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X Rapportering/avvikelse av att åtgärder/kontroller
genomförts samt effekt
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förbättringsåtgärder och tidplan för
genomförande och uppföljning av
åtgärderna
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2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Preventivt arbete
Risk för att preventiva insatser inte utförs i relation till
sjukvårdande insatser

2 1 2 Förvaltningschef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning av verksamhet DÅ/HÅ Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

Genom uppföljning av genomförda hälsosamtal och
personcentrerad vård.

Inga åtgärder krävs 2 1 2

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Hälsosamtal Risk för att hälsosamtal inte utförs 2 2 4 Förvaltningschef 

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning av verksamhet DÅ/HÅ Förvaltningsledningen 
Delårs-och /eller
årsberättelse

Genom uppföljning av genomförda hälsosamtal. Inga åtgärder krävs 2 2 4

Primärvårdsn
ämnden

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.

Bemötande
Risk för att patienterna inte upplever delaktighet och
genom information och handledning kunna ta eget ansvar 
för sin hälsa. Risk för otrygghet

2 2 4 Förvaltningschef 

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning och dialogmöten DÅ/HÅ Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

Genom Nöjd patientenkät och rapport från patientnämnd Inga åtgärder krävs 2 2 4

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Tillgänglighet
Risk för att patienterna inte upplever att det är lätt att få
kontakt och medicinsk bedömning när man behöver det

3 2 6 Förvaltningschef 

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning och dialogmöten DÅ/HÅ Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

Genom löpande uppföljning följsamhet till rutiner hantering av
telefonkontakter, besök och kvalifiserade kontakter

Inga åtgärder krävs 2 3 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Hög medicinsk kvalitet
Risk för ojämlik vård beroende på vilken del av
verksamheten som patienten kommer till

3 2 6 Förvaltningschef 
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Informations- och målarbete Uppföljning och dialogmöten DÅ/HÅ Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

Uppföljning av medicinska ledningssystemet och  medicniska
resultat.

Medicinska rådgivare har tillgång till utdata av
medicinsk kvalitet och det kommer att ske
benchmarking mellan verksamheterna under
hösten i syfte att nå ökad jämlik vård.

3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Hög medicinsk kvalitet - Nära vård
Risk för att Nära vård av hög kvalitet med hälsofrämjande
inrikting och utgångspunkt i varje patients behov, inte 
nås.risk för försämrad patientsäkerhet

3 3 9 Förvaltningschef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Informations- och målarbete Uppföljning och dialogmöten DÅ/HÅ Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

God och Nära vård är omfattande och ingår i utvecklingen av
framtidens hälsosystem. Förvalntingen följer och deltar i
utvecklingen. Avstämning att förvaltningen utvecklas i enlighet
med intentonen och viljeinriktningen 

Inga åtgärder krävs 3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

V3 Hållbar utveckling i Skåne V3 

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 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 omställning genom digitalisering och
därmed nås inte intentionen med ökad tillgänglighet, bätter 
arbetsmiljö och stärkt patientsäkerhet.

3 3 9
Förvaltningsledninge
n

Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Särskilda insatser i samband med övergång
till digitala arbetssätt

Uppföljning av nyttjandet av införda digitala tjänster DÅ/HÅ Utvecklingschef
Delårs-och /eller
årsberättelse

Kontroll av nyttjande av digitala tjänster

Vidareutveckling av tjänster och nyttjandet beror
på nationella beslut och följsamhet till
informationssäkerhet. Förbättringsområde är att få
fler patienter att välja digital kontakt med vården
under förutsättning att det finns tjänster att tillgå.

3 3 9

2021
Primärvårdsn
ämnden

V3 Hållbar utveckling i Skåne V3 

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 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 ökad miljöbelastning. Risk för att region Skåne inte
når uppsatta mål enligt miljöprogrammet

3 2 6
Förvaltningsstabsch
ef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Arbete enligt ledningssystemet Månadens miljöbild DÅ/HÅ Miljöcontroller
Delårs-och /eller
årsberättelse

Information och arbete sker i nätverk enligt ledningssystemet.
Följsamheten till uppsatta mål har ökat

Inga åtgärder krävs 2 1 2

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Ledarskap - Kunskap

Risk för minskade möjligheter för chefer att arbeta med
arbetsmiljö och hälsosamma arbetstider. Risk för att det
uppstår frustration och i värsta fall uppsägningar hos
både medarbetare och chefer.

3 2 6 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Chefsutbildningar och
ledarutvecklingsprogam

Erbjuda utbildninstillfällen och information om aktuella
utbildningar

DÅ/HÅ Strateg kompetensförsörjning
Delårs-och /eller
årsberättelse

För att kunna erbjuda utbildningstillfällen under pandemin så
har lärarledda digitala utbildningar tagits fram och genomförts.
Digitala w ebbutbildningar finns också tillgängliga för att kunna
informera och utbilda chefer.

