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Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonkoping har PwC genomfért en gransk-
ning av regionens arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstallda.
Granskningen syftar till att besvara revisionsfragan om regionstyrelsen, namnden for folkhalsa och
sjukvard och ndmnden for trafik, infrastruktur och miljé bedriver ett tillrackligt arbete med att fore-
bygga, férhindra och hantera hot och vald mot anstallda.

Den sammanfattade beddmningen efter genomford granskning ar att regionstyrelsen, ndmnden for
folkhalsa och sjukvard och ndmnden for trafik, infrastruktur och miljé delvis bedriver ett tillrackligt
arbete med att forebygga, férhindra och hantera hot och vald mot anstallda. Den sammanfattande
bedémningen grundar sig pa iakttagelser och bedémningar av respektive kontrolifraga som redovi-
sas lépande i rapporten. Nedan redogoérs for vara huvudsakliga bedémningsgrunder:

Granskningen visar att det finns tydliga 6vergripande riktlinjer och policys for arbetsmiljo-
och sékerhetsarbetet avseende hot och vald. De styrande dokumenten anger ansvarsfor-
hallanden i arbetet bade vad avser arbetsgivare, politisk ledning, regionledningen, chefs-
befattningar och medarbetare. Det framgar aven évergripande principer for det férbyg-
gande arbetet och hantering av uppkomna situationer. Dokumenten utgér en tydlig struktur
for hur verksamheterna ska arbeta med arbetsmiljo- och sakerhetsfragor avseende hot
och vald och harmoniserar med Arbetsmiljéverkets foreskrifter. Det noteras dock att flerta-
let av styrdokumenten saknar uppgift om nar och av vem de har faststallts.

Det finns ett system for inrapportering och uppféljning av hot- och valdshandelser. Verk-
samheterna har organiserat uppféljningen av inrapporterade avvikelser pa olika satt och
med olika intervall. Rapporteringen ar vasentlig, da det ar denna som skapar forutsattning-
ar for uppfdljning och analys. Aven om vi ser att verksamheterna, med nagra f& undantag,
har en fungerande process for inrapportering och uppféljning av avvikelser indikerar enkat-
resultatet och intervjuer att det finns ett morkertal avseende hot- och valdshandelser som
inte rapporteras in. En orsak till detta kan vara att det finns olika acceptans- och tolerans-
nivaer for hot och vald, dar det inom vissa verksamheter ses som en del i arbetet. Den in-
rapporterade statistiken riskerar darmed att ge en missvisande bild av den faktiska situat-
ionen vilket medfor en risk for att riskfyllda miljder och situationer inte upptacks och atgar-
das.

Vi ser positivt pa att hot och vald f6ljs upp och kartlaggs i medarbetarenkaten vilket skapar
ett bra underlag for att kunna goéra satsningar i arbetsmiljon och exempelvis jamféra anta-
let inrapporterade avvikelser for att identifiera underrapportering i verksamheterna. Den
overgripande uppfdljningen av tillbud och arbetsskador for hot och vald kan tydliggéras
(exempelvis hur den kan anvandas i det strategiska arbetsmiljo- och sakerhetsarbetet), lik-
val formerna for aterrapportering till regionledningen samt namnden fér folkhalsa och sjuk-
vard.

Vi konstaterar att det finns en tydlig évergripande dokumentation av hur riskanalysarbetet
ska genomféras men det behdver i hdgre grad forankras i verksamheterna och sakerstal-
las att det genomférs inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Riskanalyser
genomfodrs endast systematiskt i vissa verksamheter, en del gor det framst pa forekommen
anledning som vid verksamhetsférandringar och i andra fall saknas dokumenterade riska-
nalyser. Arbetsmiljéronder har genomforts under det senaste aret i de flesta verksamheter
men har endast i enstaka fall inkluderat riskmoment om hot eller vald.

Vi ser att flera verksamheter har utformat verksamhetsspecifika forebyggande sakerhets-
rutiner och rutiner for att hantera uppkomna situationer. Enkatresultatet visar att endast 43
procent av respondenterna har fatt en genomgang av sakerhetsrutinerna under de senaste
tva aren. Trots detta finns det enligt enkatresultatet en dvervagande god kdnnedom (71
procent) och manga upplever rutinerna som etablerade och valkanda (80 procent instam-
mer helt eller till stor del).
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Vi konstaterar att ett antal férebyggande atgarder har vidtagits dar de vanligaste ar inf6-
randet av larm (exempelvis dverfallslarm) med tillhdrande larmrutiner, ordningsvaktsnar-
varo, kameradvervakning och utbildningsinsatser. Det erbjuds regiondvergripande utbild-
ningar bade fran sakerhetsenheten och centrala HR-avdelningen inom hot och vald. Det
framgar dock att kdnnedomen om vilken typ av utbildningar som finns att tillga varierar
samt att flera verksamheter efterfragar aterkommande utbildningsinsatser och évningar for
att hantera hot och vald fran centralt hall.

Vi ser att det finns dvergripande rutiner for hur anstallda kan fa stéd efter en intraffad hot-
och/eller valdshandelse samt att manga verksamheter har inkluderat det i sina egna verk-
samhetsspecifika rutiner.

Vad galler lanstrafiken ser vi att det finns rutiner och férebyggande atgarder for att minska
risken for hot och vald riktat mot anstallda vid kundcenter Juneporten. Daremot ser vi att
riskanalysarbetet kan systematiseras. Vad galler de upphandlade trafikféretagen finns det
planer pa att starka lanstrafikens uppféljning av trafikforetagens efterlevnad av arbetsmiljo-
lagstiftningen. | dagslaget tas fragan upp pa avtalsméten.

Rekommendationer

Efter genomford granskning Iamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen och ndamnden
for folkhalsa och sjukvard:

Vidta atgarder for att 6ka benagenheten att rapportera in avvikelser vad galler hot och vald
i regionens avvikelsehanteringssystem. Dels upplevs att intréffade situationer sallan leder
till en atgard och dels har utsatta anstéllda inte uppfattat hotet som tillrackligt allvarligt, del-
vis pa grund av en normaliserad och 6kad toleransniva. Sammantaget ger det sannolikt ett
morkertal som i sin tur ger en missvisande bild av situationen.

Sakerstall att samtliga verksamheter genomfor en uppfoljning och analys vad galler fére-
komst av hot och vald.

Séakerstall att utredning och analys av risker for hot och vald genomférs genom systema-
tiska riskanalyser och arbetsmiljéronder i enlighet med riktlinjerna samt att den region-
overgripande riskanalysen genomfors.

Sakerstall att de verksamheter som saknar férebyggande sakerhetsrutiner upprattar detta.

Genomfor uppfdljning och genomgang av sakerhetsrutinerna regelbundet i enlighet med
riktlinjerna.

