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Beslut
Driftnamnden Hallands sjukhus beslutar att

e med godkannande, inom ramen for det som ligger inom namndens
ansvarsomrade, lamna svar pa revisionsrapport om granskning av regionens
arbete for att motverka samt hantera hot och vald mot anstallda i enlighet med
foreliggande forslag.

Arendet
Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att granska regionens arbete

for att motverka samt hantera hot och vald mot anstéllda. Revisionsrapporten visar
att revisionens kontrollmal delvis ar uppfyllda. Den samlade bedémningen ar att
regionstyrelsen och driftnamnderna inom halso- och sjukvardsomradet i regionen inte
bedriver ett tillrackligt arbete for att forebygga, férhindra och hantera hot och vald mot
anstallda. Revisorerna har beslutat att dversanda rapporten till regionstyrelsen och
driftnamnderna inom halso- och sjukvardsomradet i regionen med begaran om svar
om vilka atgarder regionstyrelsen och driftnamnderna avser att vidta med anledning
av resultatet i granskningen. Forslag till svar foreligger som omfattar hela regionen
inom halso- och sjukvardsomradet da mycket av arbetet for att motverka samt
hantera hot och vald mot anstéllda sker integrerat inom regionen.

Forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar drifthamnden besluta att

e med godkannande, inom ramen for det som ligger inom namndens
ansvarsomrade, lamna svar pa revisionsrapport om granskning av regionens
arbete for att motverka samt hantera hot och vald mot anstallda i enlighet med
foreliggande forslag.

Beslutsunderlag
e Forslag - Svar pa revisionsrapport om granskning av regionens arbete for att
motverka samt hantera hot och vald mot anstéllda
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Yttrande revisionsrapport - Granskning av regionens
arbete for att motverka samt hantera hot och vald
mot anstallda

PwC har pa uppdrag av revisorerna i Region Halland granskat regionens arbete for
att motverka samt hantera hot och vald mot anstéallda. Revisorerna har beslutat att
Oversanda rapporten till regionstyrelsen, Driftnamnden Hallands sjukhus, Driftnamnd-
en Psykiatri, Driftndmnden Ambulans, diagnostisk och hédlsa samt Driftnamnden Nar-
sjukvard med begaran om svar om vilka atgarder regionstyrelsen och driftnamnderna
avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.

Detta yttrande omfattar hela regionen inom halso- och sjukvardsomradet da mycket
av arbetet for att motverka samt hantera hot och vald mot anstéllda sker integrerat
inom regionen. Respektive driftndmnds svar pa revisionsrapportens rekommen-
dationer avser bara de delar av yttrandet som ligger inom ramen fér namndens
ansvar.

Rekommendation 1. Sékerstélla att férvaltningarnas riskkartlaggningar
genomférs i enlighet med de regiondvergripande mallar som regionkontoret
har tagit fram, samt:

Rekommendation 2. Sékerstélla att riskkartldggning genomférs i samband med
férdndring av verksamheten i enlighet med rutinen for Hot och vald i
arbetsmiljo.

Regiongemensam mall och rutin for riskkartlaggningar finns framtagen. Under varen
har revidering av dessa gjorts fér att komplettera med fler riskperspektiv, bland annat
sakerhetsperspektivet och for att férenkla och fortydliga. Dartill behover tillgangen pa
metodstdd sakerstallas i samband med riskkartlaggningarna, samt kommunikations-
plan tas fram for att sakerstalla kdnnedom om rutin och mallar i hela organisationen.

Regiongemensam rutin och checklista fér arlig arbetsmiljérond faststalldes i slutet pa
2018. Samtliga forvaltningar har i ar anvant de regiongemensamma fragorna och




darmed sakerstallt likvardig kvalitet i kartlaggning, riskbedémning och uppféljning av
atgarder. Ronden utgdr aven underlag till prioriterade aktiviteter i respektive férvalt-
nings arliga arbetsmiljéplan. Hallands sjukhus, Ambulans, diagnostik och hélsa, samt
delar av Regionservice har fort in arbetsmiljéronden i styr-och ledningssystemet
Stratsys, vilket dven sédkerstallt en transparens och bidragit till en enklare hantering.

Séakerhetsavdelningen har under varen arbetat med att tydliggéra att sdkerhets-
perspektivet beaktas, exempelvis fysiskt skydd vid féréndringar i verksamheten. |
detta arbete ingar ocksa att fA med alimén sikerhet inom ramen for PTS
(Programteknisk standard) i alla byggprojekt.

Rekommendation 3. Kontrollera och sédkerstilla att adekvata atgéarder vidtas
vid identifierade risker i arbetsmiljon.

Revisionsrapportens rekommendationer for denna punkt berér framférallt Psykiatrin i
Halland. | Psykiatrin i Halland gors riskkartlaggningar enligt rutin vid verksamhets-
férandringar och de genomférs enligt de regiongemensamma mallar som finns. For
att sakerstalla att atgarder for att forebygga forekomsten av hot och vald, samt for att
vidareutveckla det férebyggande arbetet kommer Psykiatrin i Halland att skapa en
forvaltningsévergripande arbetsgrupp med sakerhetssamordnare, HR, samt linje-
chefer. Forvaltningens beslut att samtliga medarbetare ska utbildas i hot och vald i
arbetet och hur hot och vald ska férhindras féljs upp systematiskt i samband med
ordinarie uppféljningsrapport 2, samt helarsuppféljningen.

