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Revisionsrapport Granskning av arbetet med att motverka, forhindra och hantera hot
och vald mot anstallda.

Regionens revisorer har vid sitt sammantrade 2025-09-17 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport Granskning av arbetet med att motverka, férhindra och hantera hot och vald
mot anstallda.

Granskningens syfte ar att bedéma om regionstyrelsen samt drifthdmnderna Ambulans,
diagnostik och hélsa, Narsjukvard och Hallands sjukhus bedriver ett andamalsenligt arbete
med att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstallda. Vi har i var granskning
bitratts av sakkunniga fran PwC.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att regionstyrelsen samt
driftndmnderna Ambulans, diagnostik och halsa, Narsjukvard och Hallands sjukhus inte helt
bedriver ett andamalsenligt arbete med att forebygga, férhindra och hantera hot och vald mot
anstallda.

Efter genomférd granskning Iamnas foljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor sakerstalla att det sker en enhetlig dokumentation av
riskanalyser for hot och vald i samtliga verksamheter.

e Driftnamnderna Hallands sjukhus, Narsjukvard samt Ambulans, diagnostik och halsa
bor sakerstalla att riskanalyser for hot och vald ar heltdckande i samtliga
verksamheter, samt att dessa tillampas enhetligt med dokumentation, foljs upp samt
integreras i forvaltningarnas samlade planerings- och uppféljningsdokument.

e Regionstyrelsen samt driftndmnderna Hallands sjukhus och Ambulans, diagnostik
och halsa bor dvervaga att inkludera ett kontrollmoment avseende hot och vald i sina
respektive internkontrollplaner.

e Regionstyrelsen och drifthné@mnderna bor sakerstélla en regelbunden och samlad
uppféljning av hot- och valdsfragor pa namndniva.
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Yttrande samt redogorelse om vilka atgarder regionstyrelsen, driftn@mnderna Ambulans,

diagnostik och halsa, Hallands sjukhus samt Narsjukvard avser att vidta med anledning av
resultatet i granskningen 6nskas senast 2026-01-17.
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomf6rt en granskning av
arbetet med att motverka, forhindra och hantera hot och vald mot anstillda. Granskningens syfte ar att
bedoma om regionstyrelsen samt driftnimnderna Ambulans, diagnostik och hélsa, Narsjukvard och
Hallands sjukhus bedriver ett andamaélsenligt arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och

vald mot anstallda.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen samt driftndimnderna
Ambulans, diagnostik och hilsa, Narsjukvard och Hallands sjukhus inte helt bedriver ett iandamalsenligt
arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och véald mot anstéllda.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se respektive revisionsfraga
i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning
1. Sakerstaller styrelsen och driftnamnderna att risker for hot .
o . . Delvis for

och vald utreds och dokumenteras genom riskanalyser i i

verksamheterna? samtiga
revisionsobjekt

2. Bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra och Ja for samtliea

motverka hot och vald mot anstéllda? . 5 ‘
revisionsobjekt

3. Sakerstiller styrelsen att det finns tydliga rutiner for hur
anstillda ska hantera uppkomna situationer?

PR

4. Foljer styrelsen och driftnimnderna upp och analyserar
forekomsten av hot och vald?
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Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas foljande rekommendationer:

Regionstyrelsen bor sikerstilla att det sker en enhetlig dokumentation av riskanalyser for hot och

vald i samtliga verksamheter.

Driftnamnderna Hallands sjukhus, Narsjukvard samt Ambulans, diagnostik och hilsa bor
sikerstilla att riskanalyser for hot och vald ar heltackande i samtliga verksamheter, samt att
dessa tillimpas enhetligt med dokumentation, f6ljs upp samt integreras i forvaltningarnas

samlade planerings- och uppfoljningsdokument.

Regionstyrelsen samt driftndimnderna Hallands sjukhus och Ambulans, diagnostik och hélsa bor
overviga att inkludera ett kontrollmoment avseende hot och véld i sina respektive

internkontrollplaner.

Regionstyrelsen och driftnamnderna bor sakerstilla en regelbunden och samlad uppfoljning av

hot- och véldsfragor pd nimndniva.
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Inledning

Bakgrund

Hot och vald, eller risken for att bli utsatt for hot och vald pa arbetsplatsen, kan forekomma inom de
flesta branscher eller yrken och ar ett allvarligt arbetsmiljoproblem. Antalet fall av véald och hot mot
personal inom vilfardssektorn har 6kat kraftigt de senaste aren i Sverige. Det finns en risk for att hot, hot

om vald och vald normaliseras.

Hot, hot om vald eller vald kan riktas mot flera grupper av anstillda inom regionen och framférallt inom
hilso- och sjukvardssektorns olika delar. I 2023 ars medarbetarundersokning framkommer att andelen

som upplevt hot eller vald av regionens medarbetare har 6kat.

Arbetsgivaren har inom ramen for sitt arbetsgivaransvar skyldighet att forebygga hot och vald. Enligt de
grundlaggande bestimmelserna i 3 kap. 2 § Arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren vidta alla atgarder som
behovs for att forebygga att arbetstagaren utsitts for risken med hot och vald sé langt det ar mojligt.
Arbetet mot hot och véild integreras i det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) (AFS 2001:1). Vidare
giller Arbetsmiljoverkets foreskrifter om vald och hot i arbetsmiljon, AFS 1993:2, pa alla arbetsplatser.