Genomfor en dvergripande dversyn gallande behov av utbildningsinsatser och tydliggor
vilka regionévergripande utbildningar som verksamheter avropar.



Antalet fall av vald och hot mot vardpersonal har ékat kraftigt de senaste &ren i Sverige. Aven hot
och vald mot anstallda i kollektivtrafiken har blivit ett stort arbetsmiljoproblem i Sverige. Enligt Ar-
betsmiljoverket uppgav nastan var fjarde anstalld inom kollektivtrafiken att de varit utsatta fér hot
eller vald i sitt arbete ar 2015. PwC publicerade nyligen en rapport om hot och vald inom valfards-
sektorn. Rapporten bygger pa enkatundersokningar dar anstallda inom halso- och sjukvarden inom
tva regioner har fatt besvara pa fragor kopplat till arbetsmiljoén, hot och vald. Enkatresultaten visade
att nastan 50 procent av de anstallda varit utsatta for hot i sin yrkesutdvning nagon gang under de
senaste 24 manaderna samt att mer an var femte anstalld blivit utsatt for vald i sin yrkesutévning
de senaste 24 manaderna.

Region Jonkopings lan ar en stor arbetsgivare som har manga anstallda som jobbar i vardmiljéer.
Regionens verksamhet i egen regi ar organiserad i tio verksamhetsomraden. Det finns tre medi-
cinska omraden fordelade pa tre sjukhus. Regionen bedriver dven barnhalsovard, familjecentraler
och kvinnohalsovard. De regiondrivna vardcentralerna (ca 30 stycken) samlas under namnet Vard-
centralerna Bra Liv. Region Jonkdpings lan ar aven regional kollektivtrafikmyndighet. All trafik som
bedrivs i Lanstrafikens regi utfors pa entreprenad av cirka 25 trafikféretag.

Hot och vald mot anstéllda ar en arbetsmiljoéfraga. Alla arbetsgivare ar enligt lag skyldiga att bed-
riva systematiskt arbetsmiljdarbete. Arbetsplatser ska utformas och utrustas for att férebygga ris-
ken for hot och vald sa langt det ar mojligt. Arbetsmiljéverkets féreskrifter om vald och hot i ar-
betsmiljon, AFS 1993:2 galler pa alla arbetsplatser.

Genom att forbattra sékerheten i lokalerna pa arbetsplatsen, infora genomtankta rutiner och ge-
nom utbildnings- och informationsinsatser kan manga hot- och valdssituationer undvikas. Med ett
bra forebyggande arbete gar det att skapa en arbetsplats dar personalen kan kanna trygghet, aven
i verksamheter dar risken for att bli utsatt for hot och vald i arbetet ar pataglig.

Revisorerna har beslutat att genomféra granskningen utifran en bedémning av vasentlighet och
risk.

Granskningen syftar till att besvara foljande revisionsfraga:

Bedriver regionstyrelsen, ndmnden fér folkhélsa och sjukvérd och nédmnden for trafik, infrastruktur
och miljé ett tillrdckligt arbete med att férebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstéllda?

e Lokalt styrande dokument inom omradet
e Arbetsmiljolag (1977:1160)

o Arbetsmiljoverkets féreskrifter om hot och vald i arbetsmiljon (AFS 1993:2)
For att besvara revisionsfragan har féljande kontrollfragor formulerats:

e Finns det styrande policys och riktlinjer pa omradet?

e Sker det en uppfdljning och analys vad galler forekomst av hot och vald?
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e Sker det en utredning och analys av risker for hot och vald genom riskanalyser i verksam-
heterna?

e Har verksamheterna férebyggande sakerhetsrutiner for att sa langt som majligt undvika
hot och vald?

e Bedrivs det ett aktivt férebyggande arbete for att férhindra och motverka hot och vald mot
anstallda?

e Finns det tydliga rutiner for hur anstéllda ska hantera uppkomna situationer?

e Finns det tydliga rutiner for hur arbetstagare som utsatts for vald, hot om vald eller hot ska
fa hjalp och stdd for att forebygga eller lindra saval fysisk som psykisk skada?

Granskningen avgransas till att omfatta regionstyrelsen (de verksamheter som bedrivs i vard- och
sjukhusmiljéer), namnden for folkhalsa och sjukvard samt namnden for trafik, infrastruktur och
miljo.

Regionstyrelsen ar anstallningsmyndighet fér samtliga anstallda i regionen, dar styrelsen har ett
overgripande arbetsgivar- och arbetsmiljdansvar som innefattar dvergripande personal- och kom-
petensforsorjning. Namnden for folkhalsa och sjukvard har inom sina verksamhetsomra-
den/utgiftsramar ansvar for organisation, arbetsmiljé och bemanning.

Inom ramen foér granskningen kommer vi aven att oversiktligt kartlagga hur Lanstrafiken (namnden
for trafik, infrastruktur och miljo) sakerstaller att deras upphandlade trafikféretag foljer arbetsmilj6-
lagstiftningen och Arbetsmiljoverkets féreskrifter om hot och vald i arbetsmiljon.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier av styrdokument, rutiner, protokoll, intern
statistik och anmalningar till Arbetsmiljoverket. Granskad dokumentation aterfinns i bilaga till rap-
porten. Vidare har granskningen genomférts genom enkat och intervjuer. Enkaten skickades ut till
anstallda inom féljande verksamheter:

o Psykiatriska kliniken Eksj6

e Psykiatriska kliniken Varnamo

e Psykiatriska kliniken Jénkdping

e Medicinklinik J6nkdping

e Medicin- och geriatrikkliniken, Eksjo

e Medicin- och geriatrikkliniken, Varnamo

e Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Nassjo

e Akutkliniken Eksjo

e Akutkliniken Jonképing

e  Akutkliniken Varnamo

¢ Ambulanssjukvarden (J6nkdping)

e Bankeryds vardcentral

e Granna vardcentral

e Mariannelunds vardcentral

Enkaten skickades ut till sammanlagt 1509 anstéllda med 985 svarande vilket gor en svarsfre-
kvens pa 65 procent.

e
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Intervjuer har genomférts med féljande funktioner:

o HR-direktor, HR-strateg samt psykolog pa arbetsmiljéenheten
e T.f. Sakerhetschef

e Psykiatriska kliniken Eksj6: verksamhetschef, HR-partner, RESIMA-ansvarig och verk-
samhetsutvecklare/ sdkerhetsansvarig.

e Psykiatriska kliniken Varnamo: verksamhetschef och HR-partner

e Psykiatriska kliniken Jonkdping: verksamhetschef, HR-partner och sakerhetssamordnare
e Medicinklinik Geriatrik Eksjo: verksamhetschef och HR-partner

e Medicinklinik Geriatrik Varnamo: verksamhetschef och bitrddande HR-chef

e Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Nassjo': verksamhetschef, HR-partner och
HR-chef

e Akutkliniken Eksjo: verksamhetschef och HR-partner

o  Akutkliniken Jonkdping: verksamhetschef och HR-chef

o Akutkliniken Varnamo: verksamhetschef och HR-partner

e Ambulanssjukvarden: verksamhetschef och HR-chef

e Bankeryds vardcentral, verksamhetschef: vardenhetschef och HR-partner
e Granna vardcentral: verksamhetschef

e Mariannelunds vardcentral: verksamhetschef

e Gruppintervju med skyddsombud/fackliga representanter

Vidare har avstamningar gjorts med trafikchef vid Lanstrafiken for att 6versiktligt kartlagga hur de
sakerstaller att deras upphandlade trafikféretag foljer arbetsmiljélagstiftningen och Arbetsmiljéver-
kets féreskrifter om hot och vald i arbetsmiljon.