Avseende revisionsrapportens beddmning kring larm vid extravak pa somatisk vard-
avdelning, finns det tillgang till larm vid extravak pa somatisk avdelning. Hallands
sjukhus Varberg har tva mobila larm som kan anvéndas 6ver hela sjukhuset.
Hallands sjukhus Halmstad har installerade larm pa de avdelningar dar extravak
oftast férekommer. Det pagar &ven arbete med att ta fram rutiner for riskbedémning
av arbetsmiljén i samband med att patient fran psykiatrin l1&ggs in pa en somatisk
avdelning, samt ett samarbete med somatiken kring utbildning i syfte att férbattra
arbetsmiljén har pabbrjats.

Arbetsskador och tillbud foljs upp i respektive samverkansgrupp enligt ptan, samt
Psykiatrins fyra samverkansgrupper har arligen en heldags workshop med syftet att
utveckla det férebyggande arbetsmiljdarbetet med sarskilt fokus pa hot och vald.

HR- och sékerhetsavdelningen kommer tillsammans med regionfastigheter utveckla
forum fér samverkan och informationsutbyte f6r uppféljning av riskanalyser och
avvikelserapportering med mera.

Oversyn av tillbuds- och avvikelsesystemen, samt véktarrapporter kommer att géras
for battre samordning och for att minska risken for dubbelarbete och missférstand.



Rekommendation 4. Sékerstélla att chefer och skyddsombud har tillrdcklig
kunskap rérande arbetsmiljélagstiftningen och regionens arbetsmiljéarbete.

Nyanstéllda chefer och skyddsombud erbjuds vid ett flertal tillfallen varje ar en
arbetsmiljdutbildning dar arbetsmiljdlagstiftningen och regionens arbetsmiljdarbete
ingar.

Samtliga chefer erbjuds utbildning i rehabiliteringsprocessen med tillhérande praktisk
hantering i regionens system for rehabiliteringsarbetet. Fran och med hosten 2019
kommer denna utbildning forlangas och ge mer utrymme &ven fér genomgang av
rutinen for tillbud och arbetsskador, hur rapportering sker i systemet och hur
arendena ska hanteras i praktiken. Darmed hdjs kunskapsnivan bland chefer i att
riskbedéma och hantera bland annat hot- och valdincidenter. Aven huvudskydds-
ombud kommer under hosten 2019 att fa utbildning i regionens tilloud- och arbets-
skaderutin med tillhérande system for drendehantering.

En webbgrundutbildning i bemétande av hotfulla personer, i syfte att frhindra hot
och vald, planeras att tas fram internt under hosten. Malgruppen &r afla medarbetare.
Kompetenshéjande insatser for HR-partners pa foérvaltningarna kommer ocksé att
goras i borjan av 2020 som syftar till att mojliggdra for ett mer tiligéangligt och nara
stod for chefer i dessa fragor.

Rekommendation 5. Sékerstélla att samtliga medarbetare inom regionens
verksamheter har tilirdcklig kunskap rérande hot och vald i arbetet, och hur
detta kan forhindras.

| samband med utbildning i arbetsmiljé foér nyanstéllda ingar alltid information om
rutiner for hot och vald, samt hur anmélan vid férekomst gar till. Regionstyrelsen
avser att inkludera &ven information kring krisstéd i denna.

Da revisionsrapporten sarskilt belyser Narsjukvardens verksamheter i denna punkt
framfor Driftnémnd Narsjukvarden féljande. Fér att sakerstalla att medarbetare inom
Narsjukvarden har kdnnedom om rutiner och dess tillampning, bland annat vikten av
att genomféra riskkartlaggningar, kommer information i fragan att lyftas pa chefs-
forum under hosten 2019.

En utvardering av befintlig utbildning i extern regi for bemdétande av hotfulla personer
har genomférts under hésten 2018 och resulterat i ett férslag pa en utvecklad
utbildningsmodell for att sakerstélla tillrackliga faktakunskaper och praktisk
tillampning med anpassad teamtraning for olika malgrupper i verksamheten. |
skrivande stund pagar ett arbete med att ta fram en utbildningsplan for att forverkliga
den nya modellen. Malet &r att den ska vara i drift under 2021 fér samtliga



malgrupper, med en succesiv implementering. Fram till att den nya modellen ar i drift
sakerstalls utbildning fér all personal via extern leverantér.

