Plan for intern kontroll 2025 for
Sjukhusen i vaster
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1 Inledning

Intern kontroll idr en del av styrningen i Vistra Gétalandsregionen och ett
redskap for stindiga forbattringar. En tillracklig intern kontroll innebar ett
strukturerat arbetssitt som integreras i organisationen.

Planen for intern kontroll ska bidra till att inom rimliga granser siakerstilla att
styrningen ar tillracklig, att malen med verksamheten kan nés och att detta sker
pa ett effektivt sitt. Den interna kontrollen ska dven sikerstilla att regler och
riktlinjer foljs samt att rapportering och information i och om organisationen ar
tillforlitlig.

2 Riskanalys

Avsnittet innehaller de identifierade risker som bedomts vara av sddan karaktar
att de ska kontrolleras.

Riskanalysen ar gjord enligt riskanalysmodell for intern kontroll fér namnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen. Modellen innebir inventering av risker och
bedomning av konsekvens och sannolikhet. Varderingen av riskerna ar ett stod i
bedomningen av hur riskerna ska hanteras.
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Kontrollera/atgarda

Konsekvens
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Sannolikhet

4 Allvarlig (ar s stor att en Sannolik (det &r mycket
handelse helt enkelt inte far  troligt att en handelse ska
intraffa) intréffa)

3 Kénnbar (uppfattas som Majlig (det finns en mojlig
besvéarande for intressenter | risk for att en héandelse ska
och VGR) intraffa

2 Lindrig (uppfattas som liten Mindre sannolik (risken ar
av saval intressenter som mycket liten for att en
VGR) handelse ska intraffa)

1 Forsumbar (&r obetydlig for ~ Osannolik (Risken ar
de olika intressenterna och praktiskt taget obefintlig for
VGR) att en handelse ska intraffa.

Det innebér dock inte att
inget kan handa)

Risk Konsek Sannoli Riskva Vad kan
S vens  khet rde  hinda?
Ekonomi 1 Uteblivna 3. 3. Mdjlig [ | 9 - Otillracklig

uppdrag trots Kadnnbar finansiering.

beslutade

investeringar

2 Utdkade, 3. 4. B > - Medel

eller nya Kannbar Sannolik resurser tillfors

uppdrag inte i tillracklig

tilldelas omfattning vid

Sjukhusen i nya eller

vadster utan utékade

medfoljande uppdrag. SV

budget eller far std for hela

resurser i ekonomiska

ovrigt risken.

3 Atgirder 3. 3. Majlig M 9 - Ekonomiskt

identifieras Kannbar underskott.

och atgardas

inte i

tillracklig

omfattning

for att mota

budgetens

ramar
Informations- | 4 Allvarlig IT- 4. 2. [ 8 - Stor
hantering och storning Allvarlig  Mindre verksamhet.
IT sannolik - Produktions-

bortfall
uppstar.

- Okad arbets-
belastning for
medarbetare.
- N&r inte
malen for antal
digitala besok.
- Plattformar
fungerar ej
som tilltankt.

- Ej tillgangliga
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Omrade

Risk

Konsek
vens

Sannoli
khet

Riskva
rde
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Vad kan
handa?

for hela
befolkningen.

5 Patient-
information
kan hamna
fel

4,
Allvarlig

2.
Mindre
sannolik

W

- Sekretess
uppfylls inte.

- Patient-
information
faller bort.

- Remisser och
provsvar nar
inte fram.

Oegentligheter
(korruption,
mutor och jav)

6 Bisysslor

rapporteras
inte in som

de ska

3.
Kannbar

1.
Osannoli
k

- 11 timmars-
regeln
dsidoséatts om
medarbetaren
har flera
jobb/uppdrag.
- Patient-
sakerheten
kan aventyras.
- Fértroende-
brist kan
uppsta for
medarbetaren.

Personal- och
kompetensfors
orjning

7 Bristande
systematiskt
arbetsmiljo-
arbete

3.
Kannbar

2.
Mindre
sannolik

- Sjukfranvaro.
- Bristande
patient-
sdkerhet.

- Vardskador.

- Risk for
skador for
personalen.