Viktigt att fortsätta utveckla våra interna och
externa utbildningsinsatser. Det finns många
lärdomar att dra av att ha genomfört digitala 
utbildningar, viktigt att ha med dessa lärdomar i det
fortsatta arbetet.

3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Ledarskap - Inhyrning
Risk för försämrade ekonomiska förutsättningar som
påverkar möjligheten att bedriva god vård samt frustration 
och i värsta fall uppsägningar.

3 3 9 Primärvårdschefer
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Fullföljande av arbetet med att minska
beroendet av bemmaningspersonal

Införa gemensam avropshantering och kontinuerlig
dialog om behov av inhyrning i förhållande till
arbetsuppgiftsförflyttningar

DÅ/HÅ HR-chef/Primärvårdschef
Delårs-och /eller
årsberättelse

Gemensam avropshantering är infört och smärre problem har
uppstått då kunskapsnivån i att använda systemet är under
uppbyggnad

Fortsatt information och användning av system
kommer att hantera de nu uppkomna problemen

3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Ledarskap - Delaktighet Risk för minskat engagemang hos medarbetarna 3 3 9 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Handlingsplan utifrån resultatet i
medarbetarenkäten

Genomföra aktiviteterna utifrån medarbetarenkätens
handlingsplan

DÅ/HÅ Förvaltningschef/chefer
Delårs-och /eller
årsberättelse

Det övergipande resultatet för Primärvården visar ett högt
medarbetarengagemang. Arbete med handlingsplan utifrån
medarbetarenkätens resultat har varit ett prioriterat område.
Varje enhet har utifrån deras resultat tagit fram en
handlingsplan med de förbättringsområden som finns i deras
verksamhet.

Medarbetarekät kommer genomföras årligen.
Fortsatt arbete med de prioriterade
förbättringsområdena ska följas upp och kommer
uppdateras årligen.

3 3 9

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Arbetsmiljö och hälsa - Frisknärvaro
Sträva efter Hälsofrämjande arbetsplats med ett aktivt
arbetsmiljöarbete. Risk för minskad frisknärvaro

3 3 9 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Handlingsplan utifrån resultatet i SAM och
Medarbetarenkäten

Genomföra aktiviteterna utifrån SAM DÅ/HÅ Förvaltningschef/chefer
Delårs-och /eller
årsberättelse

Ett aktivt arbetsmiljöarbete uppnås genom vårt systematiska
arbetsmiljöarbete. Riskbedömningar gällande arbetsmiljön har
varit ett stort fokus på under Covid-19. Primärvården har som
mål är att sjukfrånvaron ska minska till 5 procent senast 2023.
På grund av pandemin är det i nuläget svårt att dra analyser
av nuvarande sjukfrånvarostatistik men en minskning har skett
jämfört med förra året.

Aktiviteter och åtgärder vidtas löpande för att
uppnå målet kring sjukfrånvaro och för att uppnå 
hälsofrämjande arbetsplatser.

3 3 9

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Bisysslor
Följsamhet mot regler och riktlinjer angående bisysslor
annars fiins det risk för att minskat förtroende för offentlig 
vård och svårighet att genomföra förvaltningens uppdrag.

3 2 6 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Uppföljning av rutinerna för bisysslor
Informera och utbilda chefer i rutinerna för hantering av
bisysslor

DÅ/HÅ Förhandlare
Delårs-och /eller
årsberättelse

Inga avvikelser att rapporter.Information och utbildning har
givit en positiv effekt.

Viktigt att fortsätta att utbilda och informara 
kontinuerligt chefer och medarbetare om bisysslor.

3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Kompetensförsörjning - handledarkompetens

Primärvården Skåne ska bli ledande i Sverige på
forskning, innovation och utbildning inom primärvård. Detta
nås inte genom att det finns risk för att minskat antal 
handledare med adekvat handledarkompetens för
studerande

3 3 9 Utbildningschef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Attrahera och utbilda fler handlerare och
Införa mentorer för medarbetare för att stärka 
förmågan och viljan av att vara handledare

Följsamhet till utbildningplan och genomförda utbildningar DÅ/HÅ Studierektorer
Delårs-och /eller
årsberättelse

Samtliga verksamheter tar emot studenter enligt avtal. Antalet
studenter ökar hela tiden och som ett exempel kan nämnas att
samtliga ssk studenter ska under sin utbildning ha en VFU
placering på vårdcentral. På en vårdcentral kan i
verksamheten samtidigt finnas väldigt många olika
yrkeskategorier av studenter samtidigt. Detta kan leda till att
det blir svårhanterbart både handledarmässigt men också för
patienter och lokalmässigt. Många verksamheter upplever det
tungt med det höga antalet studenter, trots att viljan finns.
Personalrörligheten inom primärvården är relativt hög, och
konsekvensen blir att personal som själva är relativt nya på
sin arbetsplats och inte så trygg sin roll, där ska handleda
studenter, samtidigt själva komma in i arbete och rutiner.
Många upplever tidspress, vilket också bidrar till ökad stress. 