Utifran en bedomning av vasentlighet och risk har de fortroendevalda revisorerna beslutat att genomfora

en fordjupad granskning kring regionens arbete for att motverka och hantera hot och vald mot anstallda.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedoma om regionstyrelsen samt driftnimnderna Ambulans, diagnostik
och hilsa, Narsjukvard och Hallands sjukhus bedriver ett indamaélsenligt arbete med att forebygga,

forhindra och hantera hot och vald mot anstallda.

Foljande revisionsfragor har formulerats for att uppna syftet med granskningen:

Sakerstiller styrelsen och driftnimnderna att risker for hot och vald utreds och dokumenteras

genom riskanalyser i verksamheterna?
e Bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra och motverka hot och vald mot anstéllda?

e Sikerstiller styrelsen att det finns tydliga rutiner for hur anstéllda ska hantera uppkomna

situationer?

e Foljer styrelsen och driftnamnderna upp och analyserar forekomsten av hot och vald?
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Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och

bedémningar.

e Lokalt styrande dokument inom omrédet:
- Regionovergripande rutiner for hot och vald
- Forvaltningsovergripande rutiner for hot och vald
- Lokalt upprittade rutiner f6r hot och vald
e Arbetsmiljolagen samt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1 samt AFS 1993:2).

Avgransning

Granskningen avgrinsas till att omfatta regionstyrelsen och driftnimnderna Ambulans, diagnostik och
hilsa, Narsjukvard och Hallands sjukhus. Inom driftndmndernas verksamheter gors avgransningen i
huvudsak till akutmottagning, ambulansverksamheten och vardcentralerna. I tid avgransas

granskningen till att avse revisionsar 2025.

Metod

Granskningen har genomforts genom genomgang av relevanta styrdokument och rutiner samt
genomgang av anmalningar till Arbetsmiljoverket och polisen. Intervjuer har genomf6rts med
relevanta tjanstepersoner.

Foljande funktioner har intervjuats:

e HR-chef for Hallands sjukhus

e HR-partner for Hallands sjukhus

e Verksamhetschef for Hallands sjukhus

e HR-chef for nirsjukvarden

e Sikerhetspartner for narsjukvarden

e HR-chef for ambulans, diagnostik och hilsa

e Sikerhetspartner for ambulans, diagnostik och hélsa samt Hallands sjukhus
e Avdelningschef for ambulans, diagnostik och hilsa

e Fackliga representanter

Rapporten har kvalitetssiakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Riskanalyser

Revisionsfraga 1: Sakerstdller styrelsen och driftnamnderna att risker for hot och vald utreds och
dokumenteras genom riskanalyser i verksamheterna?

lakttagelser

Verksamhetsplaner
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av verksamhetsplanernafor 2025 for regionstyrelsen och
driftnimnderna Ambulans, diagnostik och hélsa, Narsjukvard samt Hallands sjukhus. Utifran var

genomgang av verksamhetsplanerna finner vi inga skrivningar som har baring pa granskningsomradet.

Verksamhetsanalyser
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av verksamhetsanalyser avseende verksamheterna

Hallands sjukhus samt ambulans, diagnostik och hilsa. Av dokumenten framgar att syftet med
verksamhetsanalysen ar att bilda ett underlag infor verksamhetsplanering och uppfoljning infor
kommande verksamhetsar. Verksamhetsanalyserna inte innehéller nagra skrivningar kopplat till hot och
vald.

Systematik for undersokning och riskhantering

Vi har tagit del av rutin for Arbetsmiljorond (faststilld 2025-01-16) som foreskriver arlig allman
arbetsmiljorond senast 31 augusti och riktade ronder 6ver en tredrsperiod. Rutinen stiller krav pa
skyddsombudens delaktighet, informationsgivning till samtliga medarbetare, riskklassning,
handlingsplaner och dokumentation. Det tydliggors ocksa roller, ansvar och uppfoljning. Riktlinjen for
Arbetsmiljoarbete (faststilld 2024-12-19) konkretiserar att det ska finnas rutiner och stod for samtliga
delar av arbetsmiljoarbetet, att varje arbetsplats ska ha en dokumenterad prioriteringslista vid hog
arbetsbelastning samt hanvisar till kompletterande rutiner sdsom tillbud- och arbetsskadehantering och

riskhantering

Riskhantering arbetsmiljo

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av dokumentet “Riskhantering arbetsmiljo”. Av
dokumentet framgar att rutinen galler for samtliga verksamheter inom Region Halland och faststillts av
regionens HR-direktor. Det framgar att riskhanteringsprocessen ar en nyckelfaktor i det systematiska
arbetsmiljoarbetet for stindiga forbattringar och syftar till att forebygga arbetsrelaterad ohilsa, skada
eller sjukdom samt att fraimja Region Hallands 6vergripande mal om en siaker och hélsoframjande
arbetsmiljo. Rutinen ska fungera som ett stod for alla verksamheter i arbetet med riskhantering i

arbetsmiljon. Av rutinen framgar att riskanalyser ska genomforas i samband med arbetsmiljoronder,
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medarbetarundersokningar, verksamhetsuppfoljning, vid storre forandringar inom verksamheten samt

vid tillbud och arbetsskador.

Som stdd vid bedomning om riskanalys ska genomforas ska verksamheterna utga fran MTO-modellen
(Manniska, teknik och organisation). Identifierade risker ska klassificeras utifran skalan 1dg, medel och
hog. Alla riskanalyser ska foljas upp for att kunna bedoma om identifierade risker forsvunnit eller om

ytterligare atgiarder behovs.

