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2021 780 Verksamhet V1 Bättre liv och hälsa för fler V1

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa för 

fler” inte uppnås på grund av stora utmaningar 

rörande befolkningshälsa och förebyggande arbete, 

vilket kan leda till försämringar gällande service och 

nöjdhetsgrad.

V1:1 Högt förtroende för god och jämlik vård

Det finns en risk för lågt företroende om 

uppdrag inte motsvarar behoven eller om 

nämnden inte agerar på brister. Detta kan 

innebära försämrad medborgaruppskattning och 

därmed lägre nöjdhetsgrad.

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att hälso- och 

sjukvårdsuppdraget utgår från 

befolkningens behov och tillgodoser 

en jämlik vård

2 ggr/År HSS 3 2 6

Utvecklingen av pandemin har lett till en situation som inte var känd då Uppdrag 

2021, som baserades på dåvarande kunskapsläge avseende befolkningens 

behov, beslutades. Nämnden har följt utvecklingen kontinuerligt. Nämnden har 

agerat och beslutat om flertalet insatser för att tillgodose behovet. Behovet av 

vaccinationer har varit stort under perioden. För att kunna vaccinera befolkningen 

utan att den redan, av pandemin ansträngda  vården i Region Skåne belastades, 

genomfördes upphandling för vaccinationer i den stora befolkningsgruppen utan 

riskfaktorer. Särskilda insatser för  vaccination av personer i akut hemlöshet har 

genomförts. Nämnden har även beslutat om särskilda post Covid mottagningar för 

2021 samt 2022. Resultat från undersökningarna Nationell patientenkäten och 

Hälso- och sjukvårdsbarometern indikerar ett ökat förtroende från patienter och 

befolkning under pandemin.

2021 780 Verksamhet V1 Bättre liv och hälsa för fler V1

Risk finns för att målet om ”Bättre liv och hälsa för 

fler” inte uppnås på grund av stora utmaningar 

rörande befolkningshälsa och förebyggande arbete, 

vilket kan leda till försämringar gällande service och 

nöjdhetsgrad.

V1:2 Hälsoinriktad hälso- och sjukvård

Det finns en risk för att utvecklingen av det 

hälsoinriktade arbetet avstannar om det inte 

prioriteras i uppdrag och avtal samt följs upp. 

Detta kan innebära att medborgare får sämre 

livskvalitet och insjuknar i sjukdomar som skulle 

kunna förebyggas. Detta leder till ökad 

belastning på sjukvården.

3 3 9 HS-dir
Säkerställa att nämnden prioriterar 

och beslutar hälsoinriktade insatser
2 ggr/År HSSKSEK 3 2 6

Nämnden har fortsatt verka för hälsoinriktade insatser enligt plan. Riktade 

hälsosamtal (RHS) har införts som planerat under 2021 med breddinförande av 

riktade hälsosamtal för 40-åringar på samtliga vårdcentraler. Preliminära data av 

1000 samtal visar att RHS når samtliga invånargrupper i Skåne med avseende på 

kön, härkomst och utbildningsnivå. 

Under 2022 planeras breddinförande av RHS till 50-åringar på samtliga vårdcentraler i 

Skåne, liksom en uppdaterad införandeprocess för kommande år som inkluderar 60-

åringar, 70-åringar och förstagångsföräldrar. 

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:2 God tillgänglighet

Det finns en risk för låg tillgänglighet om 

uppdrag inte motsvarar behoven eller om 

nämnden inte agerar på brister. Patienter 

riskerar att inte få den vård som de behöver 

vilket kan leda till försämrad hälsa och ökad 

belastning på sjukvården. 

3 3 9 HS-dir

Säkerställa att hälso- och 

sjukvårdsuppdraget utgår från 

befolkningens behov och agera på ev 

brister

verksamhets- och ekonomisk uppföljning 2 ggr/År HSS/KSEK 3 3 9

Utvecklingen av pandemin har lett till en situation som inte var känd då Uppdrag 

2021, som baserades på dåvarande kunskapsläge avseende befolkningens 

behov, beslutades. Nämnden har agerat för att stärka tillgängligheten. Flertal beslut 

om utökad kapacitet har fattats utifrån att kapacitet identifierats inom egen regi, 

genom befintliga avtal och genom utlösande av optioner. Kapacitet har även 

säkrats genom nya upphandlingar.  