Att handleda studenter är en del i vårt arbete, men
antalet studenter i våra verksamheter ökar
kontinuerligt vilket påverkar verksamheterna.
Statusen för att vara handledare måste höjas,
liksom tid avsättas för att ta hand om studenterna
inom samtliga yrkeskategorier. Ekonomisk
ersättningför de som är huvudhandledare och som
har extra utbildning kan fungera som morot. Som 
kvalitetsutveckling erbjuder Region Skåne egen
handledarutbildning samt utbildar också i Peer
Learning där studenterna arbetar i par med en
handledare. Modellen Peer Learning skapar
förutsättningar för ett tryggare handledarskap,
effektiv problemlösning, reflektion och ett sätt att
utveckla kunskap.

3 3 9

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Kompetensförsörjning - specialistutbildning
Risk för att den långsiktiga kompetensförsörjningen
påverkas om inte förvalntingen genomför
utbildningsuppdraget.

3 3 9 Utbildningschef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Attrahera och utbilda fler medarbetare att
söka specialistutbildningar, både med och 
utan utbildningslön

Uppföljning av utbildningsuppdraget DÅ/HÅ Studierektorer
Delårs-och /eller
årsberättelse

Primärvården har stort behov av specialistutbildad personal,
tex specialistsjuksköterskor men även andra yrkeskategorier.
Kompetensutvecklingsinsatserna med möjlighet till central
utbildningslön för sjuksköterskor har bidragit till att många
sjuksköterskor fått möjlighet att specialistutbilda sig. Dock
finns problem att under studietiden ersätta ordinarie personal
med vikarie. Vissa verksamheter har stora problem och får
inte in personal utan går underbemannade under tiden.
Primärvården har även behov av kortare
kompetensutveckling, tex inom områden som diabetes,
astma/kol, hjärtsvikt, KBT mm för att ge patienterna hög kvalitet
i sin behandling.

I höst erhåller ca 50 medarbetare lön under
utbildningen till specialistsjuksköterska.Fortsatta
medel behövs för denna typ av
kompetensutveckling. Svårigheter finns att
rekrytera vikarier och personalflytten är stor vilket
skapar svårigheter för verksamheter. Önskemål
finns att kunna arbeta mer långsiktigt och tex
redan vid anställning, efter 1 års arbete på tex
vikariat kunna erbjuda betald utbildning som
kompetensutveckling. Önskemål finns också att
kunna erbjuda central ersättning för enstaka
kurser för samtliga yrkeskategorier som ett led i
kompetensutveckling. Detta kräver dock
samordning som inte finns idag. Strategier måste
tas fram för hur man kan minska personalflykt
efter utbildningsinsatser som tex
specialistutbildning men även efter kortare
specifika utbildningsinsatser.

3 3 9

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Kompetensförsörjning -
kompetensförsörjningsplan

Risk för minskad kompetensförsörjning 3 2 6 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Planerade aktiviter fullföljs med anpassing
mot omvärlden

Genomföra, med anpassing mot omvärlden, följa upp
och vidareutveckla aktiviteterna

DÅ/HÅ
Enligt
kompetensförsörjningsplanen

Delårs-och /eller
årsberättelse

Fortfarande finns brist inom ett antal yrkeskategorier i
Primärvården såsom sjuksköterskor, distriktsköterskor,
barnmorskor och allmänspecialiste. Denna problematik
renderar fortsatt behov av inhyrd personal, framförallt
hyrläkare för att kunna bemanna vissa enheter.  Aktiviteter
identifierade i kompetensförsörjningsplan vilken följs upp
årligen. Aktiviteter för att markandsföra, rekrytera, utveckla
och behålla medarbetare. Även målbildsarbete påbörjat inom
Primärvårdens verksamheter. Fokus har legat på
markandasföringsaktiveteter, deltagit på olika mässor för
vårdstudenter, tagit fram marknadsföringsmaterial,
kompetensstegar, konceptualisering av
utvecklingsvårdcentral, inrättande av utvecklingstid, öka
antalet utbildningstjänster samt fokus på att stärka
chefsskapet.

Primärvårdens kompetensförsörjningsplan utgör
grund för de aktiviteter som ska genomföras.
Kompetensförsörjningplanen revideras en gång
per år

3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Kunskap om upphandling av gällande avtal
Risk för att felaktiga, ej kvalitetssäkrade varor/tjänster
köps in. Inköp utan gällande avtal.