- Personal
sdger upp sig.
- Férvaltningen
upplevs som
en oattraktiv
arbetsgivare.

8 Hog arbets-
belastning
for
sjukvards-
personal

3.
Kannbar

3. Méijlig

o,

- Sjukfrénvaro.
- Bristande
patient-
sakerhet.

- Vardskador.

- Férvaltningen
upplevs som
en oattraktiv
arbetsgivare.

- Personal
sager upp sig.

9 otillracklig
introduktion
for
nyanstdllda

3.
Kannbar

2.
Mindre
sannolik

- Sjukfrénvaro.
- Bristande
patient-
sakerhet.

- Vardskador.
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Omrade

Risk Konsek

vens

Sannoli
khet

Riskva
rde
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Vad kan
handa?

- Personal
sager upp sig.
- Férvaltningen
upplevs som
en oattraktiv
arbetsgivare.

10 3.
Rekryterings- Kannbar
svarigheter

kan leda till
personalbrist

2.
Mindre
sannolik

- Medarbetare
belastas hart
och
arbetsmiljon
forsamras.

- Férvaltningen
upplevs som
en oattraktiv
arbetsgivare.
- Sjukfrénvaro.
- Bristande
patient-
sakerhet.

- Vardskador.
- Personal
sager upp sig.
- Kompetens-
nivan hos
personalen
sanks och blir
skorare.

Samverkan
och beroenden
av andra
parter

11 Brister i 4.
samverkan Allvarlig
med andra

vardgivare

4.
Sannolik

.16

- Samverkan
vid utskrivning
fran sluten
hélso- och
sjukvard
brister och
genererar
l&nga vardtider
i slutenvarden
och ineffektivt
resurs-
utnyttjande.

- Bristande
patient-
sakerhet.

- Vardskador.

12 Problem 4.

att verkstalla Allvarlig
nya

beslutade

uppdrag

4,
Sannolik

W 6

- Det uttkade
uppdraget for
Sjukhusen i
vaster
avseende
utskiftning fran
Sahlgrenska
Universitets-
sjukhuset
foljer inte
region-




Plan for intern kontroll Sida 6
Omrade Risk Konsek Sannoli Riskvd Vad kan
vens khet rde handa?
styrelsens
beslut.
- Region-
gemensamma
spelregler féljs
inte/tolkas
olika.
Sdkerhet och 13 Beredskap 4. 1. 4 - Konsekvense
trygghet for Allvarlig  Osannoli nav en
omhandertag- k héndelse blir
ande vid mer kdannbar
sarskild an noédvandigt.
héi_nd"el§e eller - Beredskap
kris &@r inte saknas for att
tillracklig ett helt
sjukhus satts
ur spel.
14 Hot 3. 2. 6 - Kunskaps-
och/eller Kannbar Mindre brist som
vald sannolik orsakar
forekommer osakerhet.
- Personal/
patienter i
narmiljon kan
bli utsatta for
hot och/eller
vald.
- Fértroende-
valda kan bli
utsatta for hot
och/eller vald.
15 4. 2. [N - Otillracklig
Variationer i Allvarlig  Mindre beredskap for
belastning sannolik extraordinar
Overbelastning
Verksam- 16 Att hdlso- 3. 2. 6 - Okad ohélsa i
hetens och Kannbar  Mindre forvaltningens
genomférande | sjukvards- sannolik upptagnings-
lagens 3 omrade.
kapitel § 2
inte efterlevs
17 Forvalt- 3. 4. M ;> - Allajobbar
ningens mal, Kannbar  Sannolik inte for samma
uppdrag och mal.
verksamhets- - Medarbetare
pPlan &r inte upplever 13g
forankrade arbetstillfredss
hos téllelse.
medarbetarna - Medarbetare
slutar.
18 Ledtider 4 3. Mojlig M 15 - Forandringar