Beslut HSN: §6 2021-02-11, §27 2021-03-04, §45 2021-05-06, §63 2021-06-24 

samt §153 2021-12-21. Delegationsbeslut, 2021-07-16, om upphandling av 

robotassisterad högprioriterad kirurgi vid gynekologisk cancer.

Arbetet med tillgänglighetssatsning fortsätter 2022 för att tillgodose befolkningens behov.

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:3
Personcentrerad Hälso- och sjukvård ska 

utvecklas

Det finns en risk att utvecklingen av den 

personcentrerade vården avstannar om nämden 

inte fokuserar och driver digitalisering och 

samverkan med kommunerna eller agerar på 

brister. Detta kan leda till att digitaliseringens 

möjlighet inte tas tillvara samt att patienter 

riskerar falla mellan stolarna om samverkan 

uteblir.

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att nämnden prioriterar 

digitalisering och samverkan med 

kommunerna och agerar på ev  

brister 

verksamhetsuppföljning 2 ggr/År HSS/IT 3 2 6
Utveckling av personcentrerad vård, digitaliseringen och samverkan med 

kommuner pågår kontinuerligt i Vårdsamverkan Skåne enligt plan.

Jämlik 

hs.
780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:4 Jämlik hälso- och sjukvård

Det finns en risk för ojämlik vård om uppdrag 

inte motsvarar behoven eller om nämnden inte 

agerar på brister. Detta kan leda till omotiverade 

skillnader.  

3 3 9 HS-dir

Säkerställa att prioritering i uppdraget 

baseras på behovsanalys och att 

nämnden  agerar på ev brister

verksamhetsuppföljning 1 ggr/År HSS 0

Prioritering har baserats på behovsanalys utifrån dåvarande kunskapsläge 

avseende befolkningens behov. Utvecklingen av pandemin har dock lett till en 

situation som inte var känd då Hälso- och sjukvårdsuppdrag 2021 beslutades och 

nämnden har agerat på att nya behov har uppkommit. För att kunna vaccinera 

befolkningen och stärka förutsättningarna för en jämlik hälso- och sjukvård  

genomfördes upphandling för vaccinationer. Särskilda insatser för  vaccination av 

personer i akut hemlöshet har genomförts. För att tillgodose det nykomna behovet 

för personer som är i behov av rehabilitering efter Covid-19 sjukdom har nämnden 

beslutat om särskilda post Covid mottagningar för 2021 samt 2022. 

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:6 Kunskapsbaserad hälso- och sjukvård

Det finns en risk att utvecklingen av 

kunskapsstyrning och rationell 

läkemedelsanvändning avstannar om nämnden 

inte fokuserar och driver utvecklingen eller 

agerar på brister. Detta kan leda till ojämlik vård 

och hälsa.  

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att nämnden stödjer 

utvecklingen av  kunskapsstyrning och 

rationell läkemedelsanvändning och 

agerar på ev  brister 

verksamhetsuppföljning 1ggr/År HSS 0

Utveckling och införandet av kunskapsstyrning  har genomförts enligt plan. När det 

gäller arbetet med läkemedel har pandemin krävt prioriteringar som inneburit att 

delar av planen för rationell läkemedelsanvändning har fått pausas.   

Arbetet med kunskapsstyrning och införandet av personcentrerade och sammanhållna 

vårdfölopp fortsätter 2022. Förutom införandet av vårdförloppen pågår och fortsätter flera 

andra uppdrag inom LPO som har koppling till det nationella resp. regionala arbetet.   

Arbetet med rationell läkemedelsanvändning fortsätter 2022.

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:7 Effektiv hälso- och sjukvård

Det finns en risk att utvecklingen av effektiv vård 

avstannar om nämnden inte fokuserar och driver 

nära vården och överföring av ansvar från sluten 

till öppen vård eller agerar på brister. Detta kan 

leda till ineffektivt resursutnyttjande. 