"1 lanet finns en Barn- och ungdomspsykiatrisk klinik som har mottagningar i Nassjé, Varnamo och Jénképing, inom Klini-
ken finns ocksa lansgemensamma resurser som innefattar en avdelning for slutenvard samt en anorexienhet. Intervjuer och
dokumentation har omfattat hela kliniken.

e
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Risk- och sédkerhetspolicy

Region Jonkoping har en upprattad risk- och sakerhetspolicy. Det framgar dock inte nar, om eller
av vem som policyn ar faststalld. Policyn galler for samtliga anstallda i Region Jonk&pings lan,
inhyrd personal samt entreprenérer, konsulter och leverantorer.

Policyn redogor for ansvarsforhallanden i risk- och sakerhetsarbetet. Ansvaret for risk- och saker-
hetsarbetet foljer verksamhetsansvaret pa alla nivaer. Regiondirektéren ar den som ar ytterst an-
svarig. Inom varje verksamhetsomrade ar det sjukvardsdirektdren/direktéren som har det 6vergri-
pande ansvaret for sakerheten, dess resurstilldelning, styrning och uppféljning samt faststallande
av riktlinjer. Vidare framgar av policyn att varje medarbetare har ett personligt ansvar fér sékerhet-
en. Det ankommer pa var och en att folja instruktioner och rutiner samt vara uppmarksam pa och
rapportera avvikelser (incidenter, tillbud, risker m.m.). Arbetet bedrivs som en integrerad del av det
dagliga arbetet. Det framgar att regionens politiska ledning ska félja upp risk- och sdkerhetsarbetet
och genom att ansld medel skapa de forutsattningar som kravs for en val fungerande riskhante-
ring.

Risk- och sékerhetsarbetet ska ske med stdd av gallande lagstiftning som lagsta niva och inga i
det ordinarie kvalitetsarbetet. Arbetet ska redovisas, diskuteras och férankras i regionens led-
ningsgrupp. Ett regiongemensamt verktyg for riskanalys ska anvandas. Resultatet av riskanalysen
ska vara grund for beredskaps- och handlingsplaner.

De verktyg som ska anvandas enligt policyn ar:

e Checklistor
e Incidentrapporter (Synergi)
e Omvarldsanalys

En regiondvergripande riskanalys ska genomféras infér varje ny mandatperiod. Slutligen anges att
regionens politiska ledning ska, utifran bedomda risker, ta stallning till gallande planer och eventu-
ellt revidera policydokument.

Arbetsmiljopolicy fér Region Jonkopings lan

Det finns aven en framtagen arbetsmiljopolicy. Det ar dock inte klarlagt vem, om eller nar den ar
beslutad och faststalld. Enligt arbetsmilépolicyn ska arbetsmiljdarbetet vara integrerat med 6vriga
verksamhetsfragor och beaktas i alla beslut som tas. Av policyn framgar bland annat att féljande
delar ska inga i verksamheternas arbetsmiljdarbete:

Forebyggande undersdka, bedéma och atgarda risker i det dagliga arbetet,
Arbetsmiljorond minst en gang per ar dar brister ska atgardas och fdljas upp,
Forandringsarbete ska foregas av konsekvensbeddémning och handlingsplan,

Alla intraffade avvikelser ska rapporteras och arbetsskador ska anmalas, atgardas samt
foljas upp.

Riktlinje for bemoétande i riskfyllda situationer i arbetsmiljon

Det finns en riktlinje for bemdétande i riskfyllda situationer i arbetsmiljéon som ar faststalld 2018-04-
18, det framgar dock inte vem som har faststallt den. Riktlinjen berdr bland annat arbetsgivarens,
chefens och medarbetarens ansvar, det férebyggande arbetet samt vad som ska ske efter en vald-
och/eller hotsituation.

.
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Tillbud, arbetsolyckor/arbetsskador eller arbetssjukdom inom Region Jonkopings ldn

Det finns dven en 6vergripande rutin (odaterad) som anger att samtliga allvarliga tillbud, allvarliga
arbetsolyckor och arbetssjukdom ska anmalas till Arbetsmiljdverket. Definitioner av tillbud och
arbetsolyckor och arbetsskador anges och det framgar att samtliga medarbetare som drabbas av
ett tillbud, en arbetsolycka/skada eller en arbetssjukdom alltid ska rapportera handelsen som en
avvikelse i avvikelserapporteringssystemet Synergi. Vidare redogdrs for roller och ansvar fér an-
malan och uppféljning samt definition av tillbud samt arbetsskada. Det tydliggdrs att arbetsskada
aven kan galla ohalsa pa grund av den organisatoriska och sociala arbetsmiljon.

Alla medarbetare har behorighet att rapportera avvikelser i Synergi. Rapportering gérs av medar-
betaren men rekommendationen ar att narmaste chef hjalper medarbetaren med rapporteringen
for att sakerstalla att alla uppgifter blir ratt ifyllda. Vid den arbetsplatsnéara introduktionen ska nya
medarbetare fa information om hur man rapporterar avvikelser i Synergi. Det finns dven en manual
for att rapportera in avvikelser (handelser) i Synergi.

2.1.2. Bedbmning

Kontrollfraga: Finns det styrande policys och riktlinjer p4 omradet?