for

Allvarlig

i sbkmonster.
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Omrade Risk Konsek Sannoli Riskvd Vad kan
vens khet rde handa?
diagnostik - Sen upptackt
och av cancer.
behandling - Sen
okar insattning av
behandling.
19 Lokaler dar 3. 2. 6 - Arbetsmiljo-
inte Kannbar Mindre problem for
anpassade sannolik personal
efter - Aventyra
verksamhete patient-
rs behov sakerhet.
- Sekretess
uppfylls inte.
20 Sjukhusen 3. 4, B >, -Kvalitets-
i vaster nar Kannbar  Sannolik driven
inte malen i verksamhets-
det regionala utveckling blir
omstadllnings inte det
arbetet verktyg for
utveckling som
avsags.
- Utvecklingen
av omstallning
till nara vard
avstannar.
- Digitala
vardtjanster
anvands inte i
planerat
6kande
omfattning.
21 Sjukhusen 3. 3. Mgjlig Mg - Avvikelser
i vaster Kénnbar fr&n mal, som
uppndr inte identifieras vid
uppsatta uppféljning
miljomal for justeras inte
2025 genom
atgarder.
- Aktiviteterna
ar inte
tillrackligt
konkreta pa
forvaltnings-
niva.
22 3. 3. Méjlig M g - Kvalitets-
Vardkvalité Kannbar arbetet leder
och patient- inte till
sdkerhet har utveckling och
brister forbattring.
23 Over- 3. 4, B, -Hog
belaggningar Kannbar Sannolik belédggning
i sluten vérd skapar

patientsaker-
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Omrade Risk Konsek Sannoli Riskvda Vad kan
vens khet rde handa?
hetsrisker och
arbetsmiljo-
problem.

3 Kontroller

Planen for intern kontroll redovisar de sarskilda kontroller som ska goras under
aret. Kontrollerna gors for att folja de risker som uppmarksammats i riskanalysen
och utgor ett underlag for riskhantering/riskminimering. Kontroller kan ocksa
goras utifran en bedomning att extra kontroll r nodvandig for vissa typer av
arbetsuppgifter eller processer.

Nedan redovisas vilka kontroller som kommer att genomforas med koppling till
respektive risk med riskviarde 8 och 6ver 8 samt nir och hur aterkoppling sker.

3.1 Omrade: Ekonomi

3.1.1 Uteblivna uppdrag trots beslutade

investeringar

Kontroll

Vad kontrolleras och

Uppfdljnings Rapporteras till

hur kontrolleras det? datum
Utbkade uppdrag uteblir Vad: 2025-04-30, Ekonomichef
trots beslutade - Att nya uppdrag ges 2025-08-31,
investeringar som balanserar 2025-12-31

tillkommande kostnader
genererade av
investering.

Hur:

- Att nya uppdrag
tilldelas i tillracklig
omfattning.

3.1.2 Utokade, eller nya uppdrag tilldelas
Sjukhusen i vaster utan medféljande budget eller

resurser i ovrigt

Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings .
hur kontrolleras det? datum RELLURETE
Utdkade, eller nya Vad: Féljs upp i Ekonomichef

uppdrag till Sjukhusen i
vaster

- Att varje forandring i
uppdrag har en tydlig
anvisning om
finansiering och
ersattning.

u

samband med

tékade uppdrag
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Kontroll Vad kontrolleras och
hur kontrolleras det?

Sida 9

Uppfoljnings

datum Rapporteras till

Hur:

- Kontrollera att varje
forandring i uppdrag har
en tydlig anvisning for
ersattningsforandring.

3.1.3 Atgirder identifieras och atgirdas inte i
tillracklig omfattning for att mota budgetens

ramar

Kontroll Vad kontrolleras och

Uppféljnings Rapporteras till

hur kontrolleras det? datum
Atgarder identifieras och Vad: Foljs upp i Ekonomichef
3tgardas inte i tillrécklig - Att det finns faststallda samband med
omfattning dtgarder i behdvd mé&nadsrapport

omfattning.

Hur:

- Att varje atgard har en

tydlig

genomfdrandeplan.

3.2 Omrdde: Informationshantering och IT

3.2.1 Allvarlig IT-storning

Kontroll Vad kontrolleras och

Uppfoljnings Rapporteras till

hur kontrolleras det? datum
Allvarlig IT-st6érning Vad: 2025-04-30 Utvecklingschef
- Att verksamheten har Féljs upp
sakra och kanda rutiner i ytterjigare om
handelse av IT-avbrott. s8 krivs

- Att verksamheten kan
bereda bestk och
behandlingar i s& stor
omfattning som mdjligt, i
relation till vad ett IT-
avbrott bestar i med
bibehdllen
patientsakerhet och
sekretess.