2 2 4 Verksamhetschef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Kontroll av verkligt utfall samt underlag till
verifikationer inom respektive område,
särskild informationsinsats

Kontroll av verkligt utfall och genomgång av
verifikationer

löpande,
stickprovsko 
ntroller

GSF Årsberättelse 2 2 4

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Kostnadsutveckling
Risk för att kostnadsutvecklingen ökar mer än erållen
utveckling, negativ påverkan på resultatet

3 2 6 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Uppföljning, nedbruten per enhet
Följsamhet till regionens etablerade praxis för
uppföljning

Månadsrapp
orter, 
DÅ/HÅ

Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

Inga avvikelser Inga åtgärder krävs 3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Listningsutveckling
Risk att det förekommer skilland mellan resurs och
uppdrag. Anpassning till listningsvolym måste hela tiden 
ske så att inte ekonomiska konsekvenser uppstår 

3 3 9 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Uppföljning, nedbruten per enhet
Följsamhet till regionens etablerade praxis för
uppföljning

Månadsrapp
orter, 
DÅ/HÅ

Förvaltningsledningen
Delårs-och /eller
årsberättelse

Uppföljning av listningsvolym har skett enligt rutin Inga åtgärder krävs 3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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 det inte finns upprättade riktlinjer och rutiner
och att arbetsmetoder inte följer rutinbeskrivningar och
centrala anvisningar

2 3 6
Förvaltningsstabsch
ef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Följa upp att det finns dokumenterade rutiner
och att dessa följer centralar anvisningar och 
gällande lagar

Särsklida informationsinsatser HÅ GSF Årsberättelse 2 3 6

2021 
Primärvårdsn
ämnden

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.

Ärendeberedning, diarieföring, arkivering,
offentlighet och sekretess

Risk för att det inte finns upprättade riktlinjer och rutiner
och att arbetsmetoder inte följer rutinbeskrivningar och
centrala anvisningar

2 3 6
Förvaltningsstabsch
ef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Följa upp att det finns dokumenterade rutiner
och att dessa följer centralar anvisningar och 
gällande lagar

Särsklida informationsinsatser HÅ GSF Årsberättelse 2 3 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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 för att det inte finns upprättade riktlinjer och rutiner
och att arbetsmetoder inte följer rutinbeskrivningar och
centrala anvisningar

3 2 6
Förvaltningsstabsch
ef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Följa upp att det finns dokumenterade rutiner
och att dessa följer centralar anvisningar och 
gällande lagar

Särsklida informationsinsatser HÅ Verksamhetschefer Årsberättelse 3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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.

Dataskydd, informationssäkerhet,
loggkontroller

Risk för att det inte finns upprättade riktlinjer och rutiner
och att arbetsmetoder inte följer rutinbeskrivningar och
centrala anvisningar

3 2 6
Förvaltningsstabsch
ef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Följa upp att det finns dokumenterade rutiner
och att dessa följer centralar anvisningar och 
gällande lagar

Särsklida informationsinsatser HÅ GSF Årsberättelse 3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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

Risk för att interna regler och lagar för representation inte
efterlevs och att moms redovisas felaktigt.

2 2 4 Ekonomichef
Ja, åtgärd/kontroll i
internkontrollplan

Kontroll av att regler för representation
efterlevs och att rätt moms redovisas

Stickprov Löpande GSF Årsberättelse

Denna kontroll punkt utfördes tidigare av GSF, men inte i år,
vilket vi inte visste när planen för 2021 fastställdes.
Diskussion bör tas inom förvaltningen om vi skall utföra den
själv eller ej.

2 2 4

2021
Primärvårdsn
ämnden

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

Attesträtt och hantering
Risk för att att registrerade beslutsattestbehörigheter i
ekonomisystemet ej följer beslutsunderlaget.

1 2 2 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

att registerade attestbehörigheter i tillämpliga
system följer beslutsunderlag och reglemente 
och att upplagda behörigheter är aktuella

Stickprov Löpande GSF Årsberättelse 1 2 2

2021
Primärvårdsn
ämnden

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

In- och utbetalningar
risk för att utlägg via reseräkningar inte följer regelverket,
att rätt moms inte är avdragen

1 3 3 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Kontrollera utlägg via reseräkningar och att
rätt moms är avdragen

Stickprov Löpande GSF Årsberättelse

Kontrollen utförs av redovisningscontroller istället för GSF,
arbetet är påbörjat och översänd till HR-enheten för
komplettering, inget svar ännu. Antalet utlägg är relativt lågt
jämfört med  andra förvaltningar.

Slutförsas under hösten och rapporteras till ÅR. 1 3 3

2021
Primärvårdsn
ämnden

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 Risk för att projekt blir felaktigt redovisade 2 2 4 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Att regler för projektredovising efterlevs och
redovisas

Systemkontroll genom systematiska utag HÅ Ekonomistab Årsberättelse Ej påbörjad. Utförs under hösten för rapportering i ÅR. 2 2 4

2021
Primärvårdsn
ämnden

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
Risk för att stora investeringar inte blir redovisade enligt
centrala anvisningar, felaktigt redovisade i 
balansräkningen

2 2 4 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Att regler för projektredovising efterlevs och
redovisas

Systemkontroll genom systematiska utag HÅ Ekonomistab Årsberättelse
Kontrollen sker regelbundet varje månad av
investeringsansvarig ekonom samt berörda vo-ekonomer.

