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Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att granska regionens arbete for att
motverka samt hantera hot och vald mot anstillda.

Efter genomford granskning dr den samlade bedémningen att regionstyrelsen samt
driftnimnderna f6r Hallands sjukhus, Psykiatri, ADH, och Nérsjukvard inte bedriver ett
tillrdckligt arbete med att forebygga, férhindra och hantera hot och véld. Rapporten lyfter
fram ett antal omréden dér det férebyggande arbetet kan férbattras. Forbattringsomradena
handlar bland annat om att larmknappens funktion inom psykiatrin behéver atgérdas, att
ensamarbete forebyggs inom de verksamheter dér detta har uppméarksammats och att
regionstyrelsen sikerstiller att skal- och tilltrddesskyddet férstirks. Granskningen visar
ocksé att uppfoljning och aterkoppling av tillbud och incidenter ir ett utvecklingsomréde
over hela regionen.
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Granskning av regionens arbete for att motverka samt hantera hot och véld

Sammanfatining och revisionell
bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av regionens arbete med att forebygga samt hantera hot och vdld mot an-
stillda. Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga:

— Bedriver Regionstyrelsen, Driftnamnd Hallands sjukhus, Driftnamnd Psykiatri, Drift-
namnd Ambulans diagnostik och hdlsa samt Driftndmnd Narsjukvard ett tillrdckligt
arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstdllda?

Granskningen visar att samtliga forvaltningar genomfor riskanalyser men att kvaliteten pa
riskanalyserna och arbetsmiljoronderna skiljer sig 4t mellan verksamheterna, vilket vi
anser behover atgiardas. Det framkommer ocksa att det infor vissa forandringar i verk-
samheten inte prioriteras att genomfora eller dokumentera riskanalyser, vilket vi anser ar
en brist. Vi kan konstatera att det vidtagits atgiarder bade pa regionévergripande niva och
forvaltningsnivd med anledning av genomforda riskanalyser. Det framkommer dock att
vissa atgirder inte har genomforts, vilket innebér att risken for hot och/eller vald kvar-
star. Vi anser det sarskilt angeldget att larmknappens funktion inom psykiatrin atgardas,
att ensamarbete forebyggs inom de verksamheter dar detta har uppméarksammats och att
regionstyrelsen sikerstiller att skal- och tilltradesskyddet forstarks.

Vidare visar granskningen att verksamheterna har forebyggande sdkerhetsrutiner for att
sa langt som mojligt undvika hot och vald. Vi kan dock konstatera att forvaltningarna har
kommit olika langt i sitt forebyggande siakerhetsarbete. Detta eftersom det strategiska
arbetet tidigare varit forvaltningsspecifikt istillet for regionovergripande. Det framkom-
mer dven att det saknas regiongemensamma rutiner for inférande och upprittande av
skalskydd for Hallands sjukhus, vilket vi anser ar en brist dd medarbetare fran olika for-
valtningar verkar i samma lokaler. Vad géller regiongemensamma rutiner framkommer
aven att kommuniceringen av forandringar och tilligg beh6ver kommuniceras pa ett sitt
sa det sdkerstills att medarbetarna har tagit del av justeringarna.

Granskningen visar dven att det bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra
och motverka hot och vald mot anstillda. Som exempel genomfors utbildningsinsatser for
att anstillda ska lira sig att undvika/eliminera hot- och valdssituationer. Vi kan dock kon-
statera att regionstyrelsen och driftndimnderna inte har siakerstillt att samtliga medarbe-
tare, chefer och skyddsombud har adekvat utbildning. Vi konstaterar dven att forekoms-
ten av hot och vald har minskat i samtliga av regionens verksamheter forutom Narsjuk-
vardens verksamheter. Med anledning av detta anser vi att Driftsnimnd Narsjukvarden
sarskilt bor se 6ver det forebyggande arbetet inom ndmndens verksamheter.

Inom regionen finns bade 6vergripande och forvaltningsspecifika rutiner for hur anstallda
ska hantera uppkomna situationer. Regionens medarbetarundersokning fran 2018 visar
att en betydande majoritet av medarbetarna vet vart de ska vinda sig vid utsatthet. Med-
arbetarundersokningen innehaller dock ingen frdga som utreder om medarbetarna vet
hur de ska agera vid forekomst av hot och/eller vald. Det framkommer dven indikationer
att vissa verksamheter inom exempelvis ADH och Nirsjukvarden behover arbeta ytterli-
gare med att etablera sina rutiner.
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Granskning av regionens arbete for att motverka samt hantera hot och véld

Det finns en tydlig struktur samt roll- och ansvarsfordelning for hur stod ska erbjudas vid
uppkomna situationer och i de intervjuer som har genomforts lyfts att stodet ar fullgott. Vi
kan dock inte bedoma huruvida stodet ar tillrackligt inom ramen for denna granskning da
vi inte fatt mdjlighet att skicka ut den planerade enkiten till verksamheternas medarbe-
tare. Regionens medarbetarundersokning innehédller ingen fraga som beror stodet vid
uppkomna situationer.

Avslutningsvis visar granskningen att uppfoljningen och &dterkopplingen av tillbud och
incidenter ar ett utvecklingsomrade over hela regionen. Det framkommer aven att rappor-
teringssystemen LISA och Platina har brister vilket forsvarar arbetet och att det ar otydligt
huruvida rapportering ska ske i bada systemen eller bara i ett av dem. Den beskrivna pro-
blematiken kan leda till ett morkertal vad giller antalet tillbud och incidenter, vilket vi
anser ar en brist. Vi konstaterar dven att medarbetarundersokningen har ett antal brister
som vi anser behover atgardas. Detta for att regionens verksamheter ska kunna vidta ade-
kvata atgarder for att forhindra hot- och valdshandelser.

Revisionell bedomning
Véar samlade bedomning ar att Regionstyrelsen, Driftndimnd Hallands sjukhus, Drift-
namnd Psykiatri, Driftnamnd Ambulans diagnostik och héilsa samt Driftnamnd Narsjuk-

vard inte bedriver att tillrackligt arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och
vald.

Bedomningen grundar sig pa iakttagelser och bedomningar for respektive kontrollmal
vilka framkommer av rapporten. En o6versiktlig bild av bedomningen for respektive
kontrollmal aterfinns i tabellen nedan:

Kontrollmal Bedomning
Risker for hot och vald har utretts och dokumenterats Delvis uppfyllt
genom riskanalyser i verksamheterna.

Tillrackliga atgarder har vidtagits utifran genomférda Delvis uppfyllt
riskanalyser.

Verksamheterna har forebyggande sdkerhetsrutiner for Delvis uppfyllt
att sa langt som mojligt undvika hot och vald.

Det bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att for- Delvis uppfyllt
hindra och motverka hot och vald mot anstillda.

Det finns tydliga rutiner for hur anstillda ska hantera Delvis uppfyllt
uppkomna situationer.

Anstillda erbjuds ett tillrackligt stod vid uppkomna Ej tillampbart
situationer.

Forekomsten av hot och véld f6ljs upp och analyseras. Delvis uppfyllt
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Granskning av regionens arbete for att motverka samt hantera hot och véld

Rekommendationer
Utifran granskningens resultat rekommenderar vi ansvariga nimnder att:

Sakerstilla att forvaltningarnas riskkartlaggningar genomfors i enlighet med de
regionovergripande mallar som regionkontoret har tagit fram.

Sakerstilla att riskkartlaggning genomfors i samband med forandring av verksam-
heten i enlighet med rutinen for Hot och vald i arbetsmiljo.

Kontrollera och sidkerstilla att adekvata atgiarder vidtas vid identifierade risker i
arbetsmiljon.

Sakerstalla att chefer och skyddsombud har tillracklig kunskap rorande arbetsmil-
jolagstiftningen och regionens arbetsmiljoarbete.

Sakerstilla att samtliga medarbetare inom regionens verksamheter har tillracklig
kunskap rorande hot och vald i arbetet, och hur detta kan forhindras.

Sakerstilla att riktlinjer och rutiner ar forankrade i verksamheterna.

Se over frageformuleringarna och svarsalternativen vad galler fragor rorande hot
och vald i medarbetarenkaten.

Uppritta regiongemensamma riktlinjer for inférande och uppratthallande av skal-
och tilltradesskydd for Hallands sjukhus eftersom medarbetare fran olika forvalt-
ningar arbetar i samma lokaler.
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Granskning av regionens arbete for att motverka samt hantera hot och véld

1. Inledning
1.1, Bakgrund

Antalet fall av vald och hot mot vardpersonal har 6kat kraftigt de senaste aren i Sverige.
Hot och véld mot anstillda ar en arbetsmiljofraga. Alla arbetsgivare ar enligt lag skyldiga
att bedriva systematiskt arbetsmiljoarbete.

Enligt Region Hallands medarbetarundersokning fran 2014 och 2016 har forekomsten av
hot och vald i regionens verksamheter minskat 6ver tid inom samtliga verksamheter foru-
tom inom Narsjukvardens verksamheter. Forekomsten av hot och vald ar dock fortfarande
hogst inom psykiatrin. 2016 uppgav 27,3 procent av medarbetarna inom psykiatrins verk-
samheter att de blivit utsatta for hot eller vald under de senaste 12 ménaderna.

Genom att forbattra sikerheten i lokalerna pa arbetsplatsen och infora genomtankta ruti-
ner kan méanga hot- och valdssituationer undvikas. Med ett bra forebyggande arbete gar
det att skapa en arbetsplats dir personalen kan kidnna trygghet, dven i verksamheter dar
risken for att bli utsatt for hot och véld i arbetet ar pataglig. Arbetsplatser ska utformas
och utrustas for att forebygga risken for hot och vald sé ldngt det ar mojligt. Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter om vald och hot i arbetsmiljon (AFS 1993:2) giller pa alla arbetsplat-
ser.