Kontrollfragan beddms som uppfylld. Vi konstaterar att regionen har upprattat évergripande sty-
rande riktlinjer och policys avseende hot och vald riktat mot anstéllda. Detta i form av en risk- och
sakerhetspolicy, arbetsmiljopolicy, riktlinjer for bemdétande i riskfyllda situationer samt dvergripande
rutin for att rapportera tillbud, arbetsolyckor eller arbetsskador. De styrande dokumenten anger
ansvarsforhallanden i arbetet bade vad avser arbetsgivare, politisk ledning, regionledning, chefs-
befattningar och medarbetare. Det framgar aven overgripande principer for det forbyggande arbe-
tet, hantering av uppkomna situationer och efter en intraffad handelse. Vidare anges att samtliga
fall av tillbud och arbetsskador ska anmalas i avvikelsehanteringssystemet Synergi. Dokumenten
ger en tydlig bild av vad som forvantas av verksamheterna i arbetsmiljo- och sakerhetsarbetet
avseende hot och vald. Det noteras dock att flertalet av styrdokumenten saknar uppgift om nar och
av vem de har faststallts.

2.2. Uppfoljning och analys av forekomsten av hot och vald
2.2.1.  lakttagelser

Forekomsten av hot och vald inom Region Jonkoping

Inom ramen for granskningen har en genomgang av de anmalningar som inkommit till Arbetsmiljo-
verket fran Region Jonkdping som arbetsgivare under perioden januari 2016 — november 2019
genomforts. Totalt har 23 anmalningar inkommit under perioden som rér anmalan om tillbud eller
olycka. Av dessa anmalningar kan 9 stycken kopplas till hot eller vald pa arbetsplatsen, vilket re-
dovisas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Antal anmélningar till Arbetsmiljéverket kopplade till hot och vald fran Region Jénképing
Antal anmalningar enligt 3 kap. 3 a §
Arbetsmiljolagen (allvarliga olyckor

och tillbud) 2016 2017 2018  -nov2019 Totalt
Hot 0 1 0 2 3
vald 1 1 2 2 6

Vi har aven tagit del av statistik dver inrapporterade handelser i avvikelsehanteringssystemet Sy-
nergi som kategoriseras som hot eller vald. Antalet registrerade handelser inom kategorin hot och
vald har minskat under perioden 2016-2019. Arbetsskadorna ligger enligt uppgift pa samma niva

.
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under perioden, men tillbuden har minskat, framférallt inom verksamhetsomrade Psykiatri, rehabili-
tering och diagnostik.

Tabell 2. Inrapporterade hdndelser i Synergi kategoriserade som hot eller vald (2016-2019)

Statistik 6ver inrapporterade handelser 2016—2019 (hot och vald)
2016 2017 2018 2019 (t.om. aug)

Region Jonkdping 148 142 92 41

Region Jonkoping har under hésten 2019 skickat ut en medarbetarenkat? dar personalsakerhet
utgjorde ett frageomrade. | medarbetarenkaten stalldes bland annat fragan om anstallda blivit ut-
satta for sexuella trakasserier, krankande sarbehandling, diskriminering eller hot och vald under de
senaste tolv manaderna. Enkatresultatet visar att hot och vald ar vanligast forekommande av de
olika kategorierna. Det framgar att det ar vanligast inom verksamhetsomrade Medicinsk vard (13
%) foljt av verksamhetsomrade Psykiatri, rehab och diagnostik (10 %). Andelen anstéllda som blivit
utsatta for hot och vald under de senaste tolv manaderna i de granskade verksamheterna varierar

stort.

Tabell 3. Andel av anstéllda som blivit utsatta fér hot och vald senaste tolv manaderna (Kélla:
Medarbetarenkéaten 2019)

Andel av anstallda utsatta for

Verksamhet?® hot och vald
Region Jénkdping (snittet) 8 %
Psykiatriska kliniken Eksjo 20 %
Psykiatriska kliniken Varnamo Uppgift saknas.
Psykiatriska kliniken J6nkdping 26 %
Medicinklinik Geriatrik Eksjo 6 %
Medicinklinik Geriatrik Jonkdping 33 %
Medicinklinik Geriatrik, Varnamo 11 %

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken 8 %
Akutkliniken Eksjé 23 %
Akutkliniken Jonkdping 33 %
Akutkliniken Varnamo 26 %
Ambulanssjukvarden 32 %
Bankeryds vardcentral 6 %

| den enkat som PwC skickade ut till anstallda inom de granskade verksamheterna uppger 77 pro-
cent av respondenterna att det férekommit hot och vald riktat mot anstallda pa arbetsplatsen under
det senaste aret. En tredjedel av respondenterna uppger att hot och vald férekommit flera ganger.

Diagram 1. Hot och vald riktat mot anstéllda pa min arbetsplats har férekommit under det senaste
aret.

Respondenter
Ja, flera ganger 33% 316
Ja, enstaka ganger 44% 430
Mej T e
Inte wad jag kanner till 16% 159
0% 25% 50% 75% 100%

2 Totalt svarade 8240 av 9463 medarbetare pa enkéaten vilket medfor en svarsfrekvens pa drygt 87 procent.

3 Fér medarbetarundersokningens redovisning av resultat géllande hot och vald géller minst 30 svarande for att resultat ska
redovisas. Vardcentralerna Granna eller Mariannelund har inte s& manga medarbetare och resultat har darmed inte redovi-
sats i berérdas medarbetarundersokningar.



Vid nedbrytning av statistiken framgar att hot och vald ar vanligare forekommande inom de psykia-
triska klinikerna i Jonk6ping, Eksjé och Varnamo, akutkliniken i Jonkdping och Varnamo, geria-
triska kliniken Jénkdping samt ambulanssjukvarden. En tredjedel av respondenterna svarar att de
blivit utsatta for hot under det senaste aret, cirka 16 procent svarar att de blivit utsatta fér hot flera
ganger under det senaste aret medan 17 procent uppger att de blivit utsatta fér hot en gang under
det senaste aret. Pa fragan om anstallda blivit utsatta fér vald under det senaste aret svarar 7
procent att det skett flera ganger medan 8 procent svarar att det har skett en gang.

Uppfoljning av hot och vald inom Region J6nkdping

| intervju med huvudskyddsombuden uppges att den centrala samverkansgruppen inte far nagon
aterrapportering av hot- och valdshandelser men att det sker i de verksamhetsdvergripande sam-
verkansgrupperna. | granskningen noterar vi att vissa verksamheter har inga eller mycket fa an-
malningar, vilket inte speglar den bild som ges i medarbetarenkaten eller PwC:s enkat till de an-
stallda. Exempelvis har ambulanssjukvarden hittills under ar 2019 inte haft nagra inrapporterade
avvikelser gallande hot och vald och akutkliniken i Jonkdping har bara haft tre stycken inrapporte-
ringar under ar 2019. | intervjuer beskrivs att det finns ett stort morkertal. Det uppges finnas flera
forklaringar till att anmalningar (avvikelser) inte rapporteras in, bland annat tidsbrist, att processen
eller systemet upplevs som omstandligt eller svarnavigerat, att det inte sker en aterkoppling efter
inrapporterade handelser eller att det inte ar transparent vad som hander nar en avvikelse har
rapporterats. En annan viktig férklaring som lyfts i intervjuer ér en dkad acceptans- och tolerans-
nivd som normaliserar vissa typer av framforallt hot.