For att sdkerstélla systematisk fortbildning i &mnet kommer fragan kring rutin,
lampligt agerande och krisstéd Idggas in i chefernas arshjul sa att fragan tas upp pa
arbetsplatstraff eller liknande forum minst 1 géng/ar i alla verksamheter,

Rekommendation 6. Sékerstélla att riktlinjer och rutiner ar forankrade i
verksamheterna.

| samband med arbetsmiljdutbildning f&r nyanstallda ingar alltid information om
rutiner for hot och vald, samt hur anmalan vid férekomst av detta gar till. Fér att
sékerstélla att alla medarbetare har god kdnnedom om rutiner och dess tillAmpning
kommer Narsjukvarden som en del av det systematiska férebyggandearbetet,
sakerstalla att fragorna lyfts pa chefsforum under histen 2019. Respektive
verksamhetschef ansvarar fér att rutinerna ar kdnda hos deras medarbetare.

| revisionsrapporten framkommer att verksamheter inom Ambulans diagnostik och
hélsa behéver arbeta med att etablera rutiner avseende vald och hot.
Ambulansverksamheten har utarbetat en handlingsplan utifran resultaten fran
revisionsrapporten. Handlingsplanen innehaller olika atgarder och en egen
basutbildning avseende hot och vald. Halsa och funktionsstéd har sett 6ver sina
lokaler och vantrum utifran hot- och valdperspektiv och cheferna har haft dialog med
medarbetarna for att bygga in riskanalytiskt tinkande. Det &r sakerstallt att den
regionala bevakningsenhetens vaktare som verkar pa Hallands sjukhus kan nyttjas.
Revisionsrapporten konstaterar dven att arbetsmiljéronder gérs i pappersformat
alternativt i Excel. Som namnts tidigare har Ambulans, diagnostik och halsas
verksamheter i ar genomfért arbetsmiljéronden i styr- och ledningssystemet Stratsys.
Pa detta satt far verksamheterna resultat pa verksamhets-, omrades- och
forvaltningsniva. Vidare underlattar det fér chefer att gora riskkartlaggning.

Sékerhetsrutiner (nya och reviderade) férankras i sakerhetssamordnarnétverket som
lyfter dem till respektive férvaltningschef for spridning till verksamheterna. Ett arbete
med att fortydliga beslutsgangen genom alla led behéver genomféras. Rutinen for
sakerhetsarbetet bor aven laggas in i chefernas arshjul sa att fragan aktualiseras vid
alla forandringar eller minst 1 gang/ar. Aven rutinen for tillbud och arbetsskador med
tillhérande rapporteringshantering bér l1dggas in i chefernas arshjul fér att sakerstalla
en medvetenhet hos chefer och medarbetare.

Ett arbete pagar dven med att utveckla uppfdljining och aterkoppling av tillbud och
arbetsskador i syfte att férenkla och fortydliga, samt fa en 6kad aterrapportering till
medarbetarna. Regionstyrelsen ar medveten om att de genom systematisk
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uppfoljning sakerstaller att aven atgarder gors, att medarbetarnas fortroende for
chefen okar och att engagemanget for att rapportera handelser 6kar.

Rekommendation 7. Se éver frageformuleringarna och svarsalternativen vad
géller fragor rérande hot och vald i medarbetarenkéten.

Arbetsgivaren har for avsikt att fortydliga frageformuleringen kring vart man véander
sig vid utsatthet, infoér nasta undersokningstillfalle, da det framkommit i utvarderingen
av medarbetarundersékningsprocessen att vissa yrkesgrupper misstolkar fragan.
Dessutom kommer en fraga kring om medarbetaren vet hur den ska agera i den
akuta hot- eller valdssituationen att laggas till.

Arbetsgivaren har i 6vrigt inte fér avsikt att dela upp utsatthetsfragorna med
anledning av att undersokningsresultatets syfte ar att ge en indikation pa hur
organisationen mar och inom vilka arbetsmiljdomraden som eventuella risker eller
brister, respektive styrkor upplevs forekomma. Resultatet ska hanteras som ett
dialogunderlag for respektive arbetsplats att gemensamt analysera och riskbedéma
arbetsplatsens arbetsférhallanden, samt ge férutsattningar for val underbyggda
prioriteringar av forbattringsatgarder fér arbetsgruppen eller, vid behov, férdjupande
undersokning eller analys. Arbetsgivaren ser aven en risk for att anonymitet och
integritet inte kan sakerstéallas om en uppdelning i svaren mellan chef och
medarbetare gérs, med en méjlig konsekvens att chefer pa individniva hangs ut,
vilket skulle kunna leda till en krankning i sig.

Arbetsgivarens interna utvardering har aven visat pa att modellen med fa fragor och
den snabba aterkopplingen har bidragit till att medarbetare har kéant ett storre
agandeskap och kansla av delaktighet i analys av resultatet an tidigare ar, samt
paverkansmojlighet av vilka de prioriterade atgarderna bor vara.

Rekommendation 8. Uppriétta regiongemensamma riktlinjer for inférande och
uppriétthallande av skal- och tilltradesskydd for Hallands sjukhus eftersom
medarbetare fran olika férvaltningar arbetar i samma lokaler

Riktlinjer for det fysiska skyddet av Region Hallands lokaler och verksamheter
kommer att tas fram av Sakerhetsavdelningen tillsammans med Regionfastigheter.

Driftndmnden Hallands sjukhus

Do LL. Yo g

Christian Lidén Lena Johansson
Ordférande driftnamnden Tf sjukhuschef
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