Fakturor som blivit felkonterade korrigeras efter
hand som de identifieras. Eftersom flera hittats
under året så ökar sannolikheten något. Fortsatt
fokus behövs på området.

2 3 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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

Donationer och gåvor
Risk för att doantioner och gåvor inte blir hanterade och
redovisade enligt beslutsordning eller i enlighet med 
centrala anvisningar

1 2 2 Ekonomichef

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Att regler för projektredovising efterlevs och
redovisas

Systemkontroll genom systematiska utag HÅ Ekonomistab Årsberättelse Ej påbörjad. Utförs under hösten för rapportering i ÅR. 1 2 2

2021
Primärvårdsn
ämnden

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

Följsamhet till budget och verksamhetsplan
Risk för att beslutade budget och verksamhetsplan inte
följs

3 2 6 Förvaltningschef 

Nej, befintliga
åtgärder och
kontroller bedöms
tillräckliga

Följsamhet till beslutade åtgärder Verksamhetsuppföljning
Månadsrapp
orter, 
DÅ/HÅ

Ekonomichef
Månads,rappoerter
ing, Delårs-och 
/eller årsberättelse

Följs upp regelbundet varje månad i samband med bokslut.

Årets resultat är hittills väldigt positivt för de flesta
enheter, trots detta har ett antal olika
benchmarking områden startats nu i början av
hösten, ex läkemedel och antalet skrivare i våra
verksamheter.

3 2 6

2021
Primärvårdsn
ämnden

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

Ekonomimodell - ekonomisk styrning
Risk för att anläggningar blir felaktigt redovisade och att
externa leverantörsfakturor belastar felaktigt period

1 3 3 Ekonomichef
Nej, risken
accepteras

Kontrollera så att rätt kostnad belastar rätt
period

Stickprov Löpande GSF Årsberättelse
Kontrollen sker regelbundet varje månad av
investeringsansvarig ekonom samt berörda vo-ekonomer.

Några större periodiseringsproblem har inte
upptäckts.

1 3 3

Verksamhetsplan och budget - Plan för intern kontroll Verksamhetsplan och budget - Riskanalys för intern kontroll Övergripande



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

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.

Preventivt arbete  
Risk för att preventiva insatser inte utförs i

relation till sjukvårdande insatser
2 1 2 Förvaltningschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning av verksamhet

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.

Hälsosamtal Risk för att hälsosamtal inte utförs 2 2 4 Förvaltningschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning av verksamhet

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 att patienterna inte upplever att det är

lätt att få kontakt och medicinsk bedömning 

när man behöver det

3 2 6 Förvaltningschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Informations- och målarbete Uppföljning och dialogmöten

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.

Hög medicinsk kvalitet
Risk för ojämlik vård beroende på vilken del av

verksamheten som patienten kommer till
3 2 6 Förvaltningschef

Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan
Informations- och målarbete  Uppföljning och dialogmöten

V3 Hållbar utveckling i Skåne

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 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 omställning genom

digitalisering och därmed nås inte intentionen

med ökad tillgänglighet, bätter arbetsmiljö och

stärkt patientsäkerhet.

3 3 9 Förvaltningsledningen
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Särskilda insatser i samband med övergång till

digitala arbetssätt

Uppföljning av nyttjandet av införda digitala

tjänster

V3 Hållbar utveckling i Skåne

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 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 ökad miljöbelastning. Risk för att

region Skåne inte når uppsatta mål enligt 

miljöprogrammet

3 2 6 Förvaltningsstabschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Arbete enligt ledningssystemet Månadens miljöbild

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.

Ledarskap - Kunskap

Risk för minskade möjligheter för chefer att

arbeta med arbetsmiljö och hälsosamma

arbetstider. Risk för att det uppstår frustration 

och i värsta fall uppsägningar hos både

medarbetare och chefer.

3 2 6 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan
Chefsutbildningar och ledarutvecklingsprogam

Erbjuda utbildninstillfällen och information

om aktuella utbildningar

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.

Ledarskap - Inhyrning

Risk för försämrade ekonomiska

förutsättningar som påverkar möjligheten att

bedriva god vård samt frustration och i värsta

fall uppsägningar.

3 3 9 Primärvårdschefer
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Fullföljande av arbetet med att minska

beroendet av bemmaningspersonal

Införa gemensam avropshantering och

kontinuerlig dialog om behov av inhyrning i

förhållande till arbetsuppgiftsförflyttningar

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.