Av enkatresultatet i PwC:s enkat framgar att av de respondenter som uppger att de har varit ut-
satta for vald under de senaste tolv manaderna har endast 63 procent rapporterat handelsen pa
nagot satt (i Synergi, till nArmaste chef eller liknande). Den vanligaste orsaken till att handelser inte
rapporteras in uppges vara att de inte anses tillrackligt allvarliga. Detta aterspeglas ocksa i de
fritextsvar som lamnades i enkaten, som exempelvis nedan tre kommentarer:

"Mentaliteten &r att hot och vald ingar i jobbet”
"Brister nog i att anméla hot, man blir luttrad och ser det som en del i arbetet”

"Upplever att man bér fa aterkoppling da det intréffat situationer, om de diskuteras i efter-
hand kan man komma pé hur liknande situationer kan férebyggas i framtiden. Tycker det
borde vara en tydligare aterkoppling av synergier.”

Enligt upprattad rutin for rapportering av tillbud och arbetsplatsolyckor galler nedanstaende an-
svarsfordelning gallande inrapportering, hantering och uppfdljning av avvikelser:

e Medarbetare - | varje medarbetares arbetsuppgifter ingar rapportering av tillbud, risker el-
ler arbetsolyckor/skador.

e Skyddsombud - Anméalan om arbetsolycka/skada eller arbetssjukdom ska ske i samrad
med skyddsombudet.

¢ Narmaste chef - Narmaste chef ansvarar for att handelser kring tillbud och arbetsolyck-
or/skador fran Synergi atgardas och foljs upp. Pa varje avdelning/enhet ska det finnas ruti-
ner fér dokumentation, identifiering, utredning och uppféljning av handelser/avvikelser.
Handelser ska aven tas upp for diskussion i samverkansgruppen och pa arbetsplatstraffar i
syfte att férhindra att det intraffade upprepas.

¢ Verksamhetschef - Verksamhetschef ansvarar for att handelser/avvikelser fran Synergi
sker i lokala samverkansgruppen samt att gallande rutiner féljs. Verksamhetschefen an-
svarar aven for att informera Arbetsmiljéverket vid allvarligare situationer. Tillbud och ar-
betsolycka/skada med misstanke om brott ska alltid polisanmalas. HR-chef ska underrat-
tas och ta beslut om eventuell arbetsrattslig atgard.
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o HR-chef - HR-chef ansvarar for att sammanstallning av tillbud och arbetsolyckor/skador
redovisas varje kvartal i verksamhetsomradets samverkansgrupp, som tillika ar skydds-
kommitté. Syftet ar att tydliggdra och underlatta beddmningar av risker i arbetet for att for-

hindra olyckor.

e Arendesamordnare - Arendesamordnaren klassificerar tillbud och arbetsskador i Synergi.

Riktlinjen fér bemotande i riskfyllda situationer anger att ansvarig chef regelbundet ska folja upp
arenden i Synergi och sjukfranvarostatistik for att analysera samband mellan dessa.

| tabell 4 nedan anges Oversiktligt hur verksamheter som ingatt i granskningen arbetar med upp-
foéljning av férekomsten av hot och vald.

Verksamhet

Psykiatriska kliniken
Eksjo

Psykiatriska kliniken
Varnamo

Psykiatriska kliniken
Jonkdping

Medicinklinik Geria-
trik, Eksjo

Medicinklinik Geria-

trik Varnamo

Barn- och ungdoms-
psykiatriska mottag-
ningen Nassjo

Akutkliniken Eksjo

Akutkliniken Jonko-
ping

Tabell 4. Uppféljning av férekomst av hot och vald

Hot och valdssituationer har dubblerats de senaste aren vilket gjort
att anstallda &r mer riskmedvetna. Slutenvarden ar sarskilt drabbad
och de intervjuade har sett en 6kning av hot som ex. inspelningar
med mobiltelefoner/ digitala bilder/utpressning, sociala medier och
anklagelser. Vid intraffade handelser sker uppféljning via Synergi till
enskild rapportor, samt till personalgrupp och ledningsgrupp ma-
nadsvis. Stoérre uppféljning och analys sker om frekventa risker/ han-
delser alt mycket allvarliga enstaka handelser uppstar. Uppféljning
gors aven 2 ganger/ ar i arbetsmiljogrupp samt arsvis genom ar-
betsmiljéronder och samverkansgruppen. Arsvis genom verksam-
hetsdialog och patientsakerhetsberattelse.

Rapportering i Synergi gors av varje medarbetare men narmsta chef
kan vara behjalplig. En sammanstallning av tillbud och olyckor redo-
visas varje kvartal i verksamhetsomradets samverkansgrupp.

Vid intraffade handelser rapporteras dessa i Synergi dar patientsa-
kerhetssamordnare gor en férsta initial bedomning omgaende och
darefter diskuterar med enhetschef vad nasta steg ar. Patientsaker-
hetssamordnaren ingar i ledningsgruppen. Synergier finns med som
en staendepunkt pa alla ledningsgruppsmoten. De redovisas aven i
samverkansgrupper. Cheferna har aven en patientsdkerhetstimme
varje vecka dar de gar igenom synergier fér 6ppenvarden och sluten-
varden. Statistik redovisas aven pa intranatet kvartalsvis.

Vid intraffade handelser rapporteras dessa i Synergi dar sedan sta-
ben behandlar samtliga avvikelser. En sarskild grupp finns utsedd
som behandlar avvikelser for att analysera och urskilja monster.
Detta sker en gang i manaden och vid analysen bestdams om handel-
ser ska lyftas till ledningsgruppen och atgarder ska vidtas. Lednings-
gruppen foljer upp dvergripande statistik Gver avvikelser.

Medicin- och geriatrikkliniken har tva avvikelsesamordnare som gar
igenom alla synergier. Icke-akuta synergier foljs upp och hanteras
manatligen. De handelser som rapporteras in foljs upp i samverkans-
grupp och pa arbetsplatstraffar.

Uppféljning av inrapporterade fall i Synergi sker var tredje manad i
ledningsméten. Omradescheferna har ansvaret att hantera respek-
tive synergi och ansvarig chef ska besluta om atgarder och eventuell
handlingsplan. Hot och vald uppges vara vanligare inom lanets slu-
tenvard an inom dppenvardsmottagningarna.

Vid avslutat dagarbetspass samlas arbetslaget och gar igenom héan-
delser under dagen dar hot eller vald kan tas upp. Personalen upp-
ges vara bra pa att skriva synergier. Avvikelsesamordnare samman-
staller inrapporteringen och handelser lyfts pa arbetsplatstraffar och i
ledningsgruppen.