Hur:

- Att rutiner for manuell
hantering ar upprattade,
kvalitetssakrade och val
kanda.
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3.2.2 Patientinformation kan hamna fel

Kontroll

Vad kontrolleras och
hur kontrolleras det?

Uppfoljnings
datum

Sida 10

Rapporteras till

Patientinformation och
sekretess

Vad:

- Att patientuppgifter
inte hanteras fel
och/eller forekommer i
odnskade sammanhang.

Hur:

- Att kompetens
avseende
informationssdkerhet ar
sakerstalld.

- Att patientuppgifter
skyddas och att
sekretess rader i
kommunikationen med
vardtagare samt i

vantrum och vardmiljoer.

2025-04-30

Fbljs upp
ytterligare om
s krévs

Kansli- och
ekonomichef

3.3 Omrade: Personal- och
kompetensforsorjning

3.3.1 Hog arbetsbelastning for sjukvardspersonal

Kontroll

Vad kontrolleras och
hur kontrolleras det?

Uppfoljnings
datum

Rapporteras till

Hog arbetsbelastning for
sjukvardspersonal

Vad:

- Sjukfrénvaro.

- Overtidsuttag.

- Medarbetarenkat/
skyddsrond OSA.

- Utvecklingssamtal.

Hur:

- Uppféljning av
sjukfrdnvaro ménadsvis.
- Uppféljning av ATL-tid
manadsvis.

- Frdga om
arbetsbelastning fangas i
mal- och
utvecklingssamtal.

- Arbetsmiljéfragor
fangas i mal- och
utvecklingssamtal.

Sjukfrénvaro
foljs upp i
samband med
mé&nadsrapport,
ménatlig
overtids-
rapportering
sker i personal-
administrativt
system samt
att medarbetar-
enkéat/skydds-
rond féljs upp
vid 8rligt mél-
och
utvecklings-
samtal.

HR-chef
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3.4 Omrade: Samverkan och beroenden av

andra parter

3.4.1 Brister i samverkan med andra vardgivare

Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings Rapporteras till
hur kontrolleras det? datum PP
Samverkan med andra Vad: 2025-04-30, Bitradande
vardgivare - Sakra att processen for 2025-08-31, sjukhusdirektér
IT-stodet SAMSA foljs. 2025-12-31
Hur:

- Kontinuerlig utbildning i
IT-stddet SAMSA.

- Dialog i vardsamverkan
for uppfoljning och
utveckling av
utskrivningsprocessen.

3.4.2 Problem att verkstdlla nya beslutade

uppdrag

Kontroll

Rapporteras till

Beslutat uppdrag

Vad kontrolleras och Uppfoljnings
hur kontrolleras det? datum

Vad: Foljs upp i

- Att det utokade samband med

uppdraget fér Sjukhusen md&nadsrapport
i vaster avseende

utskiftning fran

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

foljer regionstyrelsens

beslut.

- Regiongemensamma

spelregler foljs/tolkas

likadant.

Hur:
- Att volymer utvecklas i
planerad omfattning.

Bitradande
sjukhusdirektor

3.5 Omrdade: Sakerhet och trygghet

3.5.1 Variationer i belastning

Kontroll

Rapporteras till

Variationer i belastning

Vad kontrolleras och Uppfoljnings
hur kontrolleras det? datum
Vad: 2025-04-30

- Otillracklig beredskap
for extraordinar

Produktionschef
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Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings Rapporteras till
hur kontrolleras det? datum PP
Overbelastning. Fbljs upp
ytterligare om
Hur: s§ krévs

- Sékerstalla att rutiner
och eskaleringsplaner
finns som omfattar
extraordinar
Overbelastning.

3.6 Omrade: Verksamhetens

genomforande

3.6.1 Forvaltningens mal, uppdrag och
verksamhetsplan ar inte forankrade hos

medarbetarna
Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings .
hur kontrolleras det? datum seppenEs Al
Férvaltningens mal, Vad: 2025-04-30 Utvecklingschef
uppdrag och - Att chefer dr barare av Féljs upp
verksamhetsplan och verksamhetsplanen. ytterligare om
férankringen hos S8 kravs

medarbetarna

Hur:

- Féljsamhet till att
verksamhetsledningar
redovisar i Plan & Styr.

