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1 Uppfoljning av kontrolimoment

1.1 Risk att patientsakerhetsarbetet inte bedrivs systematiskt i hela

forvaltningen

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Att rutiner finns och féljs

Beskrivning av metod
Stickprov och statistikuppféljning

Inom férvaltningen finns en val uppbyggd struktur for
att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete och
sammantaget beddms patientsékerhetsarbetet efter
arets forsta fyra manader bedrivas systematiskt i hela
forvaltningen med fungerande strukturer for att fanga
upp brister och felaktigheter i tid.

Det lokala patientsdkerhetsarbetet leds och planeras
av respektive verksamhetschef, tillsammans med
klinik-MLA och avdelningschefer och i samrad med
forvaltningens cheflakare. Arbetet sker i enlighet med
beslutade rutiner och riktlinjer och sker i néara
samarbete med Region Hallands olika stodfunktioner.

En systematisk inventering sker regelbundet inom alla
verksamheterna genom de arligen aterkommande
patientsiakerhetsronder Overgripande uppféljning pa
forvaltningsniva genomfors i forvaltningens styrgrupp
for patientsakerhet och kvalitet dar cheflakaren ar
sammankallande och verksamhetscheferna deltar.
Samtliga av arets patientsékerhetsronder ar
inplanerade och forbereds under var/sommar. Rutiner i
ledningssystemet uppdateras och kontrolleras
I6pande.

@ Uppfylit

1.2 Risk att verksamheten brister

i tilampande av tvangsvardslagstiftning

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Att rutiner finns och féljs

Beskrivning av metod
Stickprov och statistikgranskning

| ledningssystemet finns rutiner for hur den psykiatriska
tvadngsvarden ska bedrivas. Rutinerna ses over
kontinuerligt av ansvariga och informeras |dpande till
berérd personal.

Under perioden har inga avvikelser eller IVO-klagomal
inkommit géllande faktisk felaktig hantering av
tvangsvard.




Kontrollmoment Resultat av genomférd kontroll

Under perioden har @ven ett nytt arbetssatt tagits fram
kring regelbunden uppféljning av tvdngsvard och ett
arshjul for egenkontroll av psykiatrisk tvangsvard for att
ytterligare sakerstélla att befintliga rutiner foljs.

@ Uppfylit

1.3 Risk att systematiskt arbetsmiljoarbete inte bedrivs enligt gallande rutiner
i hela forvaltningen

Kontrollmoment Resultat av genomférd kontroll

Att rutiner finns och foljs Det systematiska arbetsmiljdarbetet har pagatt
kontinuerligt under arets forsta fyra manader i samtliga

Beskrivning av metod verksamheter i enlighet med forvaltningens

Stickprov och statistikgranskning arbetsmiljoplan och géllande rutiner och riktlinjer, med

aktivt stod fran forvaltningens HR-funktion. Arbetet
foljs upp kontinuerligt, bland annat genom de
egenkontroller som genomfors i alla verksamheter
under arets forsta halvar

Fokus under perioden har varit pa att fortsatta arbeta
for att:

o Arbeta med ett riskgruppsorienterat arbetssétt
for att motverka korttidsfranvaro genom att
identifiera medarbetare som kréver sarskilt
stod for att kunna vara narvarande och
arbetsfora pa arbetsplatsen.

e Vidare analysera arbetet med att starka den
organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

o Oka kunskapen om rehabiliteringsprocessen.

e Foradla processen vid tillbud och arbetsskador
nar det galler aterkoppling till medarbetare.

e Sakerstilla att samtliga medarbetare pa
forvaltningen planenligt genomgar hot och
valdutbildning.

e Minska morkertalet gallande rapporterade
arenden for krdnkande sarbehandling, hot och
vald samt sexuella trakasserier.

e Oka forvaltningens gemensamma férméaga att
behalla och utveckla medarbetare inom den
egna organisationen samt att attrahera nya




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

medarbetare.

Sammantaget sett beddoms det systematiska
arbetsmiljoarbetet bedrivas enligt gallande rutiner i
hela forvaltningen.

@ Uppfyllt

1.4 Risk att utbildning i hot och vald inte genomfors enligt rutin

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Att medarbetare gar utbildning i hot
och vald

Beskrivning av metod
Stickprov och statistikuppféljning

Inom forvaltningen finns kontinuerliga
utbildningsmajligheter for alla personal. Bade digitala
utbildningar, grundutbildning och
repetitionsutbildningar finns tillgéngliga. For personal
inom heldygnsvard rullar utbildandet p& enligt plan.
For personal inom 6ppenvard finns fortsatt
utvecklingsmajlighet for att 6ka deltagandet. Ett arbete
pagar inom forvaltningen for att utveckla detta.

Delvis uppfylit

1.5 Risk att rutiner for hantering av personuppgifter inte foljs

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Att rutiner finns och féljs

Beskrivning av metod
Stickprov och statistikuppféljning

Rutiner for hantering av personuppgifter finns
publicerade i ledningssystemet och ar i stor
utstrackning regiongemensamma.

Under perioden har extra fokus varit pa att informera
om informationssékerhet, pa olika nivaer. Samtliga
nyanstéllda tar aven del av introduktionsmaterial
kopplat till informationssékerhet.

En struktur for att identifiera och atgarda ev. incidenter
finns uppbyggt i férvaltningen och i regionen finns aven
centralt utsedda dataskyddsombud som stéttar i
arbetet.

Under perioden har tva personuppgiftsincidenter
identifierats, atgardats och anmalts till




Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY). IMY har beslutat
att inte vidta nagra ytterligare atgarder kopplat till detta.

@ Uppfylit

1.6 Risk att regler for upphandling och ink6p inte foljs

Kontrollmoment

Resultat av genomférd kontroll

Att rutiner finns och foljs

Beskrivning av metod
Stickprov och statistikuppféljning

Upphandlingar sker i samarbete med
upphandlingsavdelningen och képtrohet till avtal sker i
stor utstrackning. Vid tidigare kontroll hade vi
identifierat upphandling av KBT-utbildningar som en
atgard for att oka Psykiatrins foljsamhet till avtal.
Psykiatrin har under perioden i samrad med
upphandlingsavdelningen kommit fram till att det inte
kravs nagon upphandling och att Psykiatrin hanterar
det enligt de lagar och rutiner som finns. | dvrigt har
genomforda stickprov under perioden inte visat nagra
nya avvikelser.

@ Uppfylit
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