Verksamhetschefen foljer upp alla synergier som varit pa lednings-
gruppsmoten varje vecka, aven uppféljning varje manad pa samver-
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kansgruppen med de fackliga. Vardenhetscheferna ar avvikelsesam-
ordnare. Verksamhetschefen ser dock att det finns ett stort morkertal,
da endast tre synergier kopplat till hot och vald rapporterats in under

2019.
Akutkliniken Var- Akutkliniken i Varnamo har en avvikelsesamordnare som gar igenom
namo alla synergier. Icke-akuta synergier foljs upp och hanteras manatlig-

en. De handelser som rapporteras in foljs upp i samverkansgrupp
och pa arbetsplatstraffar.

Ambulanssjukvarden Konstateras att ambulanssjukvarden inte haft nagra inrapporterade
synergier kopplat till hot och vald under 2019, uppges finnas ett stort
morkertal. | intervju uppges att acceptans- och toleransniva diskute-
ras pa arbetsplatstraffar. Ingen systematisk eller strukturerad uppfolj-
ning sker av férekomsten av hot och vald.

Bankeryds vardcen-  Inom verksamheten ar det ovanligt med hot- och valdshandelser. Vid

tral intraffade situationer samlas de anstallda for att diskutera hadndelsen
och anmalan gors i Synergi.

Granna vardcentral Inom verksamheten ar det ovanligt med hot och valdshandelser. Tva

ganger per ar goérs en genomgang av anmalda synergier pa arbets-
platstraffar. Diskussion férs med anstallda om handelsen och even-
tuella atgarder.
Mariannelund vard- Inom verksamheten ar det ovanligt med hot och valdshandelser.
central Generellt skulle verksamheten kunna bli battre pa att anmala hot och
vald da det uppges finnas en underrapportering. De handelser som
rapporteras in foljs upp i samverkansgrupp och pa arbetsplatstraffar.

Enligt sakerhetspolicyn ska regionens politiska ledning félja upp risk- och sakerhetsarbetet. Vid
protokollsgenomgang av regionstyrelsens protokoll for 20194 framgar ingen redogoérelse av saker-
hetsarbetet eller uppféljning av registrerade hot- och valdsavvikelser. | intervjuer framgar att en
sammanstallning av sakerhetsarbetet gérs en gang per ar. Sammanstallningar gors av sakerhets-
avdelningen och ldmnas vidare till regionledningen. Vi har tagit del av resultat och verksamhetsbe-
rattelse avseende Brand & Allman sékerhet 2018 for Hoglandssjukhuset och Varnamosjukhuset.
Sammanstallningen innehaller statistik dver allman sakerhet som antalet polisanmalningar, antal
hot eller misshandel samt totalt antal avvikelser. Verksamhetsberattelserna skickas arligen till di-
rektor for Verksamhetsstod och service. For Lanssjukhuset Ryhov pagar det arbete med framtag-
ning av verksamhetsberattelse liknande de dvriga sjukhusen. | regionens hallbarhetsredovisning
2018 framgar total statistik dver inrapporterade tillbud och olyckor fér aren 2016-2018.

Kontrollfraga: Sker det en uppfdljning och analys vad galler férekomst av hot och vald?

Kontrollfragan bedéms som delvis uppfylld. Vi konstaterar att det framgéar av regionens styrande
dokument att uppféljning och analys av hot och vald ska genomféras. Verksamheterna har organi-
serat arbetet for att folja upp inrapporterade avvikelser i Synergi pa olika satt och med varierande
frekvens. De forum som anvands fér uppféljning ar samverkansmaoten, arbetsplatstraffar och led-
ningsgruppsméten. Vi anser att det kan tydliggoras i rutinerna hur hot och vald ska féljas upp och
analyseras. Det finns tydliga indikatorer fran medarbetarenkaten, enkatresultatet och intervjuer att
det finns ett stort mdrkertal avseende hot och valdshandelser som inte rapporteras in i avvikelse-
hanteringssystemet. Vidare framgar av enkaten och intervjuer att acceptans- och toleransnivaer for
hot och vald varierar i verksamheterna och kan paverka anméalningsbenagenheten. Enligt riktlinjer-
na ska alla former av hot och vald anmalas och rapporteras. Brister i inrapporteringen och brister i
efterlevnaden av gallande riktlinjer medfor en ej rattvisande bild av 1aget och forsvarar arbetet med
riskanalyser samtidigt som risken for att adekvata atgarder inte satts in 6kar. Vi konstaterar att
varken regionledningen pa tjanstemannaniva eller regionstyrelsen har fatt nagon redogérelse av

42019-11-25, 2019-10-22, 2019-11-24, 2019-08-13, 2019-06-11, 2019-05-14, 2019-04-26, 2019-03-25 och 2019-01-29.
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sakerhetsarbetet eller nagon uppféljning av forekomsten av hot och vald under aret. Vi ser dock
positivt pa att hot och vald foljs upp och kartlaggs i medarbetarenkaten vilket skapar ett bra un-
derlag for att kunna gdéra satsningar i arbetsmiljon och jamfdra antalet inrapporterade avvikelser for
att identifiera underrapportering i verksamheterna.

I riktlinje for bemotande i riskfyllda situationer framgar att det systematiska arbetsmiljdarbetet ar
centralt for att forhindra att vald- och hotsituationer uppstar i arbetsmiljon. Riktlinjen anger vidare
att verksamheterna ska undersoka, riskbeddéma, atgarda och félja upp arbetsmiljon systematiskt
och langsiktigt.

Riktlinjen anger att ansvarig chef ansvarar for att utredning och analys av risker genomférs samt
att en riskinventering/riskanalys genomfors pa aktuell enhet tillsammans med skyddsombud och
medarbetare. Vid riskanalysen ska sarskilda risker beaktas utifran lokalutformning, tillgang till

snabb hjalp, larmbehov, kontanthantering, ensamarbete, dokumentation, anvandning av avvikel-
sesystemet Synergi, anstallningsrutiner och efterhjalpande insatser/krisstdd. | arbetsmiljopolicyn
anges att arbetsmiljérond minst en gang per ar ska goras dar brister ska atgardas och foljas upp.

En mall finns framtagen centralt som ett stdd i att genomféra riskinventering/riskanalys. Av mallen
framgar att inventering och kartlaggning av risker kring vald och hot i arbetsmiljon ska genomféras
pa enheter med riskombud tillsammans med skyddsombud och enhetschef. Utifran kartlaggningen
skapas lokala sakerhetsrutiner dar kartlaggning och revidering av de lokala sakerhetsrutinerna
genomfors minst en gang per ar. Det finns aven ett dokument fér riskbeddmning som en del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Av dokumentet framgar bland annat riskbedémningar infor verk-
samhetsférandringar, riskbedomningars olika steg samt en riskbedémningsmatris.

| tabell 5 nedan framgar hur de olika verksamheterna arbetar med riskanalyser och riskbedém-
ningar.