Riskanalyser - internkontrollplaner

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av riskanalyser avseende internkontroll for regionstyrelsen
samt driftndmnden narsjukvard. I riskanalysen for narsjukvarden har en risk med baring pa
granskningsomradet formulerats:

e Risk att inte kunna hantera hot och valdssituationer

Riskanalysen for regionstyrelsens verksamhet innehaller inga skrivningar med baring pa

granskningsomradet.

Under intervjuer bekraftas bilden av att riskanalyser genomfors kontinuerligt inom verksamheterna, dar

det framgar att de mest utsatta delarna av respektive verksamhet prioriteras.

Hallands sjukhus

For akutmottagningarna i Halmstad och Varberg finns en aterkommande och dokumenterad riskanalys
specifikt avseende hot och vald. Riskanalys enligt standardmetod har genomférts vid flera tillfallen under
perioden 2019—2024 och uppdateras arligen under oktober—november. Arbetet sker med faststalld
metodik dar sannolikhet och konsekvens bedoms pa en 1—4-skala och resulterar i konkreta atgardsplaner
med utsedd ansvarig och status. Deltagare i analysen har varit verksamhetschef, avdelningschefer, HR,
siakerhetsfunktion, metodstod och fackliga skyddsombud. Innehéllet omfattar utformning av lokaler,
skalskydd, personfloden, social kontroll samt rutiner, och spanner 6ver savil fysiska atgarder som
processer och kompetens. Exempel pa atgarder som genomforts ar forbattrad belysning och insynsskydd
vid entréer, begransning av anhoriga, komplettering av kameror, inforande av barbara och fasta larm,
anpassningar av reception och koordinatorsnav samt atgarder i vantrum for att minska tillhyggen. Det
finns ocksd omraden som ar under arbete, bland annat tydliggorande av samverkan och larmkedja
gentemot polis, beslutsmandat vid lasning/stangning (lock-down) och vissa kvarstaende fysiska
skyddsatgarder sasom retrattvagar och dorr-/laslosningar. Riskanalysens resultat kommuniceras till
medarbetare via APT och storre enskilda handelser tas upp i samma forum. Hot- och valdsutbildning
genomfors for akutmottagningens personal, verksamheten klassas som hogrisk och uppger att kraven pa
grund- och repetitionsutbildning f6ljs, samtidigt som det finns forbattringspotential i utbildningens

utformning. Ovningar for pigiende dodligt vald genomfors och krav pé 1asbarhet, utrymningsviigar och
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skalskydd beaktas vid lokalanpassningar. Vidare framgar att det finns ett behov av att samordna

Hallands sjukhus utbildningsinsatser tillsammans med verksamheten ambulans, diagnostik och hélsa.

Nirsjukvarden

Inom nirsjukvarden genomfors riskanalyser i samband med arliga arbetsmiljoronder i samtliga
verksamheter. Under juni har en ny rutin for hot och vald beslutats av forvaltningsledningen som
omfattar arbetsgivarens ansvar, forebyggande arbete, agerande vid incidenter och anpassning av lokaler
samt innehéller mall for lokala rutiner pa enhetsniva. Resultat och identifierade risker tas vidare pa APT.
Vid genomgang av rutinen framkommer att fragor om lokalanpassning och teknik, sarskilt rutiner och
upphandling kopplat till larm, inte tas upp i den utstrackning som behovs och att larm riskerar ge falsk

trygghet om de inte kombineras med tydliga arbetssatt.

Ambulans, diagnostik och hdlsa

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en faststalld rutin for hot och vald i prehospital
verksamhet (RH-8840, 2025-05-05) som giller for ambulanssjukvarden i samtliga omraden samt
Sjukresor. Rutinen beskriver ett arbetssitt dir medarbetarnas sékerhet alltid prioriteras och omfattar
béade forebyggande atgiarder och agerande vid uppkommen situation. Riskbedomning sker 16pande med
hjalp av en checklista (Broset Violence Checklist) med definierade atgardsnivaer och stod for
siakerhetsatgiarder sasom kontakt pa distans, anpassning av vardmiljo, fysisk distans/sakert avstand,

planerade retrattvagar och anvandning av hotlarm.

Av intervjuer framkommer att det ocksa finns lokala rutiner rontgen i Varberg, men det finns dnnu ingen

overgripande rutin for hela forvaltningen.

Bedomning

Sdkerstdller styrelsen och driftndmnderna att risker for hot och vald utreds och dokumenteras genom
riskanalyser i verksamheterna?

Regionstyrelsen — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att det finns en regionovergripande rutin for riskhantering i arbetsmiljon
som omfattar samtliga verksamheter och anger nar riskanalyser ska genomforas samt hur de ska foljas
upp. Vi ser positivt pa att rutinen tydliggor MTO-perspektiv, klassning och uppf6ljning. Vi anser att det
ar en brist att regionstyrelsen inte siakerstallt och foljt upp att det finns en enhetlig efterlevnad och

dokumentation av riskanalyser for hot och vald i samtliga verksamheter.

Driftnéimnden Hallands sjukhus — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att akutmottagningarna i Halmstad och Varberg genomfor dterkommande,
dokumenterade riskanalyser for hot och vald med faststilld metodik, atgardsplaner, ansvar och
uppfoljning, samt att resultat kommuniceras och utbildningar/6vningar genomfors. Vi ser positivt pa det

systematiska arbetet inom akutsjukvarden. Vi anser att det ar en brist att arbetet inte ar heltdckande
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inom hela nimndens verksamhet och inte tydligt integrerats i férvaltningens samlade planerings- och

uppfoljningsdokument.

