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1 Internkontroll

1.1 Ekonomi
Risk E:lSk Kontrollmoment Frekvens
Att regler for upphandling 4 v Verifiering av folisamhet | 3 99r/ar

och direktupphandling inte
foljs

till direktiven fér upphandling
och direktupphandling

Resultat. Som en foljd av de brister* som
identifierats i tidigare uppféljning av
internkontroll har férvaltningen strukturerat upp
intern process for upphandling- och inkép och
genomfort utbildning for ansvariga. Utbildning
planeras aven for avropare/bestéllare i
verksamheterna.

Inga nya brister har identifierats inom omradet
sedan.

* nyttjande av handledning for vardpersonal

1.2 IT-system/informationssakerhet

Risk

Risk
tal

Kontrollmoment Frekvens

| Att rutiner for hantering
av personuppgifter enligt
GDPR, PDL och OSL brister

9

v Att awikelser registreras, | 3 997/ar

bearbetas och foljs upp.

Resultat Region Halland har sedan GDPR-
direktivet byggt upp en central
dataskyddsorganisation som hanterar fragor
kopplat till GDPR, PDL och OSL f6ér samtliga
forvaltningar. Psykiatrin &r aven representerade
i Regionens informationssékerhetsnatverk dar
fragor kopplat till integritet och IT-sékerhet
hanteras. Psykiatrins representant har
regelbundna méten med IT-samordnare i
verksamheten for att bland annat sprida
kunskap, identifiera forbattringsomraden m.m.
kopplat till IT och informationssakerhetsfragor.

Samtliga verksamheter har fungerande
processer for avvikelsehantering.

| Att patienters
integritetsskydd hotas

v Att rutiner och kunskap 3 ggr/ar

finns och foljs

Resultat. Se ovan




1.3 Personal, kompetensforsérjning, arbetsmiljo

Risk gISk Kontrollmoment Frekvens

B At systematiskt 6 v Att det systematiska 3 ggr/ar

arbetsmiljdarbete inte arbetsmiljdarbetet bedrivs

bedrivs enligt rutin enligt rutin.
Resultat
Det systematiska arbetsmiljdarbetet pagar
kontinuerligt.
Arbetsmiljoronder genomfors, dokumenteras
och sammanstalls enligt rutin fran samtliga
verksamheter och ligger till grund for
forvaltningens arbetsmiljoplan 2021.
Arbetsskador och tillbud rapporteras och foljs
upp enligt rutin.
Fordelning av arbetsmiljduppgifter sker enligt
Region Hallands rutin.

B Att utbildning i hot och 6 v Att medarbetare gar pa | 3 99r/ar

vald inte genomfors den obligatoriska hot- och
valdutbildningen.
Resultat
Utbildningar i hot/vald har genomférts under
aret sa langt det varit mojligt, utifran
pandemilaget. Utbildningar har skett med mer
digitala inslag och med mindre grupper, for att
minimera smittspridning

1.4 Patientsakerhet

Risk EIIISK Kontrollmoment Frekvens

B Att klagomal och 9 + Att rutiner och kunskap | 3 99"/&r

synpunkter fran finns for hur klagomal och

patienter/anhériga inte tas synpunkter ska tas omhand

omhand och inte leder till samt att dessa foljs.

larande Resultat
Rutin for hantering av klagomal och synpunkter
finns faststéllda i Psykiatrins ledningssystem.
Hantering av patientnamndsarenden och
awvikelser foljs upp kontinuerligt

6 3 ggr/ar

| Att internutredningar inte
gors i tillréckligt stor
omfattning och med
tillrackligt god kvalitet

+ Att rutiner och kunskap
finns for hur
internutredningar ska
genomfdras samt att dessa
foljs.

4(5)




5(5)

Risk E:ISk Kontrollmoment Frekvens

Resultat

Rutin for internutredningar finns faststalld i
Psykiatrins ledningssystem. Internutredningar
granskas kontinuerligt.

1.5 Lagar och andra krav
Risk

Risk tal Kontrollmoment Frekvens
B Att verksamheten inte 6 + Att rutiner och kunskap 3 ggr/ar
foljer tvAngsvardslagstiftning finns for hur tvangsvard ska
- myndighetsutdvning genomfdras samt att dessa

foljs.

Resultat

Rutiner kring tvangsvard finns faststallda i
Psykiatrins ledningssystem. Kontinuerlig
kvalitetsgranskning sker.

1.6 Ansvar och befogenheter

Risk ExlISk Kontrollmoment Frekvens
B Att formalia kring 6 v Att rutiner och kunskap 3 ggr/ar
kommunalrattslig delegation finns for hur kommunrattsliga
inte foljs delegationer ska foljas samt

att dessa foljs.

Resultat

Som en féljd av tidigare identifierad brist* har
forvaltningen genomfdért en utbildning i LOU for
forvaltningsledningen. Inga nya brister har
pavisats sedan senaste uppfoljning.

*Stéllningsfullmakt i samband med avtal

1.7 Halso- och sjukvardsstrategin

Risk gISk Kontrollmoment Frekvens
B At forandringar av egen 9 v Att forandringar av 3 ggr/ar
verksamhet genomfors utan verksamheten sker i

hansynstaganden till halso- Samklang med halso- och

och sjukvardsstrategin sjukvardsstrategin.

Resultat

Inga forslag till beslut av halso- och
sjukvardsstrategisk karaktar har funnits under
perioden