Tabell 5. Riskanalyser och riskbedémningar

Verksamheter |
Psykiatriska kliniken Arbetsmiljoronder halls en gdng om aret dar hot och vald ingar. En
Eksjo arbetsmiljogrupp finns tillsatt for att arbeta med inrapporterade fall.

Vi har tagit del av arbetsmiljoronder som genomforts pa olika en-
heter. Protokollen fran arbetsmiljérond fér avdelning B innehaller
riskmoment om hot och vald, 2019-03-12. Enligt de intervjuade
gors riskanalyser i varierande grad beroende pa uppkommen risk
samt vid verksamhetsforandringar dar fackliga féretradare,
skyddsombud och anstallda involveras.

Psykiatriska kliniken Riskanalyser gors pa enhetsniva arligen i samband med arbets-

Varnamo miljérond, samt infér verksamhetsforandringar. Riskanalysarbete
pa patientniva skulle kunna utvecklas och systematiseras i hdgre
grad.

Psykiatriska kliniken Det finns ett strukturerat arbete med riskanalyser. Vi har tagit del

Jonkoping av exempel pa olika former av riskanalyser, bland annat en riska-

nalys som har gjorts i samband med en verksamhetsforandring
(riskanalys for att identifiera eventuella risker vid en stangning av
psykosvardsavdelning G, oktober 2018) samt en riskanalys infér
sommarens semester, 2019-05-15.

Medicinklinik Geriatrik Enligt protokoll fran arbetsmiljérond (Skyddsrond, Medicinsk var-

Eksjo denhet E, 2019-11-13) har ronden genomférts under aret och
innehaller en riskbeddmning av hot och vald samt vidtagna atgar-
der.

Medicinklinik Geriatrik Arbetsmiljorond, 2018-05-28 har genomforts. Det framgar inte av

Varnamo protokollet att risker for hot och vald behandlats.

e
pwc

13



Barn- och ungdoms-
psykiatriska mottag-
ningen Nassjo
Akutkliniken Eksjo

Arbetsmiljorond 2016-11-30 har genomforts pa mottagningen i
Nassjo. Av beddmda risker kan vissa kopplas till hot och vald som
I6sa foremal och anstallda som inte bar larm.

Skyddsronder genomférs med vardchef och fackliga. Riskanalyser

gors vid exempelvis ombyggnationer eller andra verksamhetsfor-
andringar. Vi har tagit del av protokoll fran arbetsmiljérond, 2019-
11-28. Ett riskbeddmningsmoment innehaller hot och vald.
Riksinventering/riskanalys, 2019-10-22, har genomférts under
aret.

En mer omfattande riskanalys genomférdes under ar 2018 efter
att flera situationer uppstatt. Under ar 2019 har det inte genom-
forts nagon liknande riskanalys. Dokumentation fran senaste ar-
betsmiljoronden saknas. Avsaknad av tydlig struktur och systema-
tik i riskanalysarbetet.

Enligt protokoll for Ambulanssjukvarden sdder har en arbetsmiljo-
rond hallits, 2019-11-21. Ett kontrollmoment avser hot och vald.
Vid specifika handelser goérs riskanalys eller handelseanalys. Ar-
betsmiljoronder halls men har inte inkluderat hot och vald.
Arbetsmiljdrond har enligt intervjuer gjorts. Riskanalyser har upp-
rattats vid sarskilda ombyggnationer, exempelvis fér receptionen
eller infér sommaren da manga anstallda har semester men be-
laggningen oOkar.

| vardcentralens arshjul for det systematiska arbetsmiljdarbetet
ingar en psykosocial skyddsrond med behandling av hot och vald.
Denna genomférdes 2019-05-21 men saknar riskbedomningar av
hot och vald. Enligt intervju har ingen riskanalys for hot och vald
gjorts men ska goras i bérjan av 2020.

Akutkliniken J6nkdping

Akutkliniken Varnamo

Ambulanssjukvarden
Bankeryd vardcentral

Granna vardcentral

Mariannelund vardcen-
tral

Enligt sakerhetspolicyn ska en regionévergripande riskanalys genomféras infor varje ny mandatpe-
riod. Utifran beddémda risker skall regionens politiska ledning ta stallning till gallande planer och
eventuellt revidera policydokument. Enligt intervjuer har det inte gjorts nagon évergripande riska-
nalys infér nuvarande mandatperiod.

Kontrollfraga: Sker det en utredning och analys av risker for hot och vald genom riskanalyser i
verksamheterna?

Kontrollfragan beddms som delvis uppfylld. Vi konstaterar att det sammantaget finns en tydlig
overgripande dokumentation av hur riskanalysarbetet ska genomféras, men vi ser att det i hogre
grad behover forankras ute i verksamheterna och sakerstéllas att riskinventering/analys genomférs
inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Vi konstaterar att det i dagslaget genomfors
riskanalyser i verksamheterna i varierande utstrackning. Enligt riktlinjerna ska en riskinvente-
ring/riskanalys genomféras pa varje enhet tillsammans med skyddsombud och medarbetare. En
mall fér detta finns upprattad som vi sett tillampats i vissa fall, exempelvis av akutkliniken i Jonko-
ping. Den anvands dock inte i sarskilt stor utstrackning i de granskade verksamheterna och vi ser
ocksa att det inte alltid genomfors arliga arbetsmiljéronder i enlighet med arbetsmiljépolicyn. En
overgripande riskanalys har inte genomforts i regionen i enlighet med sakerhetspolicyn.

Enligt riktlinje fér bemotande i riskfyllda situationer framgar att det utifrin omradena i riskinvente-
ringen skapas lokala sakerhetsrutiner fér enheterna som ska dokumenteras skriftligt. Sdkerhetsru-
tiner och riktlinjer ska arligen behandlas pa arbetsplatstraffar och revideras vid behov. Medarbetare
och chef ska ocksa diskutera bemoétande, agerande och forhallningsséatt i vald- och hotsituationer.
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Tabell 6. Sdkerhetsrutiner i verksamheterna

Verksamheter
Psykiatriska kliniken Eksjo

Psykiatriska kliniken Var-
namo

Psykiatriska kliniken Jonko-
ping

Medicinklinik Geriatrik, Eksjo
Medicinklinik Geriatrik Var-
namo

Barn- och ungdomspsykia-
triska mottagningen Nassjo

Akutkliniken Eksjo

Akutkliniken J6nkdping

Akutkliniken Varnamo

Ambulanssjukvarden

Bankeryd vardcentral

Granna vardcentral
Mariannelund vardcentral

Vi har tagit del av férebyggande sakerhetsrutiner fér hem-
besdk och sédkerhet vid forhandlingar i Foérvaltningsratten.
Enligt intervjuer finns rutiner bade dvergripande for kliniken
och enhetsspecifika exempelvis for personalens dverfalls-
larm. Rutiner finns tillgangliga pa intranatet och Juris.
Férebyggande sakerhetsrutiner finns framtagna. Rutinerna
gas igenom pa arbetsplatstraffar och finns pa intranatet.
Man ska ga over till ett nytt arendehanteringssystem och i
samband med detta ska en genomgang goras av alla ruti-
ner for att sakerstalla att de ar uppdaterade och aktuella.
Forebyggande sakerhetsrutiner finns bland annat fér hem-
besok och sakerhet vid férhandlingar i Foérvaltningsratten.
Rutiner for att hantera uppkomna situationer finns men inte
forebyggande sakerhetsrutiner.