3 3 9 HS-dir

Säkerställa att nämnden stödjer 

utvecklingen av nära vården för 

effektivt resursutnyttjande

verksamhets- och ekonomisk uppföljning 1 ggr/År HSS/KSEK 0

Utveckling av den nära vården pågår som planerat i samverkan med kommunerna. 

Det pågår löpande verksamhetsutveckling och särskilda projekt i samklang med 

målsättningarna. Utmaningen är att dra lärdom, utvärdera och sprida god praxis i 

hela region så att oskäliga skillnader i vård minskas. Vidare finns en stark koppling 

till strategiutvecklingen i framtidens hälsosystem där utveckling av nära vården är 

centralt tema liksom utveckling av processer för att tydligare erbjuda vårdtjänster 

närmre invånaren från sjukhus till där invånaren finns. För att tidigt och effektivt 

upptäcka misstanke om sjukdom har exempelvis screening med egenprovtagning 

för tjocktarmscancer införts. 

En fortsatt utveckling av nära vården behöver tydlig information om hur arbetet fortskrider, 

vilka hinder som uppkommer som behöver lösas samt tydlig återkoppling om såväl 

servicekvalitet och förbättrat förtroende. Det behövs arenor för lärande och spridning av 

god praktik där verksamheter, team och ledare kan lära av varandra och skala upp 

förbättringsarbetet.   

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:8 God och jämlik tandhälsa

Det finns en risk för ojämlik tandhälsa om 

uppdrag inte motsvarar behoven eller om 

nämnden inte agerar på brister. Detta kan leda 

till omotiverade skillnader.  

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att hälso- och 

sjukvårdsuppdraget utgår från 

befolkningens behov och tillgodoser 

en jämlik tandvård

verksamhets- och ekonomisk uppföljning 1 ggr/År HSS/KSEK 0 Utveckling och uppföljning har skett enligt plan.

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:9 Primärvården ska utvecklas

Det finns en risk att utvecklingen av 

primärvården avstannar om uppdrag inte 

motsvarar behoven eller om nämnden inte 

agerar på brister. Detta kan leda till sämre 

förtroende för primärvården. 

3 3 9 HS-dir

Säkerställa att prioritering i uppdraget 

baseras på behovsanalys och att 

nämnden agerar på ev brister

verksamhetsuppföljning 2 ggr/År HSS 3 3 9

Utvecklingen av pandemin har lett till en situation som inte var känd då Uppdrag 

2021, som baserades på dåvarande kunskap om befolkningens behov, 

beslutades. Nämnden har agerat och beslutat om insatser för att tillgodose 

behovet, exempelvis för att vaccinera riskgrupper mot Covid19 på vårdcentraler. 

Vårdcentralerna uppdrag har under pandemin utökats inom flera områden såsom 

smittspårning, provtagning, bedömning och vaccinering. 

Vårdcentralernas utökade uppdrag under pandemin har påverkat möjligheten att utföra 

grunduppdraget och en betydande vårdskuld har byggt upp vilket behöver beaktas 2022. 

En gemensam målbild och handlingsplan för Nära vård är framtagen tillsammans med 

Skånes kommuner i linje med den statliga överenskommelsen för Nära vård och arbetet 

fortsätter 2022.

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:10 Psykisk hälsa

Det finns en risk att utvecklingen för en god 

psykisk hälsa avstannar om uppdrag inte 

motsvarar behoven eller om nämnden inte 

agerar på brister. Det kan leda till omotiverade 

skillnader samt sämre hälsa och förtroende. 

3 3 9 HS-dir

Säkerställa att prioritering i uppdraget 

baseras på behovsanalys och att 

nämnden agerar på ev brister

verksamhetsuppföljning 2 ggr/År HSS 3 3 9

Utvecklingen av pandemin har lett till en situation som inte var känd då Hälso- och 

sjukvårdsuppdrag 2021, som baserades på dåvarande kunskap om befolkningens 

behov, beslutades. Nämnden har agerat och beslutat om insatser för att tillgodose 

behovet, exempelvis utlösta optioner i LOU-avtal inom området kopplade till HSN-

beslut 2020. Upphandling av neuropsykiatriska utredningar och behandlingar samt 

öppenvårdspsykiatri i nordöstra Skåne har genomförts under 2021 kopplade till 

beslutad upphandlingsplan. Fortsatt möjlighet till ersättning för digitala besök.