Driftnimnden Niarsjukvard — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att riskanalyser genomfors i samband med arliga arbetsmiljoronder i
samtliga verksamheter och att en ny rutin for hot och vald beslutats som tydliggor ansvar, forebyggande
arbete och lokala rutiner. Vi anser att det ar en brist att arbetet inte ar heltickande inom hela nimndens

verksamhet och inte tydligt integrerats i forvaltningens samlade planerings- och uppféljningsdokument.

Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att det finns en faststilld rutin f6r hot och vald som ocksa innehéller en
riskbedomning som anses vara ett levande dokument. Vi anser att riskanalysarbetet inom den
prehospitala varden, med lopande riskbedomning, ar foredomligt. Vi anser att det 4r en brist att
namnden dnnu inte sakerstallt enhetlig tillampning, dokumentation och uppfoljning av riskanalyser for
diagnostik- och hilsodelarna samt att arbetet inte ar integrerat i forvaltningens samlade planerings- och

uppfoljningsdokument.

Forebyggande arbete

Revisionsfraga 2: Bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra och motverka hot och vald
mot anstdllda?

lakttagelser

Handlings- och dtgdrdsprogram
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av ett handlings- och atgiardsprogram (faststilld av HR-

direktor 2020-09-15) avseende hot och vald. I dokumentet listas ett antal forebyggande atgarder for att

forebygga hot och véld i regionens verksamhet. Foljande forebyggande atgarder har vidtagits:

- All personal ska bara identitetsbricka

- Anstillda instrueras att inte lamna ut kontaktuppgifter.

- Alla medarbetare inom hogriskfunktioner ska genomga utbildning i hot och vald, dar
repetitionsutbildning ska genomforas vart sjétte ar.

- Riskanalyser ska genomforas kontinuerligt

I de fall hotfulla situationer uppstatt, ska féljande atgiarder vidtas:

e Personalen ska alltid kommunicera med den hotfulle samt tillkalla kollega i de fall detta ar
mojligt. Om situationen inte gar att l6sa genom kommunikation ska personalen sitta sig i
siakerhet och tillkalla polis.

e Hindelse ska polisanmalas samt tillbudsanmalas tillsammans med skyddsombud.

e Handelsen ska avvikelserapporteras i systemet Platina.
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¢ Eventuell anmalan till Arbetsmiljoverket, vilket ska goras vid allvarligt tillbud eller arbetsskada.

e I anslutning till hindelsen ska arbetet anpassas under en 6vergangsperiod

¢ Uppfoljningssamtal ska genomforas kort efter handelsen samt efter en langre tid
Overgripande forebyggande arbete i 6vrigt
I handlings- och &tgidrdsprogrammet framgar enligt ovan generella forebyggande arbetssétt. Ett lopande
forebyggande arbete bedrivs 6verlag inom regionen genom information vid introduktion, aterkommande

dialog pa APT och riktade genomgangar efter intraffade handelser.

Under intervjuerna anges att personal alltid uppmuntras att polisanmaéla hot och véld, dar Region
Halland har mojlighet att uppratta en anmalan i sin roll som arbetsgivare. Syftet med detta
tillvigagingssatt anges vara att fa fler anstillda att anmaila genom att den anstallde sjalv inte behover
uppritta anmailan, vilket anges ge en storre trygghet for den anstillde.

Hallands sjukhus

Hallands sjukhus genomfor utbildningar i hot och vald for berérd personal, inklusive ldkare fran andra
kliniker. Efter en sédrskild handelse har utbildningsmaterial i bemd&tande tagits fram, vilket lett till
justeringar av arbetssitt pa enhetsniva. Ovningar kopplade till pdgiende dodligt vald har genomforts
med fokus pa in- och utrymning. I den fysiska miljon har mottagningar anpassats med forstarkt
skalskydd, mgjlighet att 14sa, flera utrymningsvagar och kameraovervakning. Ordningsvakter hyrs in och
uppges ha minskat antalet hotfulla situationer. Begransning av antalet besokare efter pandemin lyfts som
en atgard som minskat incidenter. Ledningssjukskoterska fungerar som arbetsledande stod i Halmstad
och Varberg (ej nattetid i Varberg), vilket ger snabbare styrning vid upptrappade situationer.
Polismyndigheten beskrivs ha en central roll i arbetet och ett samverkansmote planeras mellan Hallands

sjukhus och polisen under hosten 2025.

Narsjukvdrden

Det forebyggande arbetet inriktas pa att halla fradgan levande genom dterkommande APT, att genomfora
praktiska 6vningar och att lara sig av intraffade handelser. Medarbetare uppmuntras att rapportera dven
mindre allvarliga hiandelser och att polisanmaila. Larm efterfragas ofta av personalen, men det betonas
under intervju att det ocksa behéver kombineras med tydliga arbetssitt for att undvika falsk trygghet.
Det uppges ocksa finnas en ridsla att polisanmaila da personal och patienter ofta bor pa samma ort; i
detta sammanhang anvands mojligheten att arbetsgivaren uppréttar polisanmailan for att sidnka troskeln.
I samband med sakavstdmning framgar att narsjukvarden har tillgang till viaktare infor potentiellt
hotfulla situationer. Vidare framgéar att nirsjukvarden arbetar med handlingsplaner gillande patienter

dar det finns 6kad risk for hotfulla situationer.

