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1 Inledning

Driftnaimnd Psykiatri ska i enlighet med kapitel 6 § 6 Kommunallagen se till att verksamheten
bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt, samt de bestimmelser 1
lag eller annan forfattning som giller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen dr tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sitt. Den
interna kontrollen inbegriper organisationens rutiner och system som bland annat syftar till att
stodja att verksamheten nar krav och mal, att lagar efterlevs, sikra en rittvisande redovisning och
att skydda fortroendevalda och anstillda fran oberittigade misstankar.

Driftnamndens internkontrollplan baseras pa genomfoérd riskanalys ddr ndgra, aktuella,
overgripande risker i foérvaltningen. For varje risk har en bedomning av hur sannolikt det 4r att
risken intrdffar samt hur kinnbar konsekvensen blir om risken skulle intriffa. De risker som
forvaltningen ser att vi behover sikerstalla sdrskilt 2025 lyfts vidare in till internkontrollplanen.

Internkontrollplanen f6ljs upp vid Uppfoljningsrapport 1, 2 och Arsredovisningen.
Uppftoljningen sker till stor del genom en ligesrapport for aktuellt omrade, som bygger pa bland
annat stickprov och statistikuppféljning.
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2 Kontroller 2025

2.1 Risk att process for avvikelsehantering fungerar inte optimalt i hela

forvaltningen

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoljning av avvikelsehanteringen

Beskrivning av metod

Lagesrapport vid uppféljning av internkontrollplanen. Lagesrapporten
innehéller bland annat en redovisning av aktuellt lage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar

2.2 Risk att det finns otillrackliga resurser for att genomfora internutredningar
och hiandelseanalyser vid misstankt vardskadal/allvarliga handelser

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoljning av aktuellt lage gédllande internutredningar och
hédndelseanalyser

Beskrivning av metod

Légesrapport vid uppféljning av internkontrollplanen. Lagesrapporten
innehaller bland annat en redovisning av aktuellt lage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar

2.3 Risk att det finns inaktuell styrning i ledningssystemet

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoéljning av antal inaktuella styrdokument

Beskrivning av metod

Lagesrapport vid uppféljning av internkontrollplanen. Lédgesrapporten
innehaller bland annat en redovisning av aktuellt lage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar
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2.4 Risk att verksamheten inte utfor egenkontroller i tillracklig utstrackning

Kontrolilmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoéljning av beslutat egenkontrollprogram

Beskrivning av metod

Lagesrapport vid uppféljning av internkontrollplanen. Légesrapporten
innehéller bland annat en redovisning av aktuellt Iage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar

2.5 Risk att systematiskt arbetsmiljoarbete inte bedrivs i samtliga

verksamheter

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoljning och redovisning av det systematiska arbetsmiljoarbetet

Beskrivning av metod

L&gesrapport vid uppféljning av internkontroliplanen. Légesrapporten
innehéller bland annat en redovisning av aktuellt lage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar

2.6 Risk att information hanteras pa felaktigt satt och/eller utlamnas pa grund

av okunskap hos medarbetare

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoéljning av antal informationssakerhetsincidenter och avvikelser

Beskrivning av metod

Légesrapport vid uppféljning av internkontrollplanen. Lagesrapporten
innehéller bland annat en redovisning av aktuellt lage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar
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2.7 Risk att det finns otydliga, inaktuella och ej tillrackligt kanda rutiner for

hantering av krissituationer och kontinuitetshantering

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoéljning av rutiner och planer fér kris och kontinuitetshantering

Beskrivning av metod

Lagesrapport vid uppféljning av internkontrollplanen. Ldgesrapporten
innehéller bland annat en redovisning av aktuellt Iage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar

2.8 Risk att rutiner, lagar och andra krav pa miljoomradet inte foljs.

Kontrollmoment

Redovisningsfrekvens

Uppfoljning av egenkontrollprogram for miljo

Beskrivning av metod

L&gesrapport vid uppféljning av internkontroliplanen. Légesrapporten
innehéller bland annat en redovisning av aktuellt lage, statistik och
stickprov.

UR 1, UR 2 och Ar
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1 Inledning

Driftnaimnd Psykiatri ska i enlighet med kapitel 6 § 6 Kommunallagen se till att verksamheten
bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt, samt de bestimmelser 1
lag eller annan forfattning som giller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen dr tillricklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sitt. Den
interna kontrollen inbegriper organisationens rutiner och system som bland annat syftar till att
stodja att verksamheten nar krav och mal, att lagar efterlevs, sikra en rittvisande redovisning och
att skydda fortroendevalda och anstillda fran oberittigade misstankar.

