Riskanalys infor Intern kontrollplan - 2025 (Narsjukvarden Halland)

Huvudprocess /
Verksamhetsprocess

Stodprocess

Utférd halso- och
sjukvard, primarvardsniva

Utférd folktandvard

Ledningssystematik

Systematiskt
patientsékerhetsarbete

Risk att NSV inte staller om
till God och Nara vard i
tillracklig omfattning.

Risk att remisser blir
obesvarade for NSV

Risk att FTV inte kan
sakerstalla en likvardig
tillganglighet till
tandregleringen

Risk att FTV inte staller om
i takt med forandrad
lagstiftning som trader i
kraft 2025

Risk att medarbetare inte
arbetar enligt rutiner och
styrande dokument

Risk att systematiskt
patientsakerhetsarbeta inte
leder till forbattringaroch
larande for organisationen

Beskrivning av risk

Samverkan mellan kommuner

och regionens

vardforvaltningar paverkar om
Narsjukvarden kan ga mot en

omstallning till God och Nara
vard genom digitaliseringens
mojligheter

Risk att vi skickar remisser

som inte tas om hand eller att

vi inte tar hand om remisser.
Detta blir viktigt vid
overforingen till Cosmic.

Tillgangligheten till

Tandregleringen ser olika ut pa

olika kliniker

Under &ret kommer FTV att bade
behdva hantera 6vergangsregler
och en férandrad lagstiftning som
paverkar ungas avgift for
tandvard. Detta kraver
beredskap.

Foérvaring av rutiner och

instruktioner finns i dagslaget

pa olika stallen nar kliniken
eller vardcentralen ska finna

dem. Otydlighet kring férvaring
kan bidra till att rutiner inte gar

att finna.

Att systematiken att
omhanderta avvikelser inte

fungerar och darmed inte leder

till forbattringar
Inférande av gemensam

Sannolikhet

. Hoég

Medel

. Hog

Medel

. Hoég

. Hoég

Konsekvens

Kannbar

. Allvarlig

Kannbar

. Allvarlig

Kannbar

Kannbar
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Riskkategori Beskrivning av risk Sannolikhet Konsekvens

metodik i VC sker 2025

Séakerhet (fysisk sédkerhet = Risk att inte kunna hantera Risken handlar om att personal Medel [ | Allvarlig
for medarbetare) hot och valdssituationer. och enheterna ska kunna

agera vid en sarskild handelse

eller larm. Alla enheter ska ha

en specifik plan for hot och

valdsituationer. Det finns en

risk att rutinen inte ar

implementerad och tillrackligt

kand.
Risk att obehdriga kan Risk att Sithskort inte [ Hag Kannbar
komma in i regionens anpassas eller lamnas tillbaka
lokaler och system pga ej vid anstallnings avslut eller
avslutade behdrigheter forandrad tjanst.
eller SITHS-kort pa
avvagar
Informationssakerhet Risk att Inom Narsjukvarden Halland Medel Kannbar
information/personuppgifter arbetar manga olika
hanteras pa felaktigt medarbetare med olika roller. |
satt/utldmnas av en servicesituation kan det
medarbetare saknas tillrécklig beredskap for
individer som bedragligt
forsoker fa fram uppgifter om
andra.
Risk att medarbetare inte Region Halland utsatts Medel . Allvarlig
har tillracklig kunskap om dagligen for attacker och
dataintrang/bedrageri forsok till bedragerier.
Medarbetare behdver agera
riskmedvetet kopplat till IT-
sakerhet.
Lakemedel Risk att férvarade Lakemedel forvaras ute pa Medel Kannbar
lakemedel hamnar i oratta vardcentraler och kliniker i
hander. mindre mangd. Inbrott och

stold kan férekomma genom
bedragligt beteende eller
lattatkomlighet.



Krisberedskap och kritiska
forsorjningssystem (gas,
vatten, el, ventilation

Medicinteknisk och
verksamhetskritisk
utrustning

Arbetsmiljé och
arbetsgivaransvar

Investeringar, ink&p och
upphandling

Forvaltningsadministration
och myndighetshantering

Risk att avbrott i kritiska
férsorjningssystem, sasom
vatten, ventilation,
leveranser, el, leder till
avbrott i verksamheter

Risk att FTV arbete med
stralskydd inte ar
tillrackligt.

Risk att Narsjukvardens
systematiska
arbetsmiljdarbete inte leder
till forbattringar och larande

Risk att regler for inkop,
upphandling och
tecknande av avtal inte
foljs samt att fakturor inte
kontrolleras innan
godkénnande

Risk att utgaende och
inkommande handlingar
inte hanteras enligt
offentlighetsprincipen

Beskrivning av risk

Risken handlar om méjligheten
att kunna uppratthalla en
godtagbar verksamhet aven
om de yttre forhallandena
forandras genom en kris eller
krig.

Folktandvardens
verksamheters rapporterade
stralningsrelaterade avvikelser
var 30 stycken under 2023.
Specialisttandvarden hade 2
och dvrig réntgen rapporterade
0. Kan det bero pa att
utbldning/rutiner/kontroller inte
ar tillrackliga. 2/3 av
avvikelserna fran
Folktandvarden kan hanféras
till tekniska

problem/handhavandeproblem.

Risk att verksamheterna inte
arbetar aktivt med sina egna
arbetsmiljérisker.

Omradet kan omfattas av
kompetensbrist hos bestallare
och ansvariga chefer men det
kan ocksa finnas leverantorer
med brottsligt uppsat. Har vi
mojlighet att se systematisk
overfakturering, och rena
blufffakturor?

Narsjukvarden ar en egen
myndighet som behover
bevaka att handlingar férvaras
och hanteras enligt géllande
regler och lagar.
Invanare/media kan begara ut

Sannolikhet Konsekvens
Medel o Allvarlig
. Hoég Kannbar
Medel Kannbar
Medel o Allvarlig
Medel Kannbar
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Riskkategori Riskomrade Risk Beskrivning av risk Sannolikhet Konsekvens Till intern-
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handlingar fran var och en av
vara enheter.



	Riskanalys inför Intern kontrollplan - 2025 (Närsjukvården Halland)