Ambulans, diagnostik och hdlsa

Inom ADH erbjuds en digital utbildning i den interna kompetensportalen som samtliga nyanstéllda ska
genomfora. Inom den prehospitala verksamheten anviands ett bedomningsinstrument for att stodja
personalen i att forebygga och hantera risksituationer. Verktyget ar integrerat i utbildningen och ses over
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vid revideringar av dokumentet. En ny central funktion inom ambulansen har inrittats for att starka
samverkan med polisen, och det finns etablerade forum dar avvikelser f6ljs upp gemensamt.
Sakerhetsfunktionen utreder och initierar vid behov fysiska atgarder, sisom installation av larm, efter
handelser. Medarbetare uppmanas kontinuerligt att rapportera alla incidenter och det uppges att

handelser som innefattar vald i princip alltid polisanmals.

Den samlade bilden frén intervjuerna ar att verksamheterna Hallands sjukhus och psykiatrin (som inte
ingar som ett av gransknignens revisionsobjekt) har storst utmaningar kopplat till hot och vald, dar
akutmottagningarna i respektive verksamhet ar mest utsatta. Det framgar att ett antal atgarder vidtagits
for att forebygga hot och vald inom akutmottagningarna. Detta omfattar exempelvis inhyrda

ordningsvakter samt anpassning av lokalerna.

Bedomning

Bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra och motverka hot och vald mot anstdllda?

Regionstyrelsen - Ja
Bedomningen baserar vi pa att det finns ett regionovergripande handlings- och atgiardsprogram med
definierade forebyggande samt tydliga anmalnings- och uppfoljningsrutiner. Vidare baserar vi

bedomningen pa att regiondvergripande introduktion och APT anvinds for att halla frdgan levande.

Driftnimnden Hallands sjukhus - Ja

Bedomningen baserar vi pa att utbildningar i hot och véald genomf6rs, bemotandematerial utvecklats
efter handelser, PDV-6vningar ar genomforda och att den fysiska miljon har forstarkts (skalskydd, las,
utrymningsvagar, kamera) samt att ordningsvakter hyrs in vilket uppges ha minskat antalet incidenter.
Vidare baserar vi bedomningen pa att det finns ledningssjukskoterskestod och pa att det finns en
prioriterad samverkan med Polismyndigheten. Vi ser positivt pa att atgarderna lett till farre hotfulla
situationer. Alla dessa delar ar enligt vir mening en del i att verka for ett forebyggande arbete for att

forhindra och motverka hot och vald mot anstallda.

Driftnamnden Nirsjukvéard - Ja

Bedomningen baserar vi pa att fragan hélls levande via APT, praktiska 6vningar och larande efter
intraffade handelser samt att rapportering och polisanmalan uppmuntras, inklusive arbetsgivarledd
anmadlan. Vi ser positivt pa att &ven mindre handelser uppmuntras att rapporteras. Alla dessa delar ar
enligt var mening en del i att verka for ett forebyggande arbete for att férhindra och motverka hot och

vald mot anstallda.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa - Ja
Bedomningen baserar vi pa att samtliga nyanstillda genomgar digital utbildning, att ett prehospitalt

bedomningsinstrument anviands och integreras i utbildning och styrdokument samt att avvikelser foljs
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upp i etablerade gemensamma forum. Vidare baserar vi bedomningen pa en inréattad central funktion for
polissamverkan och att sikerhetsfunktionen initierar fysiska atgarder, sisom larm, efter handelser. Vi ser
positivt pa att valdshiandelser i princip alltid polisanmadls. Alla dessa delar ar enligt var mening en del i att

verka for ett forebyggande arbete for att forhindra och motverka hot och vald mot anstallda.

Rutiner for anstallda

Revisionsfraga 3: Sdkerstdller styrelsen att det finns tydliga rutiner for hur anstdllda ska hantera
uppkomna situationer?

lakttagelser

Styrande dokument och ansvar

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en regionovergripande Arbetsmiljopolicy (faststalld
2025-05-05) som anger att arbetet med att forebygga och hantera situationer med inslag av hot och vald
ska prioriteras, att det ska ske inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet samt att
regionstyrelsen och driftsnimnderna ansvarar for mal, riktlinjer och arliga arbetsmiljoplaner. Policyn

anger vidare att chefer och skyddsombud ska ges adekvat utbildning.

Rutiner for hot och vald
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en regionovergripande rutin avseende hot och vald i

arbetsmiljo (faststélld av HR-direktor 2024-08-12), en rutin hantering av bombhot (faststilld av regional
sdkerhetsansvarig) samt en rutin for hantering hot och vald mot fortroendevalda politiker i Region

Halland (faststilld av regional siakerhetsansvarig).

Den regionovergripande rutinen for Hot och vald i arbetsmilj6 anger att varje forvaltning ska kartlagga
och riskbedoma risker, vidta atgarder och uppriatta handlingsplan vid behov. Rutinens beskriver att
tillbud och héandelser ska dokumenteras, utredas och féljas upp i regionens tillbuds- och
arbetsskadesystem Stella (patientkopplade hiandelser i Platina), samt att medarbetare ska ges adekvat
utbildning, information och instruktion. Rutinen tydliggor hur anstallda ska agera och hur verksamheten
ska folja upp. Av rutinen framgar ocksa att det ska finnas forvaltningsvisa, verksamhetsanpassade rutiner

och tydliggor att lokala instruktioner ska finnas.