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:11 Tillgänglig och effektiv akutsjukvård

Det finns en risk för låg tillgänglighet om 

uppdrag inte motsvarar behoven eller om 

nämnden inte agerar på brister. Patienter 

riskerar inte få den vård som de behöver vilket 

kan leda till försämrad hälsa och minskat 

förtroende. 

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att prioritering i uppdraget 

baseras på behovsanalys och att 

nämnden agerar på ev brister

verksamhetsuppföljning 2 ggr/År HSS 3 2 6

Utvecklingen av pandemin har lett till en situation som inte var känd då hälso- och 

sjukvårdsuppdrag 2021, som baserades på dåvarande kunskap om befolkningens 

behov, beslutades. Nämnden har agerat och beslutat om insatser för att tillgodose 

behovet såsom utökning av ambulansresurser i distrikt 4, utökning av samverkan 

med räddningstjänsterna gällande bärhjälp för att avlasta hela ambulanssjukvården 

i Region Skåne, följt leverantörsbytet i distrikt 2 och säkerställt att 

patientsäkerheten ej rubbats under sommaren.

Gemensam sommarplanering i hela regionen  2022.

2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:12 Högkvalitativ cancervård i hela Skåne

Det finns en risk för att utvecklingen av 

cancervården avstannar om uppdrag inte 

motsvarar behoven eller om nämnden inte 

agerar på brister. Detta kan leda till sämre 

överlevnad.

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att prioritering i uppdraget 

baseras på behovsanalys och att 

nämnden agerar på ev brister

verksamhetsuppföljning 2 ggr/År HSS 3 2 6

Utvecklingen av pandemin har lett till en situation som inte var känd då hälso- och 

sjukvårdsuppdraget 2021, som baserades på befolkningens behov, beslutades. 

Uppföljning av cancervården har fortgått kontinuerligt under året och visat en 

påtaglig ökning av inflödet av remisser till standardiserade vårdförlopp (SVF) med 

mest påtaglig inverkan på de stora cancerförloppen. Ca 30 % av SVF remisserna 

resulterar i en cancerdiagnos/cancerbehandling vilket talar för att vi står inför ett 

påtagligt ökat behov inom cancervården. Utveckling och uppföljning av pågående 

projekt inom bla basonkologi i nära vård och ärftlig cancer har skett enligt plan.

Åtgärder för att förbättra ledtiderna och öka tillgängligheten behöver intensifieras. Vidta 

åtgärder för att öka deltagandet i cancerscreeningundersökningar ffa i områden med lågt 

deltagande idag. Fortsatta satsningar inom basonkologi i nära vård och inom ärftlig 

cancer för att skapa en trygg och jämlik vård. Åtgärderna behöver fortsätta under 2022 för 

att tillgodose befolkningens behov.
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2021 780 Verksamhet V2 Tillgänglighet och kvalitet V2

Risk finns för att målet om ”Tillgänglighet och 

kvalitet” inte uppnås på grund av brister i effektivitet 

och resursutnyttjande, vilket kan leda till försämrad 

service och medborgaruppskattning.

V2:13
God förlossnings- neonatalvård och 

kvinnohälsa

Det finns en risk för att utvecklingen av 

förlossnings-, neonatalvård och kvinnohälsa 

avstannar om uppdrag inte motsvarar behoven 

eller om nämnden inte agerar på brister 

3 2 6 HS-dir

Säkerställa att prioritering i uppdraget 

baseras på behovsanalys och att 

nämnden agerar på ev brister

verksamhetsuppföljning 2 ggr/År HSS 3 2 6

Utveckling och uppföljning har skett enligt plan. Nämnden har agerat för att stärka 

tillgängligheten inom kvinnosjukdomar/gyn både till besök och operation, genom att 

upphandla gyncanceroperationer

Det finns flera identifierade förbättringsområden med förbättringsåtgärder som pågår 

inom området förlossningsvård och kvinnohälsa. Inom ramarna för den statliga 

satsningen, ÖK förlossningsvård och kvinnohälsa sker rapportering och uppföljning till 