Ledarskap - Delaktighet
Risk för minskat engagemang hos

medarbetarna
3 3 9 HR-chef

Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Handlingsplan utifrån resultatet i

medarbetarenkäten

Genomföra aktiviteterna utifrån

medarbetarenkätens handlingsplan

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 och hälsa - Frisknärvaro

Sträva efter Hälsofrämjande arbetsplats med

ett aktivt arbetsmiljöarbete. Risk för minskad 

frisknärvaro

3 3 9 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Handlingsplan utifrån resultatet i SAM och

Medarbetarenkäten
Genomföra aktiviteterna utifrån SAM

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.

Bisysslor

Följsamhet mot regler och riktlinjer angående

bisysslor annars fiins det risk för att minskat

förtroende för offentlig vård och svårighet att

genomföra förvaltningens uppdrag.

3 2 6 HR-chef
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan
Uppföljning av rutinerna för bisysslor

Informera och utbilda chefer i rutinerna för

hantering av bisysslor

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

Kompetensförsörjning - handledarkompetens

Primärvården Skåne ska bli ledande i Sverige

på forskning, innovation och utbildning inom 

primärvård. Detta nås inte genom att det finns

3 3 9 Utbildningschef
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Attrahera och utbilda fler handlerare och

Införa mentorer för medarbetare för att stärka

förmågan och viljan av att vara handledare

Följsamhet till utbildningplan och

genomförda utbildningar

A3 Kompetensförsörjning och bisysslor
Risk finns för att målet om ”Kompetensförsörjning och

bisysslor” inte uppnås på grund av fortsatta
Kompetensförsörjning - specialistutbildning

Risk för att den långsiktiga

kompetensförsörjningen påverkas om inte
3 3 9 Utbildningschef

Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Attrahera och utbilda fler medarbetare att

söka specialistutbildningar, både med och utan
Uppföljning av utbildningsuppdraget

A3 Kompetensförsörjning och bisysslor
Risk finns för att målet om ”Kompetensförsörjning och

bisysslor” inte uppnås på grund av fortsatta

Kompetensförsörjning -

kompetensförsörjningsplan
Risk för minskad kompetensförsörjning 3 2 6 HR-chef

Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Planerade aktiviter fullföljs med anpassing mot 

omvärlden  

Genomföra, med anpassing mot omvärlden,

följa upp och vidareutveckla aktiviteterna

#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.

Kunskap om upphandling av gällande avtal

Risk för att felaktiga, ej kvalitetssäkrade

varor/tjänster köps in. Inköp utan gällande 

avtal.

2 2 4 Verksamhetschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Kontroll av verkligt utfall samt underlag till

verifikationer inom respektive område,

särskild informationsinsats

Kontroll av verkligt utfall och genomgång av

verifikationer

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.

Kostnadsutveckling

Risk för att kostnadsutvecklingen ökar mer än

erållen utveckling, negativ påverkan på 

resultatet

3 2 6 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Uppföljning, nedbruten per enhet
Följsamhet till regionens etablerade praxis

för uppföljning

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.

Listningsutveckling

Risk att det förekommer skilland mellan resurs

och uppdrag. Anpassning till listningsvolym

måste hela tiden ske så att inte ekonomiska

konsekvenser uppstår 

3 3 9 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Uppföljning, nedbruten per enhet
Följsamhet till regionens etablerade praxis

för uppföljning

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 det inte finns upprättade riktlinjer

och rutiner och att arbetsmetoder inte följer 

rutinbeskrivningar och centrala anvisningar

2 3 6 Förvaltningsstabschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Följa upp att det finns dokumenterade rutiner

och att dessa följer centralar anvisningar och 

gällande lagar

Särsklida informationsinsatser

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.

Dataskydd, informationssäkerhet,

loggkontroller

Risk för att det inte finns upprättade riktlinjer

och rutiner och att arbetsmetoder inte följer 

rutinbeskrivningar och centrala anvisningar

3 2 6 Förvaltningsstabschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Följa upp att det finns dokumenterade rutiner

och att dessa följer centralar anvisningar och 

gällande lagar

Särsklida informationsinsatser

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

Risk för att interna regler och lagar för

representation inte efterlevs och att moms 

redovisas felaktigt.

2 2 4 Ekonomichef
Ja, åtgärd/kontroll i

internkontrollplan

Kontroll av att regler för representation

efterlevs och att rätt moms redovisas
Stickprov

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

Attesträtt och hantering

Risk för att att registrerade

beslutsattestbehörigheter i ekonomisystemet 

ej följer beslutsunderlaget.