Revisorerna har utifrén sin riskbedomning beslutat att genomfora en granskning av reg-
ionens arbete for att motverka och hantera hot och vald mot anstillda.

1.2, Syfte och revisionsfraga
Granskningens syfte ar att besvara foljande revisionsfraga:
— Bedriver Regionstyrelsen, Driftndmnd Hallands sjukhus, Driftnamnd Psykiatri, Drift-

namnd Ambulans diagnostik och hdlsa samt Driftndmnd Ndrsjukvard ett tillrdckligt
arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstdllda?

1.3. Revisionskriterier

Iakttagelserna har bedomts gentemot foljande revisionskriterier; lokalt styrande doku-
ment inom omrédet, Arbetsmiljolagen (1977:1160) samt aktuella foreskrifter, framforallt
Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om véld och hot i arbetsmiljon.

1.4. Kontrollmal

For att besvara revisionsfragan har foljande kontrollfragor varit vagledande:

Kontrollmal 1 — Risker for hot och vald har utretts och dokumenterats genom riskana-
lyser i verksamheterna.

Kontrollmal 2 — Tillrackliga atgirder har vidtagits utifran genomforda riskanalyser.

Kontrollmal 3 — Verksamheterna har forebyggande sikerhetsrutiner for att sa langt
som mojligt undvika hot och vald.
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Kontrollmal 4 — Det bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att férhindra och mot-
verka hot och vald mot anstillda.

Kontrollmal 5 — Det finns tydliga rutiner for hur anstillda ska hantera uppkomna situ-
ationer.

Kontrollmal 6 — Anstillda erbjuds ett tillrackligt stod vid uppkomna situationer.
Kontrollmal 7 — Forekomsten av hot och vald f6ljs upp och analyseras.
1.5. Avgransning

Granskningen har avgransats till att omfatta Regionstyrelsen samt de verksamheter som
bedrivs inom forvaltningarna for Hallands sjukhus, Psykiatrin Halland, Ambulans, dia-
gnostik och hilsa samt Narsjukvarden i Halland.

1.6. Metod

Foljande moment har genomforts inom ramen for granskningen:

¢ Genomgang av relevanta styrdokument och rutiner.

¢ Genomgang av skal- och tilltradesskyddet pa Hallands sjukhus i Halmstad och i
Varberg (se bilaga 1).

¢ Intervju med foljande (totalt genomfordes intervju med 23 personer):
- Personaldirektor
- Personalstrateg
- Regionens sidkerhetsstrateg

- Siakerhetssamordnare Regionkontoret, Hallands sjukhus, Narsjukvard,
Psykiatri och Ambulansverksamhet

- Forvaltningschefer inom Narsjukvard, Psykiatri Halland, Ambulans, dia-
gnostik och hilsa samt Hallands sjukhus

- Verksamhetschefer inom Narsjukvard, Psykiatri Halland, Ambulans, dia-
gnostik och hilsa samt Hallands sjukhus

- Fackliga representanter och/eller skyddsombud

Samtliga intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.
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2.  Defimitioner, lagar och foreskrifter

2.1. Definitioner

Foreteelser sasom trakasserier, hot och vald som riktas mot tjanstemén i deras yrkesutov-
ning med syfte att pa olika sitt paverka tjainsteutovningen i en for utovaren onskad rikt-
ning ar grunden for det som utgor si kallad otillditen paverkan. Det behover inte utgora
brott i juridisk mening; det ar framst tjainstemannens uppfattning som avgor vad som ar
“otillatet” och olampligt. Det medfor att en handelse betecknas som otilldten paverkan om
den drabbade uppfattar att syftet varit att paverka tjansteutovningen.

Risken for att utsattas for otilldten paverkan ar enligt undersokningar (bland annat fran
Brottsforebyggande radet och Arbetsmiljoverket) direkt kopplad till vilken typ av personer
de anstillda moter i sitt arbete. Utovarna kan vara bade enskilda individer eller tillhora en
gruppering eller organisation. Enligt uppgift utfors en klar majoritet av incidenterna av
enskilda utovare. Vanligen uppfattas dessa utovare tillhéra en kategori som bedéms ha
nagon form av storning eller ha en tillfallig upprordhet dar agerandet sker i affekt. Den
betydligt mindre andel av utovare som kategoriseras att tillhora en gruppering eller lik-
nande bedoms oftare vara mer strukturerade i sitt agerande som dven sker genomtankt.

Huvudsakliga former for otillborlig paverkan:

Trakasserier: fortal, ofredande, subtila hot (som inte ar olaga hot) och andra icke-
straffrattsliga patryckningar sisom hot om sjdlvskadebeteende/sjalvmord.

e Hot: olaga hot, hot mot tjansteman och andra liknande straffbara garningar som
utpressning.

e Vild: misshandel, vadld mot tjinsteman och andra liknande straffbara garningar.

e Skadegorelse: forstorelse, klotter, &verkan, mordbrand och liknande.

2.2, Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon

Arbetsgivarnas ansvar for arbetsmiljon regleras av arbetsmiljolagen (1977:1160). Lagen
kompletteras av arbetsmiljoforordningen samt arbetsmiljoverkets foreskrifter om t.ex.
systematiskt arbetsmiljoarbete. Dessutom finns arbetsmiljoverkets allménna radd om til--
lampningen av foreskrifterna. Dessa ar emellertid inte tvingande utan syftar till att klar-
gora foreskrifternas innebord. Arbetsmiljoverket ar tillsynsmyndighet for att arbetsmiljo-
lagen efterlevs.

Arbetsgivaren har huvudansvaret for arbetsmiljon i verksamheten. For att uppfylla ansva-
ret skall arbetsgivaren vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren
utsitts for ohilsa eller olycksfall. Vidare skall arbetsgivaren systematiskt planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett sddant sitt som leder till att krav i lag och foreskrifter
uppfylls. Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allmidnna rad (AFS 2001:1) fortydligar vad
systematiskt arbetsmiljoarbete innebar. Dar anges bl.a. att det systematiska arbetsmiljo-
arbetet ska inga som en naturlig del i den dagliga verksamheten och omfatta alla fysiska,
psykologiska och sociala forhallanden som har betydelse for arbetsmiljon.
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Vidare ska arbetstagare och skyddsombud ges mojlighet att medverka i det systematiska
arbetet. Enligt foreskrifterna ska en arbetsmiljopolicy och rutiner som beskriver det sys-
tematiska arbetsmiljoarbetet dokumenteras skriftligt om det finns minst tio arbetstagare i
verksamheten.

Som en del i det systematiska arbetet ska arbetsgivaren regelbundet gora en skriftlig risk-
bedomning av arbetsforhallandena. Vid behov ska riskerna atgiardas omedelbart eller sa
snart det dr praktiskt mojligt. Atgirder som inte vidtas omedelbart ska foras in i en skrift-
lig handlingsplan. Arbetsgivaren ska arligen folja upp det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren svara for att den foretagshilsovard som arbets-
forhallandena kraver finns att tillgd. Foretagshilsovarden har en viktig roll nar det géller
forebyggande, rehabiliterande och arbetsanpassande verksamhet. Enligt foreskrifterna
ska foretagshilsovarden anlitas nar kompetens saknas i den egna verksamheten for sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete eller for arbete med arbetsanpassning och rehabilitering.

2.3. Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hot och vald

Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om vald och hot i arbetsmiljon syftar till att
minimera risk for vald eller hot om vald i arbetet. Enligt foreskriften aligger det arbetsgi-
varen att ansvara for sakerheten pa arbetsplatsen samt att utreda risker och att vidta ade-
kvata atgarder som motiveras av utredningen.

Av foreskriften framgar bland annat att:

e Arbetsgivaren ska utreda och bedoma risken for hot och vald i arbetet.
e Utredning ska resultera i atgardsprogram.

e Sarskilda sakerhetsrutiner ska finnas for arbete som kan medfora risk for vald eller
hot om vald. Rutinerna ska héllas aktuella och f6ljas upp fortlopande.

e Rutinerna ska vara kidnda av alla arbetstagare som kan bli berorda av riskerna.

e Arbetstagarna skall ha mgjlighet att kalla pa snabb hjalp vid en valds- eller hotsi-
tuation.

e Arbetstagare som utsatts for vald eller hot om véld skall snabbt fa hjilp och stod
for att forebygga eller lindra savil fysisk som psykisk skada. Arbetsgivaren skall ha
sarskilda rutiner for detta.

e Att det finns larmutrustning som kravs for sikerheten och att det finns rutiner for
larm.

e En arbetsuppgift som innebéar pataglig risk for vald eller hot om vald inte far utfo-
ras som ensamarbete.

e Arbetstagarna skall ha tillracklig utbildning och information och fa tillrackliga in-
struktioner for att kunna utfora arbetet sikert och med tillfredsstillande trygghet.

¢ Tillbud och handelser med vald eller hot om v&ld skall dokumenteras och utredas.
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3. Granskningsresultat

I detta avsnitt redovisas de iakttagelser och bedomningar som gjorts utifran respektive
kontrollfraga.

3.1. Arbetet med riskanalyser

3.1.1. Iakttagelser

Enligt den regionovergripande rutinen Hot och vdld i arbetsmiljé* ska samtliga forvalt-
ningar som ett led i det systematiska arbetsmiljoarbetet kartlagga och gora riskbedom-
ningar for hot om vald och vald som kan forekomma i verksamheten. Enligt rutinen syftar
riskkartlaggningen inklusive riskbedomning och eventuell handlingsplan till att identifi-
era och forebygga risker i den 16pande verksamheten. Riskkartlaggningen genomfors i
samband med forvaltningarnas arliga arbetsmiljorond och ligger till grund for den ar-
betsmiljoplan som driftsstyrelserna faststiller for respektive forvaltning. Enligt regionens
Arbetsmiljopolicy? svarar forvaltningschef och 6vriga linjechefer for att arbetsmiljoarbetet
genomfors systematiskt enligt plan och att arbetet dr organiserat pa ett lampligt satt.
Detta innebar att det ingar i samtliga chefers ansvar att sikerstilla att riskkartlaggningen
genomfors i enlighet med de regionovergripande mallar som regionkontoret har tagit
fram. Som regel bjuds aven verksamheternas skyddsombud in till att delta vid genomf6-
randet av arbetsmiljoronder och enskilda riskanalyser.