Psykiatrin Hallands riskanalys ligger till grund for Driftndmndens internkontrollplan.
Riskanalysen koncentrerar sig till nagra, aktuella, 6vergripande risker i férvaltningen och utgar
fran nuligesbedémningar kopplade till varje riskomrade.

For varje risk har en bedomning av hur sannolikt det ar att risken intriffar samt hur kinnbar
konsekvensen blir om risken skulle intriffa. De risker som férvaltningen ser att vi behéver
siakerstalla sarskilt 2025 lyfts vidare in till internkontrollplanen.
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2 Riskanalys 2025

2.1 Patientsakerhet och vardkvalitet

Risker

Sannolik

het Konsekvens

Till internkontrollplan?

Risk att process for
avvikelsehantering fungerar inte
optimalt i hela forvaltningen

Medel Kannbar

Ja

Risk att patientklagomal inte
hanteras enligt rutin och i ratt tid

Lag Kannbar

Nej

Risk att patientsakerhetsarbetet inte
bedrivs systematiskt i hela
forvaltningen

Lag ™ Alvarlig

Nej

Risk att det finns otillrackliga
resurser for att genomfora
internutredningar och
hédndelseanalyser vid misstankt
vardskadalallvarliga handelser

l Hdg Kannbar

Ja

Risk att verksamheten brister i
tillampande av
tvangsvardslagstiftning

Lag ™ Avarlig

Nej
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2.2 Styrning och ledning

Risker Sannolikhet Konsekvens Till internkontrollplan?

Risk att det finns inaktuell styrning i

ledningssystemet [ Hog Kinnbar Ja

Risk att verksamheten inte utfor

egenkontroller i tillrdcklig )

utstrackning Medel Kannbar Ja
2.3 Personal och arbetsmiljo

Risker Sannolikhet Konsekvens Till internkontrollplan?

Risk for att okandal/otillatna bisysslor

forekommer Lag Kannbar Nej

Risk att systematiskt

arbetsmiljéarbete inte bedrivs i . m )

samtliga verksamheter Lag Allvarlig Ja

Risk att introduktion for nya

medarbetare eller chefer inte ar . )

tillracklig. Lag Kannbar Nej

Risk att vi inte foljer rutin for

arbetsanpassning och rehabilitering Lag Kannbar Nej

13 /1€



2.4 Informationssakerhet

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Till internkontrollplan?

Risk att information hanteras pa
felaktigt satt och/eller utlamnas pa
grund av okunskap hos
medarbetare

Lag

W Allvariig

Ja

2.5 Ekonomi

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Till internkontrollplan?

Risk for att jav forekommer inom
inkop/upphandling/bestélining,
vilket kan leda till att fortroendet for
organisationen skadas

Lag

Kannbar

Nej

Risk for att ramavtal inte foljs

Lag

Kannbar

Nej

Risk att attest och fakturahantering
inte sker korrekt

Lag

Kannbar

Nej

Risk att betald faktura stammer inte
med upphandlat avtal

Lag

Kannbar

Nej

Risk for fel i leveranser for
bestillare/leveransgodkannare

Lag

Forsumbar

Nej
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2.6 Sakerhet och krisberedskap

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Till internkontrollplan?

Risk att obehériga kommer in i
regionens lokaler och att SITHS-
kort kommer i oratta hande

Lag

Kéannbar

Nej

Risk att medarbetare inte
genomgar hot- och valdutbildning

Medel

Kannbar

Nej

Risk att egenkontroll brand inte
genomfors i alla verksamheter

Lag

Kéannbar

Nej

Risk for otydliga, inaktuella och ej
tillrackligt kdnda rutiner for
hantering av krissituationer och
kontinuitetshantering

Kannbar

Ja

2.7 Miljo

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Till internkontrollplan?

Risk att rutiner, lagar och andra
krav pa miljoomradet inte foljs.

Medel

Kannbar

Ja
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2.8 Forvaltningsadministration

Risker

Sannolikhet

Konsekvens

Till internkontrollplan?

Risk for att allmanna handlingar
inte diariefors, vilket kan leda till
brist i tillit till oss som myndighet

Lag

Kannbar

Nej

Risk for att uttamnande av allman
handling inte hanteras pa korrekt
satt vilket kan leda till att
fortroendet for organisationen
skadas

Lag

Kannbar

Nej

Risk for att dokumentation
forsvinner eller forstors om
arkivyta och rutiner for arkivering
saknas, vilket kan leda till att
forvaltningens
informationshantering hotas

Lag

Kannbar

Nej
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