1 2 2 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

att registerade attestbehörigheter i tillämpliga

system följer beslutsunderlag och reglemente 

och att upplagda behörigheter är aktuella

Stickprov

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

In- och utbetalningar
risk för att utlägg via reseräkningar inte följer

regelverket, att rätt moms inte är avdragen
1 3 3 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Kontrollera utlägg via reseräkningar och att

rätt moms är avdragen
Stickprov

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 Risk för att projekt blir felaktigt redovisade  2 2 4 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Att regler för projektredovising efterlevs och

redovisas
Systemkontroll genom systematiska utag

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

Risk för att stora investeringar inte blir

redovisade enligt centrala anvisningar,

felaktigt redovisade i balansräkningen

2 2 4 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Att regler för projektredovising efterlevs och

redovisas
Systemkontroll genom systematiska utag

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

Donationer och gåvor

Risk för att doantioner och gåvor inte blir

hanterade och redovisade enligt

beslutsordning eller i enlighet med centrala

anvisningar

1 2 2 Ekonomichef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms

tillräckliga

Att regler för projektredovising efterlevs och

redovisas
Systemkontroll genom systematiska utag

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

Följsamhet till budget och verksamhetsplan
Risk för att beslutade budget och

verksamhetsplan inte följs
3 2 6 Förvaltningschef

Nej, befintliga åtgärder

och kontroller bedöms 

tillräckliga

Följsamhet till beslutade åtgärder Verksamhetsuppföljning

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

Ekonomimodell - ekonomisk styrning

Risk för att anläggningar blir felaktigt

redovisade och att externa leverantörsfakturor 

belastar felaktigt period

1 3 3 Ekonomichef Nej, risken accepteras
Kontrollera så att rätt kostnad belastar rätt

period
Stickprov

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



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

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

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

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

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



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

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

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

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

K
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S
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K
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S

SANNOLIKHET

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.



Rapportering av plan och uppföljning intern kontroll

1)
2)
3)
4)

Utvärdering av internkontrollarbetet
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2021 

Nämnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehållandes en kort beskrivning av den interna kontrollen och
eventuella avvikelser och åtgärder utifrån följande frågor. För respektive område/fråga ska färgindikator användas
internkontrollarbetet inom respektive område.

2021 
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Rapportering av plan och uppföljning intern kontroll

Nämnd/Styrelse
REGION SKÅNE

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

Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning
Upphandling och inköp
Kompetensförsörjning och bisysslor
Verkställighet beslut

Utvärdering av internkontrollarbetet

Ansvar och befogenheter tydliggjorda - Vilka är aktörerna och deras respektive
roller och ansvar beträffande vem/vilka som genomför det interna kontrollarbetet på olika nivåer?
Har nämnden regler och anvisningar för den interna kontrollen?

Risker bedöms utifrån sannolikhet och konsekvens och
dokumenteras - Hur ser processen för framtagande av planen för intern kontroll,
inkluderande riskanalysen, ut?

Nämnds/styrelses rapporter ska kompletteras med en skriftlig sammanfattning innehållandes en kort beskrivning av den interna kontrollen och
eventuella avvikelser och åtgärder utifrån följande frågor. För respektive område/fråga ska färgindikator användas  för att markera status för
internkontrollarbetet inom respektive område.

Bedömningarna på färgskalan kan ses som en ny riskbedömning av kontrollområdena med beaktande av det interna kontrollarbete som
har skett under året. Avvikelse i termer av diskrepans mot antingen övergripande mål (verksamhetsmässiga kontrollområden) eller
ändamålsenlig hantering (rutinorienterade kontrollområden) illustreras av de olika färgerna.



Granskningar och åtgärder är anpassade och utvärderade i
förhållande till riskanalys - Har arbetet med intern kontroll bidragit till måluppfyllelsen -
ge exempel?

Riskanalysen kommuniceras med nämnden/styrelsen - Hur hanteras
information/kommunikation inom organisationen och hur sker återrapportering på olika nivåer?

Åtgärder vidtas vid konstaterade avvikelser och återkopplas till
nämnden/styrelsen - Beskriv vilka åtgärder som har vidtagits med hänsyn till resultatet av
det interna kontrollarbetet?



P DR
För rapportering i enlighet med RS
uppsiktsplikt ska en samlad riskbedömning
göras för det obligatoriska kontrollområdet.

ÅR

Uppgift saknas Uppgift saknas

13-16: Direkt åtgärd krävs - minimera Större avvikelse

9-12: Reducera riskerna - åtgärda Avvikelse

4-8: Håll under uppsikt - uppmärksamma Mindre avvikelse

1-3: Inget agerande krävs - acceptera Obetydlig avvikelse

P DR ÅR
Uppgift saknas Uppgift saknas

Omedelbara åtgärder behöver vidtas för att
uppnå en tillräcklig intern kontroll

Omedelbara åtgärder behöver
vidtas för att uppnå en tillräcklig
intern kontroll

Åtgärder behöver vidtas för att uppnå en
tillräcklig intern kontroll

Åtgärder behöver vidtas för att
uppnå en tillräcklig intern kontroll

Förbättringsområden finns Förbättringsområden finns

Tillfredsställande Tillfredsställande





Kommentar

Kommentar
Kontrollerna utförs av med relevanta stabsfunktioner (HR, Ekonomi, Utvecklingsenheten och staben), Nämnden har inte tagit fram separata regler
eller anvisningar utan utgår från beslutade anvisingar på regional nivå.