I intervjuer bekriftas att samtliga forvaltningar genomfor arbetsmiljoronder och riskana-
lyser inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Resultatet av riskkartlaggning-
arna redovisas bland annat i LSG (lokal samverkansgrupp) och i CSG (central samver-
kansgrupp). Vidare framkommer att vissa forvaltningar och verksamheter kan utveckla
sitt arbete. Som exempel framkommer i intervju att arbetsmiljéoronderna inom Ambulans,
diagnostik och hilsa i dagslaget genomfors i Excel eller i pappersformat vilket forsvarar
arbetet med riskkartlaggningen for cheferna. For att skapa battre systematik och under-
latta for cheferna kommer forvaltningen fran och med 2019 att arbeta i styr- och lednings-
systemet Stratsys.

Aven i intervju med fackliga foretridare och huvudskyddsombud framkommer att det
finns utvecklingsomrdden. Som exempel namns att kvaliteten pé riskanalyserna och ar-
betsmiljoronderna skiljer sig 4t mellan verksamheterna och att chefernas kunskaper ro-
rande arbetsmiljo och regionens arbetsmiljoarbete varierar. Det framkommer dven att
vissa skyddsombud skulle beh6va ut6ka sin kunskap inom omréadet.

Enligt rutinen for Hot och vald i arbetsmiljo ska det dven genomforas riskkartliggning i
samband med forandring av verksamhet, exempelvis vid nybyggnation och ombyggnation,
gillande sidkerhetssystem, larm och ensamarbete, vilket bekriftas av intervjuerna. Det

! Rutin: Hot och vald i arbetsmiljo, faststalld av personaldirektéren, publicerad 2018-07-06.
2Policy: Arbetsmiljo - policy, faststélld av Regionfullmaktige 2012-06-20.
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framkommer dock att det infor vissa snabba forandringar i verksamheten inte prioriteras
att genomfora eller dokumentera en riskanalys.

3.1.2. Bedomning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om vald och hot i arbetsmiljon éligger
det arbetsgivaren att utreda och bedéma risker for vald och hot om vald, vilket ocksa
framgar av regionens rutin Hot och vald i arbetsmiljo. Granskningen visar att samtliga
forvaltningar genomfor riskanalyser men att kvaliteten pa riskanalyserna och arbetsmiljo-
ronderna skiljer sig &t mellan verksamheterna, vilket vi anser behover atgardas. Det fram-
kommer aven att chefernas och skyddsombudens kunskaper rorande arbetsmiljo och reg-
ionens arbetsmiljoarbete varierar. Darutover framkommer att det infor vissa forandringar
i verksamheten inte prioriteras att genomfora eller dokumentera riskanalyser, vilket vi
anser ar en brist. Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift om det systematiska arbetsmiljoar-
betet (AFS 2001:1) ska riskbedomning och handlingsplaner dokumenteras.

Kontrollméalet bed6ms som delvis uppfyllt.

3.2. Vidtagande av atgarder utifran riskanalyser

3.2.1. Iakttagelser

Av rutinen for Hot och vdld i arbetsmiljos framgar att forvaltningarna ska vidta lampliga
atgirder for att minska eller eliminera risken utifran nivan pa riskbedomningen. Darefter
ska en handlingsplan tas fram for de atgarder som inte kan utforas omgéaende. Enligt upp-
gift aligger det respektive chef inom dennes ansvarsomrade att sdkerstilla att atgarder
vidtas utifran genomforda riskanalyser. Om chefen anser att denne inte kan hantera ris-
ken ska problemet eskaleras till nista instans inom organisationen. Vad géller region-
gemensamma atgirder ar det den regionala sikerhetssamordnaren som ar ansvarig. En-
ligt uppgift bistar HR-avdelningens arbetsmiljoteam forvaltningarna i deras analysarbete
av riskkartlaggningen och bidrar vid framtagandet av rekommendationer till atgarder,
upprattande av rutiner och riktlinjer.

Enligt uppgift fran regionkontoret har olika typer av atgarder genomforts under 2017 och
2018 med anledning av genomforda riskkartlaggningar. Som exempel har receptionen pa
regionkontoret byggts om, viktare har tillsatts dygnet runt pa Hallands sjukhus Halmstad
och Hallands sjukhus Varberg (tva personer per sjukhus). Det har dven uppréttats en reg-
ionovergripande krisstédsrutin och den regionovergripande hot- och véldsrutinen har
uppdaterats.

I intervjuer med fackliga foretradare och skyddsombud framkommer att kortsiktiga 16s-
ningar som inte kriver ekonomiska medel ofta genomférs omgaende, medan mer omfat-
tande atgiarder som exempelvis ror forandring av lokal, verksamhet eller personal tar
langre tid att genomfora. I intervjuer patalas att det varit ett politiskt vakuum under 2017

3 Rutin: Hot och vald i arbetsmiljo, faststalld av personaldirektéren, publicerad 2018-07-06.
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och 2018 med anledning av det d& stundande landstingsvalet hosten 2018, vilket innebu-
rit att vissa atgiarder som har kravt politiska beslut har drojt.

Ett omrade dar atgard kvarstar ar utformningen av 6ppenvardsmottagningens lokaler i
Hyltebruk. Enligt uppgift fran de fackliga foretrddarna genomférdes en risk- och konse-
kvensanalys 2017 med anledning av personalens oro. I analysen konstaterades att loka-
lerna inte var andamaélsenliga och att det forekom ensamarbete. Det upprattades da en
atgardsplan dar de kortsiktiga l6sningarna genomfordes omgaende medan de langsiktiga
I6sningarna annu inte har vidtagits. Enligt uppgift fran fackliga foretradare har det i for-
valtningssamverkan informerats om att fragan for narvarande ar parkerad hos Drifts-
namnd Psykiatri.

Ett annat omrade dar atgard kvarstar ar stodknappens/larmknappens funktion inom psy-
kiatrin, vilket foranlett att fackforbundet Kommunal gjort en formell skriftlig begiran om
arbetsmiljodtgard, en sa kallad ”sex-sex-a-anmaélan” till Arbetsmiljoverket i enlighet med
Arbetsmiljolagen 6 kap. 6a §. Enligt uppgift har arbetsgivaren tillsammans med facklig
part forsokt att avhjidlpa problemet, men har inte lyckats pd grund av tekniska hinder
varpa problemet kvarstatt over tid.

Ambulans, diagnostik och hdlsa

Forvaltningen uppges har vidtagit flertalet atgarder for att minimera och eliminera hot
och vald i arbetet med anledning av genomf6rda riskanalyser, och har enligt medarbetar-
undersokningen 2018 minskat forekomsten av hot och vald inom forvaltningens verk-
samheter. Som exempel har samtlig personal vid avdelning fardtjansthandlaggning under
2018 genomfort en regional utbildning for administrativ personal géllande hot och vald.

Trots att forekomsten av hot och véld har minskat enligt medarbetarundersokningen 2018
har forvaltningen identifierat att medarbetarna inom ambulanssjukvarden upplever en
tuffare omvarld som stiller nya krav pa personalen. Med anledning av detta genomfordes
en nuldgesanalys under 2018 i syfte att kunna analysera hur medarbetarna ser pa sin ar-
betssituation ur ett perspektiv av hot och vald. Ambulanssjukvarden arbetar nu med att
vidta atgirder utifran nuldgesanalysens resultat. Som exempel pagar ett arbete for att ut-
veckla samverkan med bléljusmyndigheterna.

Enligt uppgift ska varje chef i samband med det arliga utvecklingssamtalet sikerstilla att
all personal har tillracklig utbildning i frdgan. Vid kompetensinventering av medarbetarna
inom ambulanssjukvarden har ingen belyst behovet av en utbildning i hot och véald, raknat
fran 2017 och till idag, uppger verksamhetschefen. Med anledning av att nuldgesanalysen
visade att det faktiskt finns ett behov hos medarbetarna konstaterar verksamhetschefen
att medarbetarna troligtvis inte far fragan vid utvecklingssamtalen.

Hallands sjukhus

Hallands sjukhus har vidtagit flertalet atgiarder for att minska och eliminera forekomsten
av hot och vald pa arbetsplatsen, och medarbetarundersékningen 2018 visar att fore-
komsten av hot och vald inom forvaltningens verksamheter har minskat 6ver tid. Som
exempel har forvaltningen sett over kompetensutvecklingen, justerat utformningen av
vantrum och forstarkt narvaron av viktare, vilket beskrivs ha bidragit till en 6kad kansla
av trygghet. Darutover har det satts in okrossbart glas i fonster och samtliga entréer hélls
stingda och lasta forutom entrén till akutmottagningen.
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Det finns dock kvarstdende risker som behover hanteras. Enligt uppgift fran den regionala
siakerhetssamordnaren och regionkontorets sikerhetsstrateg behover sjukhusens befint-
liga lokaler ses 6ver och utvecklas da flera av lokalerna ar gamla och byggda fore dagens
medvetenhet om hot och vald mot vardpersonal (for fullstindig beskrivning av skal- och
tilltradesskyddet for Hallands sjukhus se bilaga 1). Som exempel namns att lokalerna inte
ar anpassade efter inflodet av patienter och att vissa lokaler nyttjas for annan typ av verk-
samhet an planerat. Det framkommer aven att de flesta undersokningsrummen enbart
har en dorr och saknar annan retrattvag. Det patalas ocksa att vissa rum har nodutgang
via fonster, ndgot som inte anses vara funktionellt vid en hot- eller valdssituation. Vidare
framkommer att akutmottagningarna enbart har tva separata in- och utgangar for triage?,
trauma- och infektionsrum.