Tillimpning 1 verksamheterna

Under intervjuerna framgar att det finns en mall for upprattande av lokala rutiner kopplat till hot och
vald. Det framgar att det finns onskemal fran verksamheterna att, fran centralt hall, fortydliga rutinerna
for anvandningen av larm i verksamheten. Lokala rutiner for hot och véld ska alltid kommuniceras vid
nyanstillning och i samband med introduktion. Lokala rutiner for hot och vald, resultatet av riskanalyser
samt handlings- och atgiardsprogrammet diskuteras dven under arbetsplatstraffar (APT) ute i
verksamheterna. Vidare framgar att hot och vald ingér i anpassningen av befintliga samt nya lokaler i

hogriskverksamheter, genom att exempelvis planera for fler utrymningsvagar samt skalskydd.
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Inom ramen for granskningen har vi dven tagit del av lokala rutiner for akutmottagningarna Varberg och
Halmstad, vilket ligger inom Hallands Sjukhus ansvarsomréde. Vi har dven tagit del av motsvarande
rutiner for verksamheterna ambulans, diagnostik och hilsa samt néarsjukvarden. Gemensamt for alla
rutiner ar att de innehaller forebyggande insatser, instruktioner for riskbedomning samt hantering av
akuta situationer. Vidare innehaller rutinerna instruktioner for kontakt med polis, vaktare samt
siakerhetspartner. Rutinerna anger att alla former av situationer dar hot och vald uppstatt ska foljas upp
dir narmsta chef ansvarar for att genomfora uppfoljningen. Rutinerna anger aven att utbildning kopplat
till hot och véld ska genomforas efter genomford riskanalys. Under intervjuerna framgar att
riskanalyserna genomfors en gang per ar dar verksamhets- och avdelningschefer, HR-partner samt
fackliga skyddsombud deltar i arbetet. Under intervju framgar att det i dagsldget inte finns en
forvaltningsovergripande rutin for verksamheterna Hallands sjukhus samt ambulans, diagnostik och
halsa. For dessa verksamheter finns endast lokala rutiner. Rutinen for narsjukvarden anges vara

forvaltningsovergripande, vilket bekraftas av dokumentet vi tagit del av.

Under intervjuer med representanter for Hallands sjukhus framgar att det forebyggnade arbetet kopplat
till hot och véld fraimst genomfors genom utbildning- och informationsinsatser, installation av
overvakningskameror samt inhyrning av ordningsvakter. Det framgér att ett antal ordningsvakter finns

tillgangliga under dygnets alla timmar ut i verksamheten.

Bedomning

Sdkerstdller styrelsen att det finns tydliga rutiner for hur anstdllda ska hantera uppkomna situationer?
Ja.

Vi bedomer att det finns tydliga rutiner f6r hur anstillda ska hantera uppkomna situationer.
Bedomningen baserar vi pa att styrelsen siakerstiller tydliga rutiner genom de regionévergripande
styrdokumenten som finns i form av bland annat rutiner for hot och véald, bombhot och hot mot
fortroendevalda som tydliggor agerande, uppfoljning, dokumentation och stéller krav pa utbildning samt
att det finns lokala instruktioner. Vidare baserar vi bedomningen pé att lokala rutiner finns i flera
verksamheter som kommuniceras vid introduktion och APT. Vi ser positivt pa att det finns mallar for
lokala rutiner. Vi ser aven positivt pa att rutinerna omfattar bade tjanstepersoner och fortroendevalda
inom Region Halland. Vi anser att det ar en brist att forvaltningsovergripande rutiner saknas for

Hallands sjukhus samt ambulans, diagnostik och hailsa, vilket kan skapa otydlighet och variation.

Uppfoljning

Revisionsfraga 4: Foljer styrelsen och driftnamnderna upp och analyserar forekomsten av hot och
vald?
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lakttagelser

Arsredovisningar samt uppfolining av internkontrollplaner 2024
Inom ramen for granskningen har vi tagit del av arsredovisningarna samt uppféljning av
internkontrollplanerna for ar 2024 for Regionstyrelsen, driftndmnden ambulans, diagnostik och hélsa,

driftndimnden narsjukvard samt driftnamnden Hallands sjukhus.

Av arsredovisningen for driftnamnden Hallands sjukhus framgar att verksamheten arbetar utifran
arbetsittet team-triage vilket bland annat upplevts ge okad trygghet i situationer med risk for hot och
vald. Av arsredovisningen for verksamheten Regionservice framgar att forvaltningen under 2024 fatt i
uppdrag att genomfora en inventering av fysisk sakerhet, dar inventeringen bland annat omfattat hot och
vald. Av arsredovisningen for driftnamnden narsjukvard framgar att ett arbete med att skapa tydliga
rutiner kopplat till hot och vald paboérjats och kommer att genomforas under 2025. Vi har inom ramen
for granskningen dven tagit del av denna rutin. I arsredovisningen for driftnamnden ambulans,
diagnostik och hilsa framgar att ingen sarskild uppfoljning gjorts av arbetet kopplat till att forhindra hot
och vald mot anstéllda. Vidare anges att av den arliga medarbetarundersokningen framgéar att personal
inom driftnamnden narsjukvards verksamhet upplever en extern utsatthet som okat jamfort med
foregdende ar. Det framgar att implementeringen av metoden kommer att fortsdtta under hésten 2025.
Vidare framgar att en arbetsgrupp inom psykiatrin fatt i uppdrag under hosten 2024 att ta fram en

struktur for hot- och valdutbildning i egen regi. Utbildningen planeras att genomforas under 2025.

