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1 Internkontroll

1.1 Ekonomi

Risk Kontrollmoment Frekvens

Att regler for upphandling v Verifiering av foljsamhet 2 ggr/ar
och direktupphandling inte till direktiven for upphandling
foljs och direktupphandling

Resultat.

Upphandlingar sker i samarbete med
upphandlingsavdelningen och kdptrohet till
avtal sker i stor utstrackning. Ett identifierat
forbattringsomrade under aret ar att ytterligare
strukturera upp dokumentation fran
genomfdrda direktupphandlingar.

1.2 IT-system/informationssakerhet

Risk Kontrollmoment Frekvens

Att rutiner for hantering av v Att rutiner och kunskap 2 ggr/ar

personuppgifter enligt finns och foljs.
GDPR, PDL och OSL brister

Resultat

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

1.3 Personal, kompetensforsorjning, arbetsmiljo

Risk Kontrollmoment Frekvens
Att systematiskt v Att riskanalyser genomférs vid | 2 ggr/ar
arbetsmiljoarbete inte organisatoriska férandringar

bedrivs enligt rutin v Att Arbetsmiljoronder

genomfdrs enligt rutin

v Att foljsamhet till regionala
processer for sjukfranvaro sker

Resultat

Det systematiska arbetsmiljoarbetet pagar
kontinuerligt.
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Risk Kontrollmoment Frekvens

ﬁiskanalyser genomfors och kvaliteten forbattras
kontinuerligt. | de flesta fallen genomfors riskanalysen
tilsammans med samverkansgrupp eller
skyddsombud.

Samtliga verksamheter har genomfort
Arbetsmiljoronder forsta halvaret. Enligt RH riktlinje
ska den arliga Arbetsmiljoronden genomforas forsta
kvartalet, vilket ar malsattningen att uppfylla 2022.

Foljsamheten till processen avseende upprepad
korttidssjukfranvaro kan utvecklas ytterligare. De
aktiviteter som planerats har varit svara att
genomféra p.g.a. pandemin men kommer att
aterupptas under hosten. Foljsamheten till processen
for langtidssjukskrivna ar god. Stod fran olika
funktioner inom HR beddms fungera tillfredsstallande.

Att utbildning i hot och | « Att medarbetare gér pa den 2 ggr/ér
vald inte genomfors obligatoriska hot- och valdutbildningen.
Resultat

Utbildningar i att bemota hot och vald har under aret
varit svarare att genomféra an vanligt pa grund av
radande métesrestriktioner. Uthildningar har dock
anpassats och genomférts i mojligaste man. Totalt
har cirka 280 personer genomgatt uthildning,
antingen grund eller repetition.

1.4 Patientsakerhet

Risk Kontrollmoment Frekvens

Att klagomal och synpunkter | & At rutiner och kunskap 2 ggr/ar
fran patienter och anhdriga | finns for hur klagomal och
inte omhandertas korrekt synpunkter ska tas omhand
samt att dessa foljs.

Resultat

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

Att internutredningar inte v Att rutiner och kunskap 2 ggr/ar
gors i tillrackligt stor finns for hur
omfattning och med internutredningar ska
tillrdckligt god kvalitet genomforas samt att dessa
foljs.
Resultat

Rutin fér internutredningar finns faststalld i
Psykiatrins ledningssystem. Internutredningar
genomfdrs kontinuerligt enligt sarskild process.




1.5 Lagar och andra krav

Risk

Kontrollmoment

Frekvens

Att verksamheten inte foljer
tvangsvardslagstiftning
- myndighetsutdvning

v Att rutiner och kunskap
finns for hur tvangsvard ska
genomfdras samt att dessa
foljs.

2 ggr/ar

Resultat

Rutiner kring tvdngsvard finns faststallda i
Psykiatrins ledningssystem. Kontinuerlig

kvalitetsgranskning sker.

1.6 Ansvar och befogenheter

Risk

Kontrollmoment

Frekvens

Att formalia kring
kommunalrattslig delegation
inte foljs

v Att rutiner och kunskap
finns for hur kommunréttsliga
delegationer ska foljas samt
att dessa foljs.

2 ggr/ar

Resultat

En dversyn av delegationsforteckning har skett
under aret och inga brister har noterats vid

stickprovsgranskningar.
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