Det uppges att det vid mindre renoveringar och 6versyner av ytskikt inte har funnits moj-
lighet att dtgarda de identifierade bristerna. Det framkommer aven att storre renoveringar
och ombyggnationer i flera fall har skjutits upp pa grund av ekonomiska skal. Detta galler
exempelvis akutmottagningen i Varberg.

Vidare framhaélls att personalen pa akutmottagningarna iar medvetna om bristerna och
arbetar for att minimera och eliminera riskerna i moten med patienter fran fall till fall. Till
exempel genom att begrinsa antalet medfoljande, ta stillning till vilket undersoknings-
rum som ar mest lampligt ur ett sdkerhetsperspektiv i samband med triageringen av pati-
enten samt informera kollegor i de fall situationen uppfattas som hotfull.

I sammanhanget ska ndmnas att lokalerna dgs av regionen och forvaltas av regionfastig-
heter. Detta innebar att driftnimnden Hallands sjukhus hyr lokalerna och ansvarar inte
for forindringen av dessa. Aven medarbetare frin andra forvaltningar arbetar i samma
lokaler, vilket innebar att skal- och tilltradesskyddet for Hallands sjukhus dr en regional-
fraga.

Ndrsjukvarden Halland

Av intervjuerna framkommer att riskanalyser genomfors enligt plan inom ramen for det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Det framkommer att det bland annat har identifierats
risker vid ensamarbete pd mindre mottagningar (mindre vardcentraler) och vid hembe-
sok. Enligt uppgift frdn forvaltningschefen har vardcentralerna med anledning av detta
infort GPS-styrda personlarm dar larmet gar direkt till Securitas. Det uppges dven att
verksamheterna har tagit fram lokala handlingsplaner utifran arbetsmiljoronderna.

I intervju lyfts ocksa att det storsta hotet 4r missndjda patienter och att verksamheterna
praglas av oppenhet. Det ar nu identifierat att personalens siakerhet méste viagas mot Op-
penheten. Detta har bland annat foranlett forandrade 6ppettider for vissa mottagningar.

Trots vidtagande av atgirder visar medarbetarunderokningen 2018 att forekomsten av
hot och vald i narsjukvardens verksamheter har 6kat 6ver tid. I relation till de andra for-
valtningarna ar det endast narsjukvirdens verksamheter som uppvisar denna negativa
trend.

4 Alla patienter som soker till akuten kan inte handlaggas omedelbart, utan det finns en initial process som syftar till att
identifiera patienter dar akut utredning och behandling kan vara avgérande, tilldela en prioritet for 1ékarbeddmning och
paborja problemdrivna utredningar. Denna process benamns triage.
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Psykiatrin Halland

Med anledning av genomforda riskanalyser har forvaltningen vidtagit ett flertal atgirder.
Som exempel har lokalerna pa heldygnsvarden anpassats for verksamheten och viktar-
narvaron har starkts. Medarbetarundersokningen 2018 visar att forekomsten av hot och
vald i psykiatrins verksamheter har minskat 6ver tid. I sammanhanget ska dock namnas
att forekomsten av hot och vald inom Region Halland ar hogst inom psykiatrin jamfort
med de andra verksamheterna.

I intervjuer framkommer att det pagar ett lopande forbattringsarbete inom psykiatrin.
Kompetensutveckling av personalen beskrivs som en av de viktigaste atgdrderna varpa
samtliga medarbetare ska genomga en specifik utbildning med fokus pa hot och vald i
arbetet. Enligt uppgift har sd gott som hela den nuvarande personalstyrkan genomgatt
utbildningen. I intervju framkommer aven att forvaltningen arbetar aktivt med att disku-
tera toleransniva samt normalisering av hot och vald inom verksamheten.

3.2.2. Bedomning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om véld och hot i arbetsmiljon ska ar-
betsgivaren vidta adekvata atgarder utifrdn riskkartliggningen. Vidare framgér av Ar-
betsmiljoverkets foreskrift om det systematiska arbetsmiljoarbetet (AFS 2001:1) att ar-
betsmiljoriskerna vid behov ska atgidrdas omedelbart eller sa snart det ar praktiskt moj-
ligt. Det framgar ocksa att de dtgarder som inte vidtas omedelbart skall foras in i en skrift-
lig handlingsplan.

Granskningen visar att det har vidtagits atgarder bade pa regionévergripande niva och
forvaltningsnivd med anledning av genomforda riskanalyser. Det framkommer dock att
vissa atgirder inte har genomforts, vilket innebar att risken for hot och/eller vald kvar-
star. Vi anser det sarskilt angeldget att larmknappens funktion inom psykiatrin atgardas,
att ensamarbete forebyggs inom de verksamheter dar detta har uppméarksammats och att
regionstyrelsen sakerstiller att skal- och tilltradesskyddet forstarks.

Vi konstaterar dven att forekomsten av hot och vald har minskat i samtliga av regionens
verksamheter forutom Nirsjukvardens verksamheter. Med anledning av detta anser vi att
Driftsndimnd Narsjukvarden sarskilt bor se 6ver det forebyggande arbetet inom namndens
verksambheter.

Kontrollmalet bedoms som delvis uppfyllt.

3.3. Forebyggande sakerhetsrutiner

3.3.1. Iakttagelser

Enligt uppgift har det strategiska arbetet tidigare varit forvaltningsspecifikt, men regionen
arbetar sedan en tid tillbaka med att utveckla det regionovergripande arbetet. Som exem-
pel namns att det finns ett beslut att det ska tas fram ett regionévergripande system for
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arbetsmiljoarbetet. Det framkommer dven att HR-funktionen arbetar mer verksamhets-
nira an tidigare. Att det inte finns ett gemensamt ledningssystem for regionen lyfts fram
som en av anledningarna till att férvaltningarna i dagslaget har kommit olika langt i sitt
forebyggande sidkerhetsarbete. Under intervjuer patalas att det ar av stor vikt att arbets-
miljoarbetet, dir det forebyggande arbetet mot hot och vald ingér, har sin utgdngspunkt i
ett regionovergripande perspektiv. Detta eftersom medarbetare fran olika forvaltningar
arbetar i samma lokaler.

I regionens arbetsmiljopolicys specificeras arbetsmiljoarbetets inriktning i Region Hall-
and samt de lagar och bestimmelser som vigleder arbetsmiljoarbetet. Policyn foljer 6ver-
gripande Arbetsmiljéverkets foreskrifter. I policyn faststills att regionen ska framja goda
arbetsmiljoer och god hélsa samt stimulera till ett engagerat arbetsmiljoarbete, dar med-
arbetarna tar aktiv del. Det faststills dven att regionens arbetsplatser ska utformas ur ett
forebyggande arbetsmiljoperspektiv si att medarbetarna inte riskerar att drabbas av
skada eller ohalsa. Vad galler hot och vald faststélls att arbetet med att forebygga och han-
tera arbetssituationer med inslag av hot och vald ska prioriteras samt att det géller nollto-
lerans mot krankande behandling.

I intervjuer patalas att forandringar och tillagg i befintliga regionovergripande rutiner inte
kommuniceras till forvaltningarna i tillracklig utstrickning. Kommunikationen sker i
dagslaget via intranitet, men trots detta framkommer under intervjuer att det ar svart for
forvaltningarna att ha en 6verblick 6ver riktlinjerna och rutinerna, och de justeringar som
gors. Utover de regionovergripande rutinerna har samtliga forvaltningar egna rutiner,
dessa beskriver bade det forebyggande arbetet och hur personalen ska agera vid upp-
komna situationer. Innehallet i rutinerna varierar beroende pa verksamheternas karaktar
och forekomsten av hot och véld (se avsnitt 3.5).

Enligt uppgift fran regionens sidkerhetssamordnare finns inga regiongemensamma eller
sjukhuslokala riktlinjer for inforande och uppratthallande av skalskydd for Hallands sjuk-
hus. Det framkommer dock att dessa dr under utarbetande.

3.3.2. Bedomning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om vald och hot i arbetsmiljon ska sir-
skilda sdkerhetsrutiner finnas for arbete som kan medfora risk for véld eller hot om vald.
Rutinerna ska hallas aktuella och foljas upp fortlopande. Granskningen visar att verksam-
heterna har forebyggande sidkerhetsrutiner for att s langt som mojligt undvika hot och
vald. Vi kan dock konstatera att forvaltningarna har kommit olika l&ngt i sitt forebyggande
sakerhetsarbete. Detta eftersom det strategiska arbetet tidigare varit forvaltningsspecifikt
istallet for regionovergripande. Det framkommer dven att det saknas regiongemensamma
rutiner for inforande och upprattande av skalskydd for Hallands sjukhus, vilket vi anser ar
en brist dd medarbetare fran olika forvaltningar verkar i samma lokaler. Vad giller reg-
iongemensamma rutiner framkommer aven att kommuniceringen av forandringar och
tillagg behover kommuniceras pa ett sitt sa det sikerstills att medarbetarna har tagit del
av justeringarna.

Kontrollméalet bedoms som delvis uppfyllt.

5 Policy: Arbetsmiljo - policy, faststalld av Regionfullmaktige 2012-06-20.
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3.4. Det forebyggande arbetet

3.4.1. Iakttagelser

Enligt regionens arbetsmiljopolicy® kannetecknas ett proaktivt arbetsmiljoarbete av ut-
vecklande och forebyggande insatser samt ett rehabiliteringsarbete med tidiga insatser,
dar fokus ska ligga pa det utvecklande arbetet. I policyn faststills ocksa att det systema-
tiska arbetsmiljoarbetet (SAM) ar metoden for arbetsmiljoarbetet och att det ska vara en
naturlig och integrerad del i den dagliga verksamheten. Som tidigare nimnts ar genomf6-
randet av arbetsmiljoronder en visentlig del av det systematiska forebyggande arbetsmil-
joarbetet. Enligt uppgift finns ett regionovergripande tillvigagangssatt med tillhorande
mallar, trots detta framhalls i intervjuer att skillnader i kvalitet och dokumentation fore-
kommer. Vidare framkommer i intervjuer att antalet ronder kan variera beroende pa
verksamhet, men ska genomforas minst en gang per ar.