Av uppfoljningen av driftnimnden narsjukvards internkontrollplan for 2024 framgar att
internkontrollplanen innehéller tva kontrollmoment kopplat till hot och véald. Kontrollmomenten
omfattar uppfoljning av lokala rutiner inom hot och véld pa varje enhet samt antal enheter inom
Vérdcentralen Halland som genomfort test av sina larm samt 6vningar. Av uppfoljningen av
internkontrollplanen framgar att samtliga tva kontrollmoment bedoms uppfyllda under 2024 dér 52 av
54 enheter anger att forvaltningens rutin for hot och valdssituation ar kind inom verksamheten och att
22 av 29 vardcentraler testat sina larm samt justerat larm under sikerhetsronder. Av uppf6ljningen av
internkontrollplanerna for Regionstyrelsen, ambulans, diagnostik och hélsa samt Hallands sjukhus for
2024 framgar att inga kontrollmoment kopplat till hot och véld formulerats i internkontrollplanerna for

2024.

Under intervjuerna anges att handelser kopplat till hot och vald ska rapporteras som avvikelser i
systemet Stella. Rapporterade avvikelser sammanstills tre gdnger per ar i verksamheternas
uppfoljningrapporter. I den arliga medarbetarundersokningen som genomfors inom samtliga
verksamheter i Region Halland stills fragor kopplat till hot och vald. Vidare framgar att nimnderna och
regionstyrelsen tar del av resultaten av medarbetarundersokningen. Under intervju med representanter

for narsjukvarden i Region Halland framgér att verksamheten planerar att genomfora en undersékning
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inom varje enhet, dar personalen far mojlighet att svara pa fragor kopplat till hot och vald.

Undersokningen planeras att genomforas under hosten 2025.

Det framgér under intervjuerna att det finns ett betydande morkertal av hot- och valdshandelser som
inte rapporteras och att bendgenheten att anmaila varierar mellan olika verksamheter och enheter. Det

anges dock att alla anstidllda uppmanas att rapportera varje situation som hot eller vald forekommer.

Protokollgranskning
Inom ramen for granskningen har vi gatt igenom samtliga protokoll fran januari 2024- juni 2025 fran

Regionstyrelsen, samt driftnamnderna Ambulans, diagnostik och hilsa, Narsjukvard och Hallands

sjukhus.

Regionstyrelsen
Av protokollen fran Regionstyrelsen under 2024-2025 finner vi foljande punkter som relevanta for

granskningsomradet:

e Vid sammantriadet 2024-09-04 - §110 beslutade Regionstyrelsen att avge yttrande enligt
Regionstyrelsens arbetsutskotts forslag till remissvar pa finansdepartementets begaran kopplat
till promemorian “Stdrkt skydd for vissa fortroendevalda och en tydligare intern kontroll i

kommuner och regioner” (Fi 2024/01177).
Utover detta finner vi ingen ytterligare uppfoljning eller vidtagna atgiarder i Regionstyrelsens protokoll.

Driftndmnden Hallands sjukhus

Héndelser kopplade till hot och vald rapporteras i systemet Stella. Inom akutsjukvarden sammanstills
uppfoljning tre ganger per ar i verksamhetens ordinarie uppfoljningsrapporter och kompletteras med
resultat fran den arliga medarbetarundersokningen. Sjukhusledningen tar del av uppfoljningen. Enligt
uppgift har personlig muntlig rapportering till driftnamnd inte skett, men viss rapportering sker via styr-
och uppfoljningssystem. For Hallands sjukhus i stort uppges att riskkartlaggning kopplat till hot och vald
genomfors i samband med arbetsmiljoronder och dven vid ombyggnationer, samt att enheter har
handlingsplaner. Namnden tar del av uppf6ljning via arsredovisning och medarbetarundersokning. Det

lyfts att det finns ett morkertal i rapporteringen av hot och véld, vilket beaktas i uppfoljningen.

Driftnamnden Hallands sjukhus tog del av arsredovisningen samt uppfoljningen av internkontrollplanen
vid sammantradet 2025-02-19 - §8§8-9. Av protokollen fran driftnamnden Hallands sjukhus under 2024-
2025 finner vi inga ovriga punkter dar namnden tagit del av uppfoljning eller vidtagit atgarder kopplat

till arbetet med hot och vald mot anstallda.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hdlsa
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Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hilsa tog del av arsredovisningen samt uppfoljningen av
internkontrollplanen vid sammantriadet 2025-02-05- §84-5. Av protokollen fran driftnimnden
ambulans, diagnostik och hilsa under 2024-2025 finner vi inga 6vriga punkter dir nimnden tagit del av

uppfoljning eller vidtagit atgarder kopplat till arbetet med hot och vald mot anstillda.

Driftndmnden Ndrsjukvard

Héndelser rapporteras i Stella, men nagon samlad 6vergripande analys av inrapporterade drenden gors
inte, utan uppfoljning sker frimst av enskilda drenden. Namnden f6ljer resultat fran
medarbetarundersokningen. Det uppges att en riktad undersokning av medarbetares upplevelse av hot
och véald planeras inom en enhet under hosten. Av protokollsgenomgangen framgar att namnden tog del
av arsredovisningen for 2024 samt uppfoljningen av interkontrollplanen for 2024 vid sammantradet

2025-02-17 - §12.

Beddmning

Foljer styrelsen och driftndmnderna upp och analyserar forekomsten av hot och vald?

Regionstyrelsen — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att regionstyrelsen tar del av resultaten fran den arliga
medarbetarundersokningen som innehéller frigor om hot och vald. Vidare baserar vi bedomningen pa
att protokollgranskningen 2024—-2025 i ovrigt inte visar dokumenterad uppfoljning eller analys av
inrapporterade hot- och valdshandelser, utover ett remissyttrande. Vi anser att det ar en brist att
styrelsen inte har aterkommande arenden eller tydliga kontrollmoment i internkontrollplanen kopplat

till arbetet med att forebygga hot och vald mot anstallda.