SKR årligen. Exempel så som En mer säker vård. I satsningen och i tidigare 

kartläggningar har förlossningsskador uppmärksammats. Det finns ett fortsatt behov av 

att förbättra arbetet med att förebygga, diagnosticera och behandla förlossningsskador. I 

förvaltningarna har man arbetet med att stärka kompetens inom området, öka 

tillgänglighet till mottagningstider, starta upp bristningsmottagningar osv. 

Ett annat förbättringsområde är att stärka eftervården, ex har vi för BMM uppdraget 

(Förfrågningsunderlag för Barnmorskor 2022) infört ett uppföljningssamtal (telefon digitalt) 

som ska erbjudas alla nyförlösta 2 veckor efter förlossning för att följa upp kvinnans 

fysiska och psykiska mående. 

BB-hemma har goda erfarenheter och hög patientnöjdhet. Planer finns i förvaltningarna att 

starta upp BB-hemma även i Lund och Kristianstad 2022.

2021 780 Verksamhet V5 Långsiktigt stark ekonomi V5

Risk finns för att målet om ”Långsiktigt stark 

ekonomi” inte uppnås på grund av svårigheter med 

att anpassa kostnaderna efter beslutade ramar, 

vilket kan leda till höjda skatter och avgifter 

alternativt kvalitetsförsämringar i de tjänster som 

produceras för medborgarna.

V5:1 HSNs beslut ska vara finansierade.

Risk att nämnden inte har full finansiering  för 

redan beslutade åtaganden samt för nödvändiga 

nya insatser. Vilket kan medföra att nya beslut 

kan inte fattas i nödvändig omfattning. Försvårar 

möjligheten att nå mål i övergripande budget

3 4 12 HS-dir

Utveckla arbetet med att prioritera 

vlka insatser som är mest angelägna 

utifrån bl a lagstiftningen

verksamhets- och ekonomisk uppföljning 2 ggr/År HSS/KSEK 3 3 9

Uppföljning av ekonomisk utveckling har gjorts månatligt enligt plan. Kontinuerligt 

arbete med att beslut har genomarbetade beslutsunderlag där det tydligt framgår 

hur finansieringen ska hanteras både innevarande och kommande år har 

genomförts.

Det kontinuerliga arbetet med att beslut har genomarbetade beslutsunderlag där det tydligt 

framgår hur finansieringen ska hanteras både innevarande och kommande år fortsätter.

780

2021 780 Administrativ
A1 Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning
A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av 

regelverk för god ekonomisk förvaltning” inte 

uppnås på grund av svårigheter med att hantera 

vissa strategiska projekt/upphandlingar och 

ändrade arbetssätt, vilket kan leda till såväl 

ekonomiska som förtroendemässiga skador

A1:1
Kunskap om och följsamhet till lagar och 

regelverk 

Området är till sin natur komplext. Fel och brister 

har konstaterats exempelvis vad avser 

återsöknng av momskompensation (den sk 

Ludvika momsen)

Vilket kan leda till att Region Skåne återkräver 

för lite eller för mycket i  momskompensation 

3 3 9 HS-dir

Genomgång av rutiner för all 

momshantering på privata vårdgivare 

o produkter kopplade till 

läkmedelsnära. Rättelse till 

Skatteverket

Stickprov 2 ggr/År GSF 2 3 6

Uttag av underlagsmaterial för beräkning av den 6%-momsen görs från Raindance 

UDP-databas den första arbetsdagen i månaden. Samtliga verifikat hämtas ut 

enligt beskrivna urval och bearbetning för respektive förvaltning. Vid granskningen 

har 5 st avvikelser påträffats. Omprövning har skickats till skatteverket.

Om omprövningarna  godkänns av Skatteverket så kommer uttaget uppdateras med 

berörda konton och motparter.