I arbetsmiljopolicyn faststills att chefer och skyddsombud ska ges adekvat utbildning sa
att de har kompetens for sina uppdrag. Det konstateras ocksa att det ar viktigt att alla
medarbetare har kunskap inom arbetsmiljoomréadet for att kunna gynna ett standigt for-
battringsarbete. I rutinen hot och vald i arbetsmiljo faststills att forvaltningarna har skyl-
dighet att ge medarbetare adekvat utbildning, information och instruktion for att arbetet
ska kunna utforas sikert med tillfredsstillande trygghet.

I samtliga intervjuer framhaélls att kompetensutveckling av personal ar en av de viktigaste
delarna av det forebyggande arbetet. Enligt uppgift fran regionkontoret far samtliga nyan-
stillda som arbetar i riskyrken en introduktion av omradet hot och vald, bade ur ett med-
arbetar- och kundperspektiv, inom ramen for deras introduktionsprogram. Regionen er-
bjuder dven specifika utbildningar rérande hot och vald. Som exempel lyfter regionkon-
toret fram hot- och vdldsutbildning niva 1 som riktar sig mot administrativ personal
sdsom receptionister och vixeltelefonister. I utbildningen far medarbetarna liara sig hur
de kan utveckla sitt bemoétande for att battre hantera trakasserier och krankande behand-
ling. Det finns dven en specifik utbildning (hot och valdsutbildning niva 4) dar medarbe-
tarna far liara sig teori och praktik i forebyggande bemoétande och hur de ska hantera
valdssituationer. Mélgrupp for den utbildningen ar frimst medarbetare inom psykiatrin.
Utover de regionovergripande utbildningarna finns aven tillgdng till behovsbaserade ut-
bildningar for de olika verksamheterna.

Som namnts i tidigare avsnitt har det dock péatalats i intervjuer att bade chefer och
skyddsombud behdver utveckla sina kunskaper rérande arbetsmiljolagstiftningen och
regionens arbetsmiljoarbete. Problemet med bristande kunskap inom omrédet uppges
inte vara nagot systematiskt utan anses vara personberoende, men uppges forekomma
inom samtliga forvaltningar. Det har dven framkommit att medarbetare kianner ett behov
av att utveckla sina kunskaper rorande hot och vald i arbetet.

5 Policy: Arbetsmiljo - policy, faststalld av Regionfullmaktige 2012-06-20.
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3.4.2. Bedomning

Enlighet med Arbetsmiljoverksamhets foreskrifter ska arbetstagarna inom verksamheten
ha tillracklig utbildning, information och fa tillrackliga instruktioner for att kunna utfora
arbetet sdkert och med tillfredsstillande trygghet.

Granskningen visar att det bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att forhindra och
motverka hot och vald mot anstillda. Som exempel genomfors utbildningsinsatser for att
anstallda ska lara sig att undvika/eliminera hot- och véldssituationer. Granskningen visar
dock att regionstyrelsen och driftnimnderna inte har sakerstallt att samtliga medarbetare,
chefer och skyddsombud har adekvat utbildning. Som tidigare namnts under kontrollmal
1 aterfinns dven utvecklingsomraden vad giller genomférande av arbetsmiljoronder och
riskkartlaggningar.

Kontrollmalet bedoms som delvis uppfyllt.

3.5. Rutiner vid uppkomna situationer

3.5.1. Iakttagelser

I bilagan till den regionovergripande rutinen fér hot och vald i arbetsmilj67 beskrivs kort-
fattat vilka atgiarder som ska vidtas vid uppkommen risksituation och vid hot. Som exem-
pel anges hur personalen bor agera i forhallande till upproérda och/eller hotfulla personer
pa arbetsplatsen. For hantering av hot som lamnas 6ver telefon finns en sarskild region-
overgripande rutin8. Av rutinen framgar bland annat hur den anstillda ska agera i telefon
gentemot personen som uppger hotet och hur hotet ska dokumenteras. Som exempel ska
foljande uppgifter om personen som uppgett hotet dokumenteras;

e kon (man/kvinna)

e rost (ex. hogljudd, tystlaten, mork, ljus, sluddrig)

e attityd (ex. lugn, upphetsad)

o tal (ex. snabbt, ldngsamt, vilvardat, forvrangt, laspande)
e bakgrundsljud (ex. gatutrafik, flygplan, maskiner)

o sprak/dialekt (ex. lokal dialekt, sprak)

Av rutinen framgar dven hur den anstéllda ska agera efter att samtalet har avslutats. Som
exempel anges att kontakt ska tas med SOS Alarm och att regionens telefonvixel ska in-
formeras. Telefonvixeln ska sedan enligt rutinen agera utifrn verenskommen Atgdrds-
lista for hot 6vrig verksamhet.

" Bilaga: Hot och vald i arbetsmiljé — Bilaga 1 Handlingsprogram och atgardsprogram, faststalld av personaldirektoren,
publicerad 2018-07-06.
8 Rutin: Hot via telefon, faststalld av administrativ direktor, publicerad 2017-01-12
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I regionens arliga medarbetarenkét stills en fraga for att kontrollera om medarbetarna
inom regionen vet vart de ska vinda sig vid utsatthet9. Resultatet frin medarbetarenkiten
2018 (se diagram 1) visar att en betydande majoritet av medarbetarna vet vart de ska
vianda sig vid utsatthet. Resultatet visar dven att kunskapen om vart de kan vinda sig skil-
jer sig at mellan de olika forvaltningarna. Ambulans, diagnostik och hilsa ar den forvalt-
ning som uppvisar hogst kunskap om vart medarbetarna kan vianda sig medan narsjuk-
varden uppvisar lagst kunskap om vart medarbetarna kan vianda sig.

Diagram 1: Kunskap om vart man kan vanda sig vid utsatthet, Region Halland 2018, andel (%)

Jag vet vart jag vander mig vid utsatthet

100% 1% 84,9% 80.3% 83,7%
80%
60%
40%
19,7%
20% 9% 15,5% 0 16,3%
0%
Ambulans, Hallands Sjukhus. Narsjukvarden Psykiatrin Halland.
Diagnostik och  Svarsfrekvens: 81% Halland. Svarsfrekvens: 77%
Halsa. Svarsfrekvens:
Svarsfrekvens: 88% 83,9%
mJa = Negj

Vid en genomgang av resultatet 6ver tid noteras att kunskapen om vart personalen ska
vanda sig vid utsatthet totalt sett inom regionen har okat 6ver tid.

Diagram 2: Kunskap om vart man kan vanda sig vid utsatthet 6ver tid, Region Halland, andel (%)

Jag vet vart jag vander mig vid utsatthet

100,00% . 5575 65 6%
f 0
80,00%
60,00%
40,00%
20,7%
20,00% 0.7 14,3% 14,4%
0,00%
2014 2016 2018
mJa = Nej

I medarbetarundersokningen stélls dock ingen friga om medarbetarna vet hur de ska
agera vid uppkommen hot och/eller valdssituation.

® Fragan ar formulerad enligt foljande: Vet du vart du ska vanda dig om du skulle bli utsatta for hot, vald, krankande sérbe-
handling, mobbning, trakasserier, sexuella trakasserier eller repressalier?
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Vidare hinvisas i intervjuer till de lokala rutinerna som existerar inom varje enskild for-
valtning da dessa ar anpassade utefter forvaltningarnas verksamheter och ar saledes mer
detaljerade dn de regionovergripande rutinerna.

Ambulans, Diagnostik och Hdlsa

Forvaltningen har ett flertal rutiner som ar framtagna for de olika verksamheterna. Ruti-
nerna ar en del av forvaltningens ledningssystem och finns tillgdngliga pa intranitet. En-
ligt forvaltningsledningen bor personalen ha god kdannedom om rutinerna, sarskilt inom
de verksamheter dir det foreligger risk for hotfulla och/eller vildsamma situationer. I
intervju ndmns att varje enskild chef har i uppgift att sdkerstilla att nya medarbetare far
en genomgang av forvaltningens ledningssystem inklusive befintliga rutiner inom ramen
for deras introduktionsprogram.

Nuligesanalysen som genomfordes i november 2018 péavisar likval att 6ver halften av de
tillfrdgade inom ambulansverksamheten tycker att det inte finns tillrackliga rutiner for
hur de ska agera i hindelse av en hotfull eller vildsam handelse. Det finns dock sarskilt
framtagna rutiner for ambulanssjukvéarden, sjukresor, 1177 VPT och fardtjanst samt for
rontgenverksamheten. Det finns exempelvis en lokal krisplan och ambulanssjukvarden
har riktlinjer som berér hur ambulanspersonal ska agera i handelse av en situation med
pagaende dodligt vald samt en rutin for personalarm. For rontgenverksamheten finns
bland annat en specifik handlingsplan for svarare handelse samt en rutin rérande 6ver-
fallslarm for personalen. Enligt uppgift arbetar forvaltningen dven med att ta fram rutiner
for hur samverkan mellan forvaltningen och polisen ska ga till, exempelvis vad géller in-
formationséverforing.

Hallands Sjukhus

Forvaltningen har en krisplan som syftar till att skapa forutsattningar for Hallands sjuk-
hus att kunna agera i hindelse av h6jd beredskap. I krisplanen hanvisas dven till den reg-
ionovergripande rutinen rérande hot och véld och rutinen for hantering av hot som lam-
nas over telefon. Utover krisplanen uppges att forvaltningen inte har négra egna rutiner
rorande specifikt hot- och valdssituationer.

