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Ri Ska n a |YS internkontrollplan 2022

Lank till instruktion f6r riskanalys

Riskanalys:
Beskriv omfattning och bakgrund
samt ange berérda verksamheter

Varje namnd och styrelse har ansvar for att det finns en tillracklig intern kontroll i verksamheten. Det innebér
att det behoéver finnas strukturer, system och processer fér den interna kontrollen. ”"Syftet med den interna
kontrollen é&r att sékra en effektiv férvaltning och att undvika att det begas allvarliga fel. En god intern kontroll
skall saledes bidra till att &ndamalsenligheten i verksamheten stérks och att den bedrivs effektivt och séker
med medborgarnas bésta fér 5gonen”. Denna riskanalys beror patientnamnden i Region Jamtland
Harjedalen.

Beskriv vilka omraden analysen
avser:

Arbetsmiljé, Patient, Miljé,
Informationssékerhet, Annat

Arbetsmiljo, informationssakerhet, ekonomi

Uppdragsgivare:

Regionfullmaktige

Ange datum fér samverkan i
omradeskommitté
(forvaltningskommitté):

Klassning av analysresultat:

Ange om resultatet &r éppen
information eller om det finns behov
av skydd mot spridning

Oppen

Original lagras och godkéanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Deltagare: Anette Rydstrém, utredare, Orjan Sundberg, utredare och skyddsombud, Lillemor Olsson, Utredare, Ulrika
Samitliga deltagares namn inklusive | Eriksson, forvaltningschef, Patientnamndens forvaltning.
titel och roll; t.ex. skyddsombud
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Patient
Att patienter intefar [2 |3 |6 | Ja Hog belastning i Folja rutin: Hantering av Forvaltnin | 2022- | Tertialrap
svar av vardgivare verksamheterna. Prioriteras UEeEJ"iYet yttrande fran gschef 12-31 | port april.
. . vardgivare: :
(inom 4 v) inte av verksamheterna httpsg://centuri/RegN0/51720" Delarsrap
Se over mojligheter att port .
kommunicera digitalt med Augusti,
vardgivare. Bokslut
Awvikelserapportering december
Att barnarenden 2 |3 |6 |Ja Hog belastning i S.0. S.0. 2022- | s.o.
inte hanteras verksamheterna. Prioriteras 12-31
skyndsamt (inom inte av verksamheterna
2v)
Att patienter som 313 |9 |Ja Otillracklig kunskap bland Kontinuerlig samverkan med s.0. 2022- | s.o.
har ratt till medarbetare omrade omrade psykiatri. 12-31
psykiatri
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stddperson inte
far/erbjuds det
Att patienter far en 4 | Ja Olikheter i arbetssatt mellan | Regelbundna s.0. 2022- | s.o.
ojamlik utredare arendegenomgangar med 12-31
handlaggning av samtliga utredare, funktionen
arenden r/t kvalitetsgranskare enligt
olikheter i sarskild uppdragsbeskrivning
arbetssatt mellan
utredare
Arbetsmiljo
Att uppdraget for 8 | Ja Otillracklig kunskap Tydliggora uppdragets s.0. 2022- | s.o.
stédpersoner inte inrﬁbt_"_f infor samtligz 12-31
i nytillsattningar av uppdra
(0s v todperson (Skickas med tilfSrorcnande),
. stddperson undertecknar
och for stodperson) samtliga nya férordnanden.
Begara utdrag fran
Brottsregistret innan
rekrytering av stédperson sker.
Obligatorisk E-utbildning vid
rekrytering av ny stédperson.
Risk for hot/vald i 4 | Ja Arga, besvikna och Folja lokal rutin hot och vald. S.0. 2022- | s.o.
samband med frustrerade medborgare. Utbildning i att hantera svara 12-31
kontakter med Negativa besked samtal. Kontinuerlig dialog i
medborgare arbetsgruppen.
Samtliga medarbetare har
personliga larm
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Informationssaker

het

Att 6 | Ja Otillracklig kunskap Folja regionens riktlinjer och S.0. 2022- | s.o.

arenden/handlingar arbetssatt. 12-31

inte hanteras enligt

GDPR

Att brev till 6 | Ja Manskliga faktorn. Slarv. Se over mojligheter till att S.0. 2022- | s.o.

vardgivare Misstag anvanda sakra digitala 12-31

"forsvinner" i kontaktsatt.

post/internposten

Ekonomi

Att inte halla budget 9 |Ja Utebliven upprakning av Kontinuerlig uppféljning. Se S.0. 2022-

i balans budget. over tankbara atgarder. 12-31
Kosthadsokningar
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