- Att verksamhetsplan pa
verksamhetsomrades-
niva bryts ner till
enhetsniva.

3.6.2 Ledtider for diagnostik och behandling okar

Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings .
hur kontrolleras det? datum R ED U
Ledtider for diagnostik Vad: Foljs upp i a) Produktionschef

och behandling

a) Foélja upp antal

samband med

b) Utvecklingschef

akutsékande och inflédet mdnadsrapport

av remisser.

b) Félja upp ledtider for
besdk, utredning och
start av behandling vid
misstanke om- eller vid
cancer.

Hur:
a) Jamféra antal
akutsdkande och inflode

av remisser 2025 med ar
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Kontroll

Vad kontrolleras och
hur kontrolleras det?

Sida 13

Uppfoljnings

datum Rapporteras till

2023 och 2024.

b) Redogd6ra for
vantetider och ledtider
vid misstanke om- eller
vid cancer.

3.6.3 Sjukhusen i vaster nar inte

regionala omstallningsarbetet

malen i det

Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings -
hur kontrolleras det? datum e A

Sjukhusen i vaster och Vad: 2025-04-30, Utvecklingschef

det regionala - Att chefer har kunskap  2025-08-31,

omstallningsarbetet i kvalitetsdriven 2025-12-31

verksamhetsutveckling.

- Att Sjukhusen i vaster
arbetar med vardformer
som bedrivs utanfor
sjukhuset.

- Att verksamheterna
prioriterar att stdlla om
till digitala arbetssatt dar
det dr mojligt.

Hur:

- Folja upp att chefer
genomgar utbildning i
kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling.
- Folja utvecklingen
avseende inskrivning i
narsjukvardsteam.

- Folja upp
verksamheternas
foljsamhet till Sjukhusen
i vasters
digitaliseringsplan.

- Folja upp utvecklingen
av sjukhusvard i
hemmet.

3.6.4 Sjukhusen i viaster uppnar inte uppsatta
miljomal for 2025

Kontroll Vad kontrolleras och Uppfoljnings Rabporteras till
hur kontrolleras det? datum PP
Sjukhusen i vasters Vad: Féljs upp i Utvecklingschef
miljémal fér 2025 - Att avvikelser frdn mal, samband med
som identifieras vid del8rsrapport

uppféljning justeras
genom atgérder.
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Kontroll

Vad kontrolleras och Uppfoljnings

hur kontrolleras det? datum

Sida 14

Rapporteras till

- Att aktiviteterna ar
tillréckligt konkreta pa
férvaltningsniva.

Hur:

- Att dtgarder med
tillhérande aktiviteter
hanteras for att styra
mot malen.

3.6.5 Vardkvalité och patientsdkerhet har brister

Kontroll

Vad kontrolleras och Uppfoljnings
hur kontrolleras det? datum

Rapporteras till

vardkvalité och
patientsdkerhet

Vad: 2025-04-30,
- Andelen 2025-08-31,
vardavdelningar som 2025-12-31
infort

Patientsdversiktstavla.

Hur:

- Fdlja utvecklingen av
inforandet av
Patientsoversiktstavla
samt medverka till
adekvat information pa
Patientsdversiktstavla.

Cheflakare
Chefsjukskoterska

3.6.6 Overbelidggningar i sluten vard

Kontroll

Vad kontrolleras och Uppfoljnings
hur kontrolleras det? datum

Rapporteras till

Overbelaggningar i sluten
vard

Vad: Foljs upp i

- Folja belaggningsgrad i samband med
forhallande till disponibla m&nadsrapport
vardplatser med

malsattning 90 procents

belaggning.

Hur:

a) Utveckla
forbattringsarbetet i
akut- och
slutenvardsprocessen.

b) Utveckla néara
vardformer for att
minimera undvikbara
inlaggningar i slutenvard.

a) Produktionschef
b) Bitradande
sjukhusdirektor