I intervju framkommer att det finns vissa omraden dar rutiner planeras att tas fram. Ett
exempel ar rutiner rorande kontroll av larmknappar. Enligt uppgift finns en larmknapp i
samtliga receptioner da det i dagslaget inte finns behov av att samtliga i personalen bar
personlarm. Det patalas att larmknapparna i receptionerna inte kontrolleras i tillracklig
utstrackning i forhéllande till personalomsattningen. Det framkommer dven att kontroll
av larmknapp inte ingar i forvaltningens skyddsrond.

Narsjukvarden Halland

Forvaltningen har ett flertal rutiner som beror verksamheternas sikerhet och krisbered-
skap. Det finns bland annat en rutin for larm vid allvarlig hidndelse och en rutin for vald
och hot i arbetsmiljon. Rutinen for vald och hot i arbetsmiljon innehéller en checklista
som ska anvindas vid uppkomna situationer. Av rutinen framgar dven att praktiska ruti-
ner och tillimpningar ska tas fram och dokumenteras pa varje enskild arbetsplats vid be-
hov.
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Forvaltningen har dven en rutin for evakuering av vardcentral, vilket kan bli aktuellt vid
en omfattande brand men dven pa grund av andra hindelser sdsom allvarligt hot eller
smitta. Rutinen innehéller beskrivningar kring hantering av larm, temporiara lokaler och
uppfoljning. Rutinen innehéller 4ven en checklista med tillhérande ansvarsfordelning.

I intervjuer med fackliga foretradare och skyddsombud framkommer en oro att rutinerna
inom narsjukvarden inte ar lika kdnda inom verksamheterna jamfort med andra verk-
samheter inom andra forvaltningar dar forekomsten av hot och vald historiskt sett har
varit hogre. Diagram 1 visar att kunskapen om vart personalen ska vianda sig vid upp-
kommen situation dr nagot lagre inom Narsjukvardens verksamheter jamfort med de
andra forvaltningarnas verksamheter.

Psykiatrin Halland

Medarbetarundersokningarna fran 2014, 2016 och 2018 visar att verksamheterna inom
psykiatrin ar de som historiskt sett varit mest utsatta for forekomst av hot och vald inom
Region Halland. I intervju framkommer att medarbetarna har signalerat om att klimatet
har blivit tuffare. Som exempel nimns anvandningen av olika former av vapen, och att
ovantade saker kan anviandas som tillhygge sdsom bankkort. Det har dven konstaterats att
hot och vald ar vanligt férekommande i samband med maéltidsituationer. Utifran detta har
forvaltningen bland annat utvecklat rutiner som syftar till att skapa en lugnare miljo for
patienter och personal.

Forvaltningen har dven tagit fram flertalet checklistor som stod for personalen for att de
ska kunna forutspa en valdsam situation och pa sa satt agera for att kunna undvika den.
Dessa innefattar bland annat farlighetsbedomning och BWC.

3.5.2. Bedomning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om véld och hot i arbetsmiljon ska ar-
betsgivarens rutiner vara kinda av alla arbetstagare som kan bli berorda av riskerna.
Granskningen visar att det inom regionen finns bade 6vergripande och forvaltningsspeci-
fika rutiner for hur anstillda ska hantera uppkomna situationer. Regionens medarbetar-
undersokning fran 2018 visar att en betydande majoritet av medarbetarna vet vart de ska
vianda sig vid utsatthet. Medarbetarundersokningen innehaller dock ingen fraga som ut-
reder om medarbetarna vet hur de ska agera vid forekomst av hot och/eller vald. Det
framkommer dven indikationer att vissa verksamheter inom exempelvis ADH och Nar-
sjukvarden behover arbeta ytterligare med att etablera sina rutiner.

Kontrollmalet bedoms som delvis uppfylit.
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3.6.  Stod vid uppkomna situationer

3.6.1. Iakttagelser

Det finns ett flertal regiondvergripande rutiner som reglerar vilket stod anstillda ska er-
bjudas vid uppkomna situationer, daribland rutinen Krisstod for medarbetare vid allvar-
lig hdndelse, akut svar skada, sjukdomsfall eller dodsfall*® med tillhorande bilaga®. De
atgiarder som anges i rutinen ska foljas nar en eller flera medarbetare kan ha behov av
akut krisstod pa arbetsplatsen. I rutinen faststills att det i forsta hand ar narmaste chef
som ansvarar for att atgiarder vidtas i enlighet med rutinen i det akuta laget. Ansvarsfor-
delning sker enligt nedan ordning om inget annat anges:

1) Narmaste chef

2) Narmast 6verordnad chef (om narmaste chef inte ar antraffbar)

3) HR-partner informeras (denna ar behjilplig med 6vriga kontakter som till exem-
pel 6verordnade chefer, informationsansvarig, HR-chef, telefonvixel m fl.)

Vidare beskrivs i rutinen vilka atgarder som ska vidtas vid dodsfall av medarbetare pa
arbetsplatsen, vid dodsfall av medarbetare utanfor arbetsplatsen, dd medarbetare drabbas
av akut skada eller sjukdom under arbetstid samt d& medarbetare drabbas av akut skada
eller sjukdom utanfor arbetstid. Rutinen beskriver d&ven hur och nir kontakt med anho-
riga bor ske i olika situationer.

Rutinen reglerar dven hur ansvarig chef ska agera da medarbetare har behov av stod efter
allvarlig handelse pa arbetsplatsen. Ansvarig chef ska bland annat kontakta den drabbade
medarbetaren snarast och bedoma om den eventuellt behover tas ur tjanst, formedla kon-
takt med stodperson/kontakta foretagshélsovarden vid behov och informera arbetslaget. I
arbetsmiljopolicyn® framhalls att foretagshalsovarden ar resurs till forvaltningarna i ar-
betsmiljoarbetet med savil planering som genomfoérande av utvecklande, forebyggande
och rehabiliterande insatser.

Ytterligare instruktioner for det efterféljande krisstodsarbetet faststills i bilagan till ruti-
nenis,

Om medarbetaren efter en hot- och/eller valdshindelse kallas till forhor eller riattegang
som malsidgande eller vittne har medarbetaren enligt regionens rutiner ratt till stéd. En-
ligt regionens rutin for polisanmailan ska ansvarig chef i sidan situation sikerstilla:

e Att medarbetaren vid begiran far tillgéng till juridisk rddgivning och att informat-
ion ges om rattsprocessen.

10 Rutin: Krisstod for medarbetare vid allvarlig handelse, akut svar skada, sjukdomsfall eller dods-fall, faststélld av perso-
naldirektoren, publicerad 2018-07-02.

11 Bilaga: Krisstod — Bilaga 1 Efterhjalpande krisstod for medarbetare, faststalld av personaldirektéren, publicerad 2018-07-
06.

12 Policy: Arbetsmiljo - policy, faststalld av Regionfullméktige 2012-06-20.

13 Bilaga: Krisstéd — Bilaga 1 Efterhjalpande krisstod for medarbetare, faststalld av personaldirektéren, publicerad 2018-07-
06.
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e Att medarbetaren erbjuds att ha med sig sin chef eller annan stédperson vid forhor
hos polis eller vid rattegang, aklagaren kan dven utse malsidgandebitriade som bi-
star anmalaren.

Om det av ndgon anledning skulle bli aktuellt med personskydd har Region Halland teck-
nat avtal med G4S Risk Solutions. Enligt den regionovergripande rutinen4 ska person-
skyddstjanster's vara en resurs nar polisens ataganden upphor och ordinarie bevaknings-
resurser inte har den kompetens eller de resurser som kravs. Vidare framgar av rutinen
att personskyddstjanster ska ses som en yttersta utvag och som ett komplement till ordi-
narie sikerhetshdjande atgarder, sasom fysiskt skydd, tekniska sdkerhetssystem och 6v-
riga typer av bevakningstjanster. Enligt rutinen ar tjansten framst till for riskutsatta
funktioner som forvaltningsledning och politiker, men #ven enskilda medarbetare pa
andra befattningar kan bli aktuella. Bedomning gors fran fall till fall. Beslut om att akti-
vera personskydd kan fattas av personaldirektor, forvaltningschef, regiondirektor, perso-
nalchef eller deras ersittare.

For polisanmalan finns ocksa en sirskild rutin'® med en tillhérande bilaga7. Rutinen be-
skriver hur en polisanmalan ska goras, vem som kan gora polisanmalan, vad som kan an-
malas och vad som hinder med anmélan hos polisen. Enligt rutinen ska ansvarig chef
sdkerstilla att polisanmalan sker i samverkan med den drabbade medarbetaren. I rutinen
anges dven att en avvikelserapport ska upprittas i samband med polisanmélan om detta
inte ar gjort sedan tidigare.

I intervjuer framkommer att forvaltningarna dven har egna rutiner for stod vid uppkomna
situationer. Som exempel framhalls att det inom ambulanssjukvarden finns en tydlig
struktur for hur stod ska erbjudas vid hot- och/eller valdssituationer, men dven vid andra
pafrestande situationer som exempelvis dodsfall. I intervju med forvaltningsledningen
framhalls att det exempelvis att ambulanssjukvarden har en beredskapsfunktion (ambu-
lanschef i beredskap dygnet runt). Funktionen bemannas av avdelningschefer och bitra-
dande avdelningschefer och omfattar all verksamhet inom verksamhetsomradet. I dags
laget finns alltid tvd ambulanschefer i beredskap. I Region Halland finns dven en tjanste-
man i beredskap.

Under intervjuerna med de fackliga foretradarna och huvudskyddsombuden beskrivs sto-
det som erbjuds vid uppkomna situationer som fullgott. Enligt uppgift har ingen av de
intervjuade blivit kontaktad av ndgon medarbetare med anledning av uteblivet eller brist-
falligt stod.

