruppen arbetar nédra verksamheterna
for att pa ett effektivare sdtt genomfora atgérderna, samt
hitta sitt att identifiera nya atgédrder f6r att minimera/atgérda
Sus underskott.

Uppfoljning av
handlingsplaner
i samband med
rapportering
till SHS Sus
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