2021 780 Administrativ
A1 Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning
A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av 

regelverk för god ekonomisk förvaltning” inte 

uppnås på grund av svårigheter med att hantera 

vissa strategiska projekt/upphandlingar och 

ändrade arbetssätt, vilket kan leda till såväl 

ekonomiska som förtroendemässiga skador

A1:2

Attesträtt och hantering (regler för samt 

efterlevnad av vilka som har attesträtt, 

för vilken verksamhet och med vilka 

belopp mm)

Risk för att attesträtt inte kopplas till ansvar och 

belopp på grund av bristande kunskap om 

regleverk, vilket kan leda till bristande ekonomisk 

kontroll och felaktiga utbetalningar.

3 3 9 HS-dir

Följa upp rutiner och åtgärda brister 

inom ramen för HSNs ansvar. 

Utveckla stödjande verktyg

Stickprov 1 ggr/År GSF/HSS 3 3 9

2021 780 Administrativ
A1 Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning
A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av 

regelverk för god ekonomisk förvaltning” inte 

uppnås på grund av svårigheter med att hantera 

vissa strategiska projekt/upphandlingar och 

ändrade arbetssätt, vilket kan leda till såväl 

ekonomiska som förtroendemässiga skador

A1:3

In- och utbetalningar (kund-

/leverantörsreskontra) (inkluderar även 

betalkort, löner, reseräkningar, utlägg och   

interna transaktioner mm)

Fel och brister har konstaterats exempelvis vad 

avser utomlänsfakturering. Fortsatta problem 

kan befaras inom området.

Risk att Region Skåne förlorar intäkter

3 3 9 HS-dir Efterlevnad av regelverk Stickprov 1 ggr/År GSF 2 3 6

2021 780 Administrativ
A1 Efterlevnad av regelverk för god 

ekonomisk förvaltning
A1

Risk finns för att målet om ”Efterlevnad av 

regelverk för god ekonomisk förvaltning” inte 

uppnås på grund av svårigheter med att hantera 

vissa strategiska projekt/upphandlingar och 

ändrade arbetssätt, vilket kan leda till såväl 

ekonomiska som förtroendemässiga skador

A1:7

Uppföljning och bedömning av risker för 

bristande följsamhet till budget och 

åtgärder samt utvärdering

Risk att åtgärder inte kan få genomslag 

innevarande år då mycket är bundet i avtal och 

övriga överenskommelser 

Vilket kan leda till att nämnden fortsätter att 

avvika från budgetplan

4 4 16 HS-dir
Fokus på att följa reglementet och 

åtgärda brister
verksamhets- och ekonomisk uppföljning Månad HSS/KSEK 3 3 9

Ekonomisk uppföljning samt uppföljng av finaniserade åtgärder har genomförts. 

Nämnden har ett positivt resultat. Flera åtgärder har tagits för att stärka 

tillgängligheten men på grund av pandemin, som inneburit att tillgängliga resurser 

behövt prioriteras till Covid vård,  har inte nämnden kunnat agera fullt ut med 

tillgänglighetssatsningar.

Fortsatt tillgänglighetssatsningar efter pandemin. 

2021 780 Administrativ A2 Upphandling och inköp A2

Risk finns för att målet om ”Upphandling och inköp” 

inte uppnås på grund av brister gällande hantering 

av stora komplexa upphandlingar med därtill 

hörande avtalsstyrning, vilket kan leda till såväl 

ekonomiska som förtroendemässiga skador.

A2:1

Kunskap om och efterlevnad av lagar och 

regelverk som avser upphandling och 

inköp (inkl beslutsrätt)

Risk att ingångna avtal bryter mot 

upphandlingsregelverket   

Vilket kan leda till straffavgifter från 

konkurrensverket eller skadeståndskrav från 

leverantörer

3 3 9 HS-dir
Följa upp rutiner och åtgärda brister 

inom ramen för HSNs ansvar
Stickprov 1 ggr/År GSF 0

Kunskap om efterlevnad av lagar och regelverk som avser upphandling av 

vårdtjänster säkras i samband med framtagande om upphandlingsunderlag genom 

samverkan med särskild kompetens beträffande upphandlingsregler samt med 

juridisk rådgivning. Därutöver sker fortlöpande erfarenhetsutbyte mellan 

avtalsansvariga och enheten för juridik under löptid för avtal. Därutöver genom att 

nya medarbetare erbjuds genomgå särskild utbildning för området.