3.6.2. Bedomning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om véld och hot i arbetsmiljon ska ar-
betstagare som utsatts for vald eller hot om vald snabbt fa hjalp och stod for att forebygga
eller lindra saval fysisk som psykisk skada, och for detta ska arbetsgivaren ha sirskilda
rutiner. Granskningen visar att finns en tydlig struktur samt roll- och ansvarsfordelning
for hur stod ska erbjudas vid uppkomna situationer och i de intervjuer som har genom-

14 Rutin: Personskydd, faststélld av personaldirektoren, publicerad 2015-10-01.

15 personskyddstjanster innefattar personella bevakningstjanster, siakerhetsteknik, sékerhetsanalys av bostad/arbetsplats
m.m.

16 Rutin: Polisanmaélan, faststélld av administrativ direktor, publicerad 2016-02-03.

17 Bilaga: Polisanmalan vid hot och vald, faststalld av administrativ direktor, publicerad 2015-09-23.
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forts lyfts att stodet ar fullgott. Vi kan dock inte bedoma huruvida stodet ar tillrackligt
inom ramen for denna granskning da vi inte fatt mojlighet att skicka ut den planerade
enkiten till verksamheternas medarbetare. Regionens medarbetarundersokning innehal-
ler ingen fraga som beror stodet vid uppkomna situationer.

Kontrollmalet bedoms som ej tillampbart.

3.7. Uppfoljining och analys

3.7.1. Iakttagelser

Enligt regionens arbetsmiljopolicy ansvarar forvaltningschef och 6vriga linjechefer for att
arbetsmiljoarbetet genomfors enligt plan pa ett systematiskt sétt och att arbetet ar organi-
serat pa ett lampligt satt. Som tidigare ndmnts (i avsnitt 3.1 och 3.4) ar arbetsmiljoron-
derna en visentlig del av detta arbete. Efter arbetsmiljoronden vidtas atgarder vid behov
enligt den regionovergripande mallen och en arbetsmiljoplan faststélls. Driftstyrelsernas
arbetsmiljoplaner ska arligen foljas upp i dialog mellan regionstyrelsen och driftstyrelser-
na. Syftet med uppfoljningen ar att identifiera organisationsgemensamma arbetsmiljofra-
gor och att ge en samlad bild av regionens utveckling.

Tillbuds- och incidentrapportering

Enligt regionens rutin Hot och vdld i arbetsmiljo*8 ska tillbud och handelser med hot om
vald eller vald dokumenteras i LISA® och/eller PLATINAz2° for att sedan utredas. Av bila-
gan?! till rutinen framgar att narmaste chef ska triffa inblandad personal efter tillbud. Det
fastslas att berord personal ska fa mojlighet att ga igenom det intréffade tillsammans in-
nan de lamnar arbetsplatsen. Vidare framkommer att uppf6ljning av intraffat hot om vald
och véld ska hanteras av ansvarig chef tillsammans med uttalad funktion, till exempel
sakerhetssamordnare och skyddsombud. Uppfoljningen ska genomforas enligt foljande
checklista:

e Polisanmail handelsen

o Forstorelse/skador pa fastighet/utrustning ska felanmalas till RGS Kundtjanst

e Arbetsskada eller tillbudsanmalan - tillsammans med skyddsombud

e Avvikelserapportering i Platina

e Eventuell anmaélan till Arbetsmiljoverket

e I anslutning till hindelsen - anpassa arbetet under 6vergangsperiod

e Stodja en snabb dtergang i arbete och fortsatt delaktighet i arbetsgemenskapen

e Mogjlighet till avlastning i arbetssituationen

e Uppfoljningssamtal kort tid efter och lite langre tid efter (sker i samrad med HR)
e Uppfdljning av sjukfranvaron for de drabbade

18 Rutin: Hot och vald i arbetsmiljo, faststalld av personaldirektéren, publicerad 2018-07-06.

19 Lisa ar Region Hallands system for tilloudsrapportering.

20 platina ar Region Hallands system for incident/avvikelserapportering.

21 Bilaga: Hot och vald i arbetsmiljo — Bilaga 1 Handlingsprogram och atgéardsprogram, faststalld av personaldirektéren,
publicerad 2018-07-06.
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Enligt uppgift diskuteras tillbuds- och avvikelserapporteringen i samband med arbets-
platstriaffarna inom de enskilda verksamheterna och f6ljs upp i samband med férvaltning-
arnas arsrapporter. Regionkontoret genomfor uppfoljningar pa regional niva tva ginger
per ar i den centrala samverkansgruppen. Utover detta har regionkontoret moten med de
fackliga parterna for att diskutera utvecklingen arbetsmiljon.

I intervjuer med fackliga foretradare och skyddsombud framkommer att dock uppfolj-
ningen och aterkopplingen av tillbud och incidenter ar ett utvecklingsomrade over hela
regionen. Att uppfoljningen och aterkopplingen till de enskilda individerna som har ge-
nomfort rapporteringen inte ar tillracklig har bland annat lyfts i den centrala samverkans-
gruppen. De fackliga foretrddarna patalar att dessa brister kan leda till att medarbetare
tappar tilltro till systemen och darfor viljer att inte rapportera.

Vidare framkommer i intervjuer att bada inrapporteringssystemen har brister. Flertalet
personer vittnar om att personalen tycker att bada eller ett av systemen ar svéra att an-
vanda och att det tar for ldng tid att rapportera i systemen i relation till andra arbetsupp-
gifter. Som exempel namns att det ar svart for cheferna att aggregera resultatet som fram-
kommer i Platina. Dessutom framkommer att vissa medarbetare inte alltid har tillgang till
dator, vilket ocksa forsvarar inrapporteringen. Det framkommer dven att det ar otydligt
huruvida rapportering ska ske i bdda systemen eller bara i ett av dem. Att rapportera i
béada systemen beskrivs av vissa personer som ett dubbelarbete.

I flertalet intervjuer uppges att den beskrivna problematiken kan leda till ett morkertal
vad giller antalet tillbud och incidenter. Darutover beskrivs att toleransnivan for hot och
vald ar hog inom vissa verksamheter som exempelvis inom psykiatrins verksamheter och
att medarbetarna kianner lojalitet gentemot patienterna, vilket kan leda till att de inte rap-
porterar. Som tidigare namnts arbetar regionen aktivt med att diskutera denna typ av fra-
gor och patalar riskerna med en normalisering av hot och vald i arbetet.

Regionkontoret uppger att inrapporteringen i Lisa och Platina har okat over tid samtidigt
som forekomsten av hot och véld inte har minskat, varpa regionkontoret anser att det
eventuella morkertalet har minskat.

Medarbetarundersokningen

Regionen genomfor arligen22 en medarbetarundersokning. Undersokningen skickas ut till
samtliga medarbetare som under en manads tid far mojlighet att besvara ett antal fragor.
Undersokningen fokuserar pa tre omraden: (1) hallbart medarbetarengagemang (HME),
(2) organisatorisk och social arbetsmiljo (OSA), samt (3) krankande sarbehandling, sexu-
ella trakasserier, hot och vald. Resultatet analyseras sedan pa respektive organisations-
niva for att verksamheten ska kunna vidta atgirder.

Inom ramen fér denna granskning har vi tagit del av medarbetarundersékningarna fran
2012, 2014, 2016 och 2018. I IC qualitys analysrapport fran 2014 anges att 2014 ar det
forsta aret dar fragor kring utsatthet sdsom kriankande sirbehandling, trakasserier, hot
och vald stills, vilket lett till att vi i denna rapport valt att fokuserar pa resultaten fran
medarbetarundersokningarna de senaste fyra aren.

22 Tidigare genomfoérdes medarbetarundersokningen en gang vartannat ar, men sedan 2018 ska den genomféras arligen.
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Resultatet i medarbetarunderokningarna23 uppvisar en generellt sett positiv trend med
minskad forekomst av hot och vald inom Region Hallands verksamheter (se diagram 3).
Undantagsfallet dr Narsjukvarden dar forekomsten av hot och vald har 6kat de senaste
fyra aren (se diagram 4). Detta skiljer sig fran de uppgifter som Narsjukvardens forvalt-
ningsledning formedlade i intervjun. I intervjun uppgavs att det inte finns négra indikato-
rer pa att forekomsten av hot och vald har ckat 6ver tid.

Diagram 3: Utveckling av hot och vald 6ver tid, Region Halland, andel (%)

Jag har blivit utsatt for hot och vald under de senaste 12
manaderna
10,00% 9,2%
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Vidare ses av resultatet att psykiatrin ar den forvaltning dar medarbetarna ar mest utsatta
for hot och vald, nagot som forvaltningen uppgett att de ar medvetna om. Forvaltnings-
ledningen beskriver i intervju att verksamheterna arbetar aktivt for att motverka fore-
komsten av hot och vald, vilket avspeglas i medarbetarundersokningarnas resultat. Fore-
komsten av hot och véld i psykiatrins verksamheter har minskat frdn 30 procent 2014 till
21,2 procent 2018.

Diagram 4: Utveckling av hot och vald inom verksamheterna 6ver tid, andel (%)

Forekomst av hot och vald inom verksamheterna over tid
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2 Svarsfrekvensen for medarbetarundersokningen 2014 var 90 procent och for 2018 var svarsfrekvensen 82,9 procent.
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Vi anser dock att fragan i medarbetarundersokningen ar formulerad pa ett otydligt sitt
vilket kan leda till ett missvisande resultat och att ej adekvata atgarder vidtas. Fragan ar
stilld enligt foljande:

Har du av patient/kund/elev/ndrstdende under de senaste 12 manaderna blivit utsatt
for nagot av foljande:

e Hot eller vald

e Kriankande sarbehandling eller mobbning

e Trakasserier

e Sexuella trakasserier

e Har inte blivit utsatt for ndgot av ovanstdende

Vi anser att formuleringen ar otydlig eftersom det inte gar att sirskilja vem av de olika
alternativen patient, kund, elev eller niarstdende som har utfort handlingen samtidigt som
vissa av svarsalternativen ar flervalssvar.