Driftnéimnden Hallands sjukhus — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att uppfoljning sker via verksamhetens sammanstallningar tre ganger per ar
och via medarbetarundersokningen, vilket sjukhusledning och ndamnd tar del av. Vidare konstaterar vi att
internkontrollplanen ar 2024 saknade kontrollmoment kopplade till hot och vald. Vi har i granskningen
inte heller sett nagra sirskilda protokollspunkter avseende hot och véld under 2024—2025. Vi anser att
det ar en brist att rapportering till nimnden framst sker indirekt via arsredovisning. Vidare bedomer vi
det som en brist att muntlig aterrapportering saknas och att morkertalet i Stella inte f6ljs upp pa

namndsniva.

Driftnimnden Narsjukvard — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att internkontrollplanen 2024 innehéll tva kontrollmoment kopplade till hot
och vild som bedomts uppfyllda samt att nimnden foljer resultat frain medarbetarundersékningen.
Vidare baserar vi bedomningen pa att det saknas en samlad 6vergripande analys av inrapporterade

handelser i Stella och att uppf6ljning i huvudsak sker av enskilda drenden. Vi ser positivt pa att 52 av 54
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enheter kanner till rutinen, att 22 av 29 vardcentraler testat larm samt att en riktad undersékning

planeras 2025.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hiilsa — Delvis

Bedomningen baserar vi pa att namnden tar del av arsredovisning och uppf6ljning av internkontrollplan
samt av resultaten fran den arliga medarbetarundersokningen. Vidare baserar vi bedémningen pa att vi i
protokollen 2024—2025 inte funnit ytterligare uppfoljning eller tgarder specifikt kopplade till hot och
vald, och att det inte framgar att sarskilda kontrollmoment avseende hot och vald som f6ljts upp under
ar2024. Vi anser att det ar en brist att nimnden inte redovisar en samlad analys av forekomsten och att

uppfoljning inte aterkommer som egen punkt i protokollen, trots uppgett morkertal.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en granskning av
arbetet med att motverka, forhindra och hantera hot och vald mot anstéllda. Granskningens syfte ar att
bedoma om regionstyrelsen samt driftnimnderna Ambulans, diagnostik och hélsa, Narsjukvard och
Hallands sjukhus bedriver ett andamalsenligt arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och

véld mot anstallda.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att regionstyrelsen samt driftndimnderna
Ambulans, diagnostik och hilsa, Narsjukvard och Hallands sjukhus inte helt bedriver ett andamaélsenligt

arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstillda.

Rekommendationer

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnas f6ljande rekommendationer:

e Regionstyrelsen bor sakerstilla och folja upp att det sker en enhetlig dokumentation av

riskanalyser for hot och vald i samtliga verksambheter.

¢ Driftnimnderna Hallands sjukhus, Narsjukvard samt Ambulans, diagnostik och hilsa bor
sdkerstilla att riskanalyser for hot och vald ar heltickande i samtliga verksamheter, tillimpas
enhetligt med dokumentation och uppfoljning samt integreras i forvaltningarnas samlade

planerings- och uppféljningsdokument.

e Regionstyrelsen samt driftnimnderna Hallands sjukhus och Ambulans, diagnostik och héalsa bor
overvaga att inkludera ett kontrollmoment avseende hot och véld i sina respektive

internkontrollplaner

e Regionstyrelsen och driftnaimnderna bor sakerstilla en regelbunden och samlad uppfo6ljning av

hot- och véldsfragor pa namndniva.

19 Revisionsrapport



Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sakerstaller styrelsen och
driftndmnderna att risker f6r hot och
vald utreds och dokumenteras genom
riskanalyser i verksamheterna?

Delvis

Det finns en regionovergripande och
verksamhetsspecifika rutiner och
arbetssitt géllande att utreda och
dokumentera risker i
verksamheterna. Brister finns i form
av att det inte finns ndgon
heltickande och enhetlig
dokumentation och uppfoljning som
ar genomgande i verksamheterna

2. Bedrivs ett aktivt forebyggande arbete

for att forhindra och motverka hot och
véld mot anstallda?

Ja

Det finns regionovergripande
styrdokument som stodjer ett
forebyggande arbete for att forhindra
och motverka hot och vald mot
anstélla. Verksamheterna bedriver ett
brett forebyggande arbete savil
genom styrdokument som praktiskt
arbete..

3. Sakerstiller styrelsen att det finns
tydliga rutiner for hur anstéllda ska
hantera uppkomna situationer?

Ja

Tydliga rutiner finns via
regionévergripande styrdokument
och lokala instruktioner (inkl. mallar)
for bade tjanstepersoner och
fortroendevalda, men
forvaltningsovergripande rutiner
saknas for Hallands sjukhus samt
Ambulans, diagnostik och hilsa.

4. Foljer styrelsen och driftnimnderna
upp och analyserar forekomsten av hot
och vald?
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Delvis

Uppf6ljning sker framst via
medarbetarundersékningar, medan
specifika kontrollmoment,
aterkommande protokollpunkter och
samlad nimndnivaanalys ofta saknas.



2025-09-17

Marie Lindblad Emma Ekstén

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Halland enligt de villkor och under de forutsittningar som framgar av projektplan
frdn 2025-02-13. PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar
sig pa hela eller delar av denna rapport.
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