Inom upphandlingsområdet sker ett utvecklingsarbete i syfte att förtydliga regelverk och 

ansvar samt stärka kompetens i syfte att riskminimera

2021 780 Administrativ A2 Upphandling och inköp A2

Risk finns för att målet om ”Upphandling och inköp” 

inte uppnås på grund av brister gällande hantering 

av stora komplexa upphandlingar med därtill 

hörande avtalsstyrning, vilket kan leda till såväl 

ekonomiska som förtroendemässiga skador.

A2:2
Uppföljning av avtal och avtalstrohet 

(inkl utvärdering och åtgärder) 

 Risk att systematisk avtalsuppföljning inte görs 

och att avvikande följsamhet mot regler och 

riktlinjer inte upptäcks i tid

Kan leda till att den upphandlade vårdtjänsten 

inte i sin helhet utförs på ett korrekt sätt. Ev kan 

också regionen lida ekonomisk skada

3 3 9 HS-dir
Följa upp rutiner och åtgärda brister 

inom ramen för HSNs ansvar
Stickprov 1 ggr/År HSS/GSF 0

Uppföljning av avtal sker i enlighet med vad avtal stipulerar men har under 2021, till 

följd av begränsad resurstillgång utifrån pandemisituation, inte skett i önskvärd 

omfattning. Prioritering avseende vilka avtal, utifrån avtalsvärde och innehåll, har 

fått ske.

Inom upphandlingsområdet sker ett utvecklingsarbete i syfte att förtydliga regelverk och 

ansvar samt stärka kompetens i syfte att riskminimera

2021 780 Administrativ A4 Verkställighet beslut A4

Risk finns för att målet om ”Verkställighet av beslut” 

inte uppnås på grund av misstag och 

hanteringsproblem i en stor och komplex 

organisation med långa styrkedjor, vilket kan leda 

till att fattade beslut inte blir genomförda eller 

fördröjs med missnöjda medborgare som följd.

A4:1
Besluts- och delegationsordning samt 

tillhörande behörigheter

Risk att beslut i nämnden inte verkställs i 

verksamheten på ett sådant sätt som beslutet 

säger och att besluten inte följs upp

Kan leda till att beslutade åtgärder eller 

aktiviteter inte genomförs på ett sådant sätt som 

det politiskt var tänkt.

4 3 12 HS-dir
Följa upp effekter av nämndens 

fattade beslut och åtgärda ev brister
verksamhets- och ekonomisk uppföljning Månad HSS/KSEK 3 3 9 Uppföljning av ekonomisk utveckling har genomförts månatligt enligt plan.

Kontinuerligt arbete med beslutsförslag som inkluderar hur och när uppföljning av 

beslutade åtgärder ska göras.



Rapportering av plan och uppföljning intern kontroll P DR
För rapportering i enlighet med RS uppsiktsplikt ska 

en samlad riskbedömning göras för det obligatoriska 

kontrollområdet.
ÅR

Hälso- och sjukvårdsnämnden Uppgift saknas Uppgift saknas

REGION SKÅNE 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

Kommentar

Bättre liv och hälsa för fler 8 6 Nämnden har följt upp samtliga delområden. Risken bedöms lägre än vid ingången av 2021.

Tillgänglighet och kvalitet 7 7 Nämnden har följt upp samtliga delområden. Totala risknivån som bedömdes vid årets början kvarstår påsamma nivå.

Hållbar utveckling i hela Skåne ### ###

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet ### ###

Långsiktigt stark ekonomi 12 9  Risken som bedömdes vid årets början har minskat.

1) Efterlevnad av regelverk för god ekonomisk förvaltning 11 8  Risken som bedömdes vid årets början har minskat.

2) Upphandling och inköp 9  Risken som bedömdes vid årets början har minskat.

