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1 Uppfoljning av kontrolimoment

1.1 Process for avvikelsehantering fungerar inte optimalt i hela férvaltningen

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppfdljning av avvikelsehanteringen

Beskrivning av metod

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

Under perioden har 414 avvikelser rapporterats,
jamfért med 430 samma period 2024.

Samtliga verksamheter har rapporterat avvikelser,
daremot finns det nagra verksamheter som rapporterar
relativt fa avvikelser i forhallande till sin storlek eller
andra jamforbara verksamheter. Vi behdver under aret
sakerstalla att det finns en fungerande
avvikelsehantering aven i dessa verksamheter.

Vid kontroll fanns utsedda personer fér
avvikelsebearbetning i samtliga verksamheter

1.2 Risk att det finns otillrackliga resurser for att genomfdora internutredningar
och handelseanalyser vid misstankt vardskada/allvarliga handelser

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppfdljning av aktuellt lage gallande
internutredningar och
handelseanalyser

Beskrivning av metod

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

For tillfallet finns ett 10-tal pagaende &renden for
utredning. | nagra av dessa fall saknas for tillfallet en
utsedd utredare. Under perioden har stort fokus varit
pa att inféra Cosmic vilket har bundit upp mycket
personalresurser. FOr att mota detta har forvaltningen
under aret utokat resurserna for utredningar med

ca 50%, vilket forvantas bidra till snabbare utredningar
resten av aret.

1.3 Inaktuell styrning i ledningssystemet

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppfdljning av antal inaktuella
styrdokument

| Psykiatrins ledningssystem finns 322 styrda
dokument (rutiner, vardriktlinjer m.m.)




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Beskrivning av metod

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

For 144 av dessa har "granskningsdatum" passerat
och ar att betrakta som inaktuella.*

57 dokument saknar "huvudforfattare”
(innehallsansvarig)

Ett arbetssatt kommer tas fram under aret for att
sakerstalla att ledningssystemet bara innehaller aktuell
information

*Generellt sett ska ett dokument ses dver minst var 3e
ar. Vid publicering far dokumentet ett
granskningsdatum som &r 3 ar efter
publiceringsdatum.

1.4 Risk att verksamheten inte utfér egenkontroller i tillrécklig utstrackning

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppféljning av beslutat
egenkontrollprogram

Beskrivning av metod

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

En 6versyn av egenkontroller i forvaltningen har skett
och i dagslaget finns fungerande processer for att
genomféra egenkontroll brand och egenkontroll
arbetsmiljé. Forvaltningen saknar strukturerade
arbetssatt for att genomfora dvriga egenkontroller.

Som en folid av detta har ett férslag pa
egenkontrollsprogram i Psykiatrin tagits fram under
perioden och kommer fortsatta implementeras 2025.

1.5 Risk att systematiskt arbetsmiljoarbete inte bedrivs i samtliga

verksamheter

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppfdljning och redovisning av det
systematiska arbetsmiljdarbetet

Forvaltningen arbetar aktivt med systematiskt
arbetsmiljdarbete dvs underséker, analysera, atgardar




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Beskrivning av metod

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

och foljer upp. Det gors systematiskt med arbetsskador
och tillbud, medarbetarundersokning av HME (hallbart
medarbetarengagemang), OSA (organisatoriskt och
socialt arbete), utsatthetsfrdgorna som inkluderar
krankande sarbehandling, trakasserier, sexuella
trakasserier, vald och hot. Vidare foljer kontinuerligt
upp sjukfranvaro, bade korttids- och
langtidssjukfranvaro samt personalomsattning.

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

av okunskap hos medarbetare

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppféljning av antal
informationsséakerhetsincidenter och
avvikelser

Beskrivning av metod

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

Under perioden har 5 avvikelser med huvudkategori
"informationssékerhet" rapporterats, jamfért med 17st
samma period 2024.

Under perioden har 2 incidenter anmalts till IMY. Bada
incidenterna &ar av mindre karaktar inom omradet
"obehorigt rojande genom felaktigt utskick av
mejl/brev/sms”, t.ex. att en kallelse har skickats till fel
patient.

Dataskyddsombud

Varje namnd, styrelse och bolag har utsett ett
Dataskyddsombud (DSO). Under varen har DSO
rapporterat till hogsta forvaltningsniva om
dataskyddsarbetet under 2024.

Av rapporten framgar att Psykiatrin helar 2024 har
rapporterat 26 personuppgiftsincidenter. Av dessa
beddmdes 13 incidenter kunna innebéra risk fér den
registrerade varfor de anmaldes till
Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). IMY har i
samtliga anmalda fall valt att ej vidta nadgon atgéard. De
vanligaste personuppgiftsincidenterna ar felskickade
handlingar eller felregistrering av uppgifter och DSO
ser darmed ett behov av att regionens styrning och
stod avseende informationshantering foértydligas och
forankras i verksamheterna. Vidare lyfter DSO behovet
av resurser och samordning inom omréadet.

DSO har aven genomfért en revision under 2024
avseende kamerabevakning inom Region Halland dar




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

det sedan har genomférts ett arbete for att tydliggora
processen och hanteringen av kamera-bevakningen i
regionen. Under hdsten 2025 planerar DSO att félja
upp ev. vidtagna atgarder.

1.7 Otydliga, inaktuella och ej tillrackligt kanda rutiner fér hantering av
krissituationer och kontinuitetshantering

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppfdljning av rutiner och planer for
kris och kontinuitetshantering

Beskrivning av metod

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

Forvaltningen arbetar aktivt med att fortydliga befintlig
krisplan och krisorganisation. Detta arbete planeras att
pagé under hela 2025.

Arbetet med att ta fram kontinuitetsplaner fér de mest
samhallskritiska verksamheterna har pabdrjats. Rutiner
och arbetssatt for kontinuitetshantering har framtagits
regiongemensamt och ett arbete pagar ocksd med att
anpassa dessa till Psykiatrin. Forvaltningen arbetar
med att ga igenom befintliga evakueringsplaner inom
verksamheterna.

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

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Uppfdljning av egenkontrollprogram
for miljo

Beskrivning av metod

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

Inget egenkontrollprogram fér miljo finns i
forvaltningen. Under perioden har ett férslag pa
egenkontroll tagits fram. Planen &r att implementera
egenkontroll miljé under aret for att sakerstalla
folisamhet till regionens miljoriktlinje och miljorutiner.