Planen tas fram förvaltningsövergripande . Kontrollerna har stämts av med relevanta stabsfunktioner (HR, Ekonomi, Utvecklingsenheten och
staben)

I fliken "summeringar" i denna mall finns  pivottabeller. Om ni högerklickar på dessa och uppdaterar dem, räknas medelvärdet av alla
riskvärden fram inom respektive övergripande kontrollområde. Medelvärdet kan ses som ett förslag till sammantaget riskvärde för
områdena.



Adminsistrativa kontroller inom ekonomiarbetet  sker llöpnade och bidrar till  god ekonomistyrning. Kontrollern asom är kopplade till målbildsarbetet
kommer att förbättras men har i viss mån lbidragit till ökat fokus och styrning mot de strategiska områden i Primärvårdens målbildsarbete.

Återrapportering sker inom stabsfunktionerna internt. Återrapportering till nämnden sker enligt regional anvisning. Primärvårdsnämnden har
planerat in en information spunkt avseende arbetet med internkontroll inför 2022.

Följsamhet till beskrivna åtgärder i planen. Möjligen går det att förbättra kommunikationen  kring vidtagna åtgärder eller där behov finns  så att det
når alla verksmaheter inom förvaltningen



Till nämnd/styrelse ska "IK RiskPlanUppf NämndStyrelse"  rapporteras.

2021 XX REGION SKÅNE 

NSID ID Beskrivning

XX V1 Bättre liv och hälsa för fler

XX V2 Tillgänglighet och kvalitet

XX V3 Hållbar utveckling i Skåne

XX V4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

XX V5 Långsiktigt stark ekonomi

XX A1
Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk
förvaltning

XX A2 Upphandling och inköp

XX A3 Kompetensförsörjning och bisysslor

XX A4 Verkställighet beslut
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Kontrollområden -  Region Skånes övergripande mål utgör obligatoriska kontrollområden.
Samtliga obligatoriska kontrollområden ska i sin tur brytas ned i verksamhetsspecifika delområden
och riskbedömas. För rapportering i enlighet med regionstyrelsens uppsiktsplikt ska även en samlad
riskbedömning göras kopplad till vart och ett av de av fullmäktige angivna övergripande målen.
Samlad riskbedömning ska även göras för vart och ett av de rutinorienterade kontrollområdena. För
dessa finns fördefinierade regiongemensamma delområden som ska riskbedömas.



Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med P [kolumn:F).

Verksamhetsplan och budget - Riskanalys för intern kontroll P

RiskID       
Beskrivning av risk. Riskformulering ska ske enligt denna mall: Risk för att...inträffar på grund
av...vilket kan leda till...
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.

3

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.

4

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i 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.

3

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.

3

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.

4

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

3

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.

4

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.

3

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.

4

Risk - en risk är en möjlig händelse eller omständighet som kan göra det svårare att uppnå verksamhetens
mål eller utföra verksamhetens uppdrag och att detta sker på ett avsett och säkert sätt.

• För låga värden (1-3) blir färgmarkeringen GRÖN och den beräknade risknivån kan accepteras utan att åtgärder krävs.
• För medel värden (4-8) blir färgmarkeringen GUL och den beräknade risknivån innebär att det krävs en uppmärksamhet för att
eventuellt vidta åtgärder.
• De höga värdena delas i två nivåer där färgmarkeringen ORANGE (9-12) innebär att den beräknade risknivån förutsätter att åtgärder
vidtas för att reducera riskerna.
• Den högsta nivån ger förmarkeringen RÖD (16) förutsätter att omedelbara åtgärder vidtas för att minimera alternativt eliminera

riskerna.
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Uppgift som ska rapporteras från nämnd/styrelse till regionstyrelsen i flik "IK Rapport till RS uppsikt" kolumn märkt med P [kolumn:F).

RS

P P P

Roll/befattning Ja/Nej

4 12

4 16

3 9

4 12

4 16

4 12

4 16

4 12

4 16
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Riskägare Beslut om åtgärd
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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

Obetydlig avvikelse

Mindre avvikelse

Avvikelse

Större avvikelse

Verksamhet

Administrativ



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.

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.

Risk finns för att målet om ”Hållbar utveckling i Skåne” inte uppnås på grund av områdets komplexitet och förseningar i olika p

Risk finns för att målet om ”Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet”

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.

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning”

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.

Risk finns för att målet om ”Kompetensförsörjning och bisysslor”

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.



V1

V2

V3

V4

V5

A1

A2

A3

A4



Medelvärde Plan Medelvärde DR

Radetiketter Medel av Riskpoäng Radetiketter Medel av Riskpoäng2

Totalsumma Totalsumma