3) Kompetensförsörjning och bisysslor ### ###

4) Verkställighet beslut 12 9 Risken som bedömdes vid årets början har minskat

Utvärdering av internkontrollarbetet 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

K
o

n
tr

o
ll

m
il

jö

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?

Hälso- och sjukvårdsnämnden arbetar enligt regionalt beslutade regler och anvisning  för intern kontroll samt ansvarsområde som beskrivs i Region 

Skånes reglemente. Arbetet med intern kontroll sker i hälso- och sjukvårdsnämndens ordinarie beredningsprocess. Hälso- och sjukvårdsnämnndens 

beredningsutskott fungerar som arbetsgrupp tillsammans med ansvariga tjänstepersoner och tar fram underlag som sedan kommuniceras och bereds 

samt beslutas i hälso- och sjukvårdsnämnden. I internkontrollplan framgår ansvarsnivåer samt utförare. Under året  har nämndens arbete med intern 

kontroll utvecklats i syfte att framöver tydligare utgå från nämndens ansvarsområde och denna utveckling planeras fortsätta 2022.

R
is

k
b

e
d

ö
m

n
in

g

Risker bedöms utifrån sannolikhet och konsekvens och 

dokumenteras - Hur ser processen för framtagande av planen för intern 

kontroll, inkluderande riskanalysen, ut?

Framtagande av intern kontrollplan, inkluderat riskbedömning, sker i hälso- och sjukvårdsnämndens ordinarie beredningsprocess. I HSNs 

beredningsutskott  har arbetet med riskbedömning utgått från underlag med identifierade risker. Tillsammans med tjänstepersoner har risk och 

konsekvens samt prioritering av vilka områden som ska ingå i Intern kontrollplan diskuterats. Dokumentation sker i den regionala gemensamma mallen.  

K
o

n
tr

o
ll

a
k

ti
v

it
e

te
r

Granskningar och åtgärder är anpassade och utvärderade 

i förhållande till riskanalys - Har arbetet med intern kontroll bidragit till 

måluppfyllelsen - ge exempel? 

Kontrollområden diskuteras efter relevans och ur ett riskbedömningsperspektiv vid framtagandet av internkontrollplan.  Uppföljning av intern kontroll sker i 

samband med delårs- och årsuppföljning. Uppföljning av vissa delar sker oftare. Detta beskrivs i nämndens Intern kontrollplan. Vid bristande 

måluppfyllelse fattar nämnden, som en del av den interna kontrollen, beslut i syfte att förbättra måluppfyllelsen. Att brister inom tillgänglighet har 

uppmärksammats och åtgärdats är ett exempel på åtgärd för att bidra till en bättre måluppfyllelse. 

In
fo

/K
o

m
m

u
n

ik
a

ti
o

n

Riskanalysen kommuniceras med nämnden/styrelsen - Hur 

hanteras information/kommunikation inom organisationen och hur sker 

återrapportering på olika nivåer?

Arbetet med intern kontrollplan ingår i nämndens ordinarie beredningsprocess och kommunikation sker genom denna, så som vid ordförandeberedningar, 

beredningsutskott och nämndens sammanträden samt i tjänstemannaorganisationens berörda verksamheter och med fackliga förtroendevalda via 

regional samverkan. Såväl riskanalys som uppföljning av densamma inklusive utfall bereds i HSNs beredningsutskott och kommuniceras i hela nämnden.  

Den interna kontrollplanen samt årsredovisning publiceras i samband med beslut.  Återrapportering sker i samband med delårs- och årsredovisning. 

U
p

p
fö

lj
n

in
g

/u
tv

ä
rd

e

ri
n

g

Åtgärder vidtas vid konstaterade avvikelser och 

återkopplas till nämnden/styrelsen - Beskriv vilka åtgärder som har 

vidtagits med hänsyn till resultatet av det interna kontrollarbetet?

Dialog sker återkommande i ordinarie beredningsprocess. Nämnden har agerat på identifierade förbättringsområden och vidtagit åtgärder, exempelvis för 

att tillgodose befolkningens behov av tillgänglighet till hälso- och sjukvård.

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  för att markera status för 

internkontrollarbetet inom respektive område.

2021

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.

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. 