Till att borja med gar det utifran frageformuleringen inte att identifiera vilken grupp av
personer som har utfort handlingen, vilket gor det svart att vidta adekvata atgarder. Som
exempel bor dtgarderna skilja sig 4t beroende pa om det ar patienten sjilv eller en narsta-
ende till patienten som har utfért handlingen.

Detsamma giller svarsalternativen eftersom hot och vald ar ett svarsalternativ istillet for
tva svarsalternativ. Eftersom det inte gar att urskilja huruvida handelsen har rort hot eller
vald anser vi att det finns en risk att verksamheten inte vidtar adekvata atgarder for att
forhindra och motverka liknande handelser. Vid svarsalternativ som innehaller mer &n ett
svar finns ocksé en risk att eventuella skillnader inte uppmarksammas. Det kan exempel-
vis vara si att andelen som blivit utsatta for vald har minskat medan andelen som blivit
utsatt for hot har 6kat. Nar svarsalternativen ar formulerade enligt ovan finns en risk att
detta inte uppmarksammas.

Sdkerhetsndtverket

Sedan den 1 oktober 2018 har regionen en ny sikerhetsorganisation. Sakerhetsorganisat-
ionen bestar av en sikerhetsavdelning och leds av den regionala sidkerhetssamordnaren.
Darutover har varje enskild forvaltning en eller flera sikerhetssamordnare. Avdelningen
arbetar regionovergripande med fragor som ror olika typer av sidkerhet; brandskydd, in-
formationssakerhet, krisberedskap, internt skydd med mera.

Inom ramen for avdelningens arbete bedrivs ett sikerhetsnétverk. I natverket deltar den
regionala sikerhetssamordaren och de lokala sdkerhetssamordnarna. Vid varje mote sker
en uppfoljning av incidentrapportering, tillbud- och arbetsskaderapportering, inkomna
fragestillningar fran verksamheterna och andra fragor som de lokala sikerhetssamord-
narna har uppmarksammat. Darefter sker en prioritering av vad som bor hanteras och
hur.

3.7.2. Bedomning

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 1993:2) om vald och hot i arbetsmiljon ska till-
bud och héndelser med vald eller hot om vald dokumenteras och utredas. Granskningen
visar att uppfoljningen och aterkopplingen av tillbud och incidenter ar ett utvecklingsom-
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rade over hela regionen. Det framkommer dven att rapporteringssystemen LISA och Pla-
tina har brister vilket forsvarar arbetet och att det ar otydligt huruvida rapportering ska
ske i bada systemen eller bara i ett av dem. Den beskrivna problematiken kan leda till ett
morkertal vad giller antalet tillbud och incidenter, vilket vi anser ar en brist.

Vidare pavisar resultatet i medarbetarunderokningarna en positiv trend med minskad
forekomst av hot och vald inom Region Hallands verksamheter. Undantagsfallet ar Nar-
sjukvarden dar forekomsten av hot och vald har okat de senaste fyra aren. Som vi tidigare
namnts anser vi att Driftsnamnd Narsjukvdrden med anledning av detta sirskilt bor se
over det forebyggande arbetet inom namndens verksamheter och uppritta en plan for hur
den negativa trenden ska kunna viandas.

Vi konstaterar dven att medarbetarundersokningen har ett antal brister som vi anser be-
hover atgardas. Detta for att regionens verksamheter ska kunna vidta adekvata atgiarder
for att forhindra hot- och valdshandelser.

Vi bedomer att kontrollmalet ar delvis uppfyllt.
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Bilaga 1 — Skal- och tilltrddesskydd Hallands sjukhus

Lokalers ut- | Inventering Kommentarer
formning
och
utrustning
Det finns regiongemensamma och sjukhuslokala ~ Nej, dessa dr under utarbetande.
riktlinjer och rutiner for inférande och uppratt-
Allmént hallande av skalskydd?
Tillaimpas dessa riktlinjer och rutiner? --
Hur kontrolleras att riktlinjerna och rutinerna --
tillimpas?
Ansvarsfordelningen foljer grans-
Ansvarsfordelningen mellan olika funktioner ar dragningslistan. Denna lista ska
tydlig och dokumenterad? omarbetas under 2019.
Det sker en tillfredsstéllande rapportering till Avvikelser finns tillgdngliga i PLA-
regionstyrelsen om riktlinjer och rutiner samt TINA och LISA och presenteras for
héndelser/tillbud inom omrédet skalskydd? politiken vid forfrégan.
Hur ar receptionsomradet utformat — mottag- Vid ombyggnader och andra for-
ningsdiskar, glas, luckor och motsvarande delar?  dndringar ar sdkerhetsfragorna en
Tilltride och | (finns ett sdkerhetstdnk?) del av underlaget for atgéarder.
allminna Gdller aven i befintliga verksam-
heter dar viss anpassning skett till
utrymmen

Hur ser tilltradet ut — rutiner f6r bakdorrar, per-
sonalingdng och andra sekundara tilltradesplat-
ser? Finns ett inpasseringssystem? (om ja, be-
skriv kortfattat)

Hur ser tilltradet ut till utrymmen med visentligt
innehall (medicinrum, IT-utrustning och server-
rum, journaler och andra anteckningar)? (beskriv
kort)

Finns system for allménhetens in- och uttrade?

Hur ser tilltradet ut till kulvertar?

Ar mébleringen/inredning anpassad for verk-
samheten? (ex. om verksamheten forandrats 6ver

en Okad hotbild.

Samtliga entréer som inte ar av-
sedda for allménheten ar lasta och
Oppnas med passerkort. Inpasse-
ringssystemet bestar i huvudsak av
kortlasare dar medarbetaren far
behorighet beroende pé behov for
att kunna utfora sin tjanst.

Tilltradet hart reglerat till dessa
utrymmen. Chef ger behorighet via
passersystemet. I vissa fall an-
vands nycklar istillet for kortla-
sare, dar saknas mdjlighet till
loggning, giller framst arkiv.

Entréer for allménheten i huvud-
sak olista 07:00 — 20:00. Ovrig tid
finns porttelefoner for de stéllen
dar tilltrade ar nodvandigt.

Arbete pdgér med att begrénsa
tilltradet till kulvertar, idag ar dock
tilltradet i stort sett obegréansat.

Inredningen &r oftast anpassad till
verksamhetens medicinska behov,
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Motesrum

Kontors-
miljo

tid men inte moblemanget)

Hur ar sikerhetszoner utformade och hur sker
passagen mellan zonerna och tilltradet for all-
manheten?

Finns tillstdnd for kameradvervakning?
Hur &r 6vervakningen placerad?
Finns sirskilt utformade id-brickor (for persona-

len och for besok) eller motsvarande som ska
béras synligt?

Har motes/samtalsrum retréttvag eller dorr an-
passad for handlaggarens situation?

Finns mojlighet att backa undan fran ett upplevt
hot?

diaremot mer sillan anpassad efter
ett sikerhetstank.

I de flesta fall saknas sdkerhetszo-
ner.

Delvis.

Entréer till akutmottagningar samt
i parkeringshus.

Personalen har ID-kort som ska
béras synligt, vissa viljer dock att
inte bara dem synligt eller dolja
sitt efternamn pga att de har en
utsatt situation. Entreprenorer ska
béra ID-06 eller liknande och far
ocksa ett tillfalligt passerkort att
anvanda under projekttider. Be-
soksbrickor for 6vriga besokare till
verksamheterna saknas.

Nar det géller de utrymmen dar
sjukhusets medarbetare moter
patienter och deras anhoriga sa ar
dessa rum av mycket skiftande
karaktar. De allra flesta undersok-
ningsrummen har bara en dorr och
saknar annan retrattvig. Vissa rum
har nédutgéng via fonster men det
ar inte funktionellt vid en hotsitu-
ation. P4 akutmottagningarna har
bara triage-, trauma- och infekt-
ionsrum tvé separata in- och ut-
géngar.

Varierar mellan olika verksamhet-
er. Nar det galler moblering s
skiftar dven denna mellan olika
individuella rum. Oftast hamnar
personalens arbetsplats dar det ar
bést lampat utifran placering av
vagguttag, natverksuttag, belys-
ning eller skdp med material. Det
betyder att personalen i vissa fall
befinner sig innerst i rummet vid
undersokning av patienten, i andra
fall ytterst.

Flera av lokalerna ar relativt gamla
och byggda fore den tid da man
talade om hot och vald mot vard-
personal. Vid mindre renoveringar
och oversyner av ytskikt har det
inte funnits maojlighet att atgarda
bristerna. Storre renoveringar och
ombyggnationer har i flera fall
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skjutits upp av ekonomiska skal,
giller bl.a. akutmottagningen i
Varberg.

Enligt de uppgifter jag fatt fran
personal pa akutmottagningarna
s& 4r man medvetna om problemet
och hanterar det fran fall till fall
genom att begriansa antalet med-
foljande, ta stillning till vilket
undersokningsrum som ar lamp-
ligast dven ur ett sakerhetsper-
spektiv i samband med triagering-
en av patienten samt informera
kollegor ifall de uppfattar situat-
ionen som hotfull. P4 det séttet
minimerar man riskerna vid moétet
med patienten.

Ar miljon anpassad s4 att kontoret inte erbjuder Varierar mellan olika verksamhet-
tillhyggen sa som lattare mobler eller andra saker  er.
som kan anviandas mot personalen?

Hur &r insynen mellan kontoren/rummen — finns ~ Varierar mellan olika verksamhet-
det omréden dar medarbetare vistas med brukare er.
dir det saknas insyn eller liknande?

Uppgifterna dr inldmnade av den regionala sdkerhetssamordnaren och regionkontorets scker-
hetsstrateg 2019-02-11.
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