Hanvisar till de 6vergripande centrala rutinerna.

Rutiner finns framst for att hantera uppkomna situationer.
Enligt intervjuer finns ett behov av att uppdatera rutinerna
for mottagningen.

Rutin fér éverfallslarm finns upprattat, 2019-01-21. Hand-
lingsplan vid omhandertagande av egen personal vid kris-
reaktioner finns dar aven hot och vald mot personal finns
med. | dvrigt hanvisas till de dvergripande centrala saker-
hetsrutinerna.

Rutiner for 6verfallslarm finns upprattade for akutvardsav-
delningen och akutmottagningen. En rutin finns ocksa for
forhallande till knivar och andra farliga féremal.

En checklista finns fér mottagningen pa akuten, exempelvis
vilka atgarder som ska vidtas vid en akut hot- eller valdssi-
tuation. | 6vrigt hanvisas till de évergripande centrala ruti-
nerna.

Vi har tagit del av ett utkast till Ambulanssjukvardens egen
riktlinje® for hot och vald. Riktlinjen innehaller forebyggande
rutiner som exempelvis bemdtanden och observandum.
Verksamheten har en rutin for hot och valdssituationer,
2017-01-10. Rutinen innehaller férebyggande arbete och
hur anstéllda ska tanka infér riskbesok.

Hanvisar till de évergripande centrala rutinerna.
Verksamheten har en rutin for hot och vald, 2019-11-11.
Rutinen innehaller férebyggande atgarder. Enligt intervju
gors en genomgang av rutiner arligen i samband med APT.

5 Ambulanssjukvardens riktlinje kring hot och vald, 2019-12-01 (utkast)
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Diagram 2. Jag har fatt en genomgang av sékerhetsrutiner ndgon gang under de senaste 24
manaderna

Respondenter
Ja, flera ganger 15% 146
Ja, en gang 28% 272
Mej, det har jag inte A 383
Dsdker/ vet g] 17% 160
0% 25% 50% 75% 100%
Enkatresultatet visar att 43 procent av respondenterna har fatt en genomgang av sakerhetsrutiner-
na under de tva senaste aren. 57 procent uppger att ingen genomgang har gjorts eller ar osakra
pa om det gjorts. Vi nedbrytning av statistiken framgar att de psykiatriska klinikerna i hogre ut-

strackning genomfort genomgangar av sakerhetsrutinerna medan det finns ett behov av genom-
gang avseende Medicinklinik Jonkdping, de geriatriska klinikerna och akutkliniken i Jonkoping.

Kontrollfraga: Har verksamheterna férebyggande sakerhetsrutiner for att sa langt som majligt
undvika hot och vald?

Kontrollfragan bedéms som delvis uppfylld. Vi konstaterar att flera verksamheter har utformat verk-
samhetsspecifika forebyggande sakerhetsrutiner. Overgripande riktlinjer finns som ska vara sty-
rande for det férebyggande arbetet. Enligt riktlinjerna ska sakerhetsrutinerna utga fran den riskin-
ventering som verksamheterna ska genomféra. Da granskningen visar pa att riskinventeringar och
riskanalyser gors i begransad utstrackning saknas detta underlag fér sékerhetsrutinerna. Vidare
anger riktlinjerna att sakerhetsrutiner arligen ska behandlas pa arbetsplatstraffar och revideras vid
behov. Medarbetare och chef ska ocksa diskutera bemdétande, agerande och férhalliningssatt i
vald- och hotsituationer. Enkatresultatet visar att endast 43 procent av respondenterna fatt en ge-
nomgang av sakerhetsrutinerna under de senaste tva aren, vilket kan resultera i att sédkerhetsruti-
nerna inte ar kanda eller efterlevs fullt ut av de anstallda.

Av riktlinje for bemotande i riskfyllda situationer framgar att chef ansvarar 6ver att medbetarna har
den kunskap och kompetens som behdvs for att kunna hantera och agera vid vald- och hotsituat-
ioner. Det rekommenderas att praktiska dvningar for att tillse detta genomférs. | tabell 7 nedan
beskrivs dversiktligt hur verksamheternas férebyggande arbete ser ut.

Tabell 7. Exempel pa det férebyggande arbetet

Verksamheter
Psykiatriska kliniken Samtliga anstallda far genomga RESIMA-utbildning®. Utéver detta
Eksjo sker olika utbildningssatsningar i bemoétande och personcentrerad

vard. Bemétande vid hot och valdssituationer ar en del av introdukt-
ionen och diskuteras vid personalgruppers planering. Anstéllda har
ocksa larm som testas regelbundet. En utmaning ar att etablera
rutiner bland de nyanstéllda da kliniken ar inne i ett generations-
skifte. Dialoger om hotfulla situationer férs i arbetsmiljdgrupp samt

8 RESIMA star for resurser i méte med aggression och &r en evidensbaserad modell utvecklad fér psykiatrins vardag. Ut-
bildningen &r uppdelad i en teoretisk del och en praktisk del. Grundutbildning ar tva dagar och darefter sker senare repetit-
ion under tva dagar. Grundutbildningen startar tva ganger om aret.
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Psykiatriska kliniken
Varnamo

Psykiatriska kliniken
Jonkodping

Medicinklinik Geria-
trik, Eksjo
Medicinklinik Geriatrik
Varnamo

Barn- och ungdoms-
psykiatriska mottag-
ningen Nassjo
Akutkliniken Eksjo

Akutkliniken Jonko-
ping

Akutkliniken Varnamo

Ambulanssjukvarden

Bankeryd vardcentral

Granna vardcentral

Mariannelund vard-
central

vid APT.

| intervjuer uppges att det finns ett strukturerat introduktionsprogram
dar genomgang av rutiner sker. Inom ramen for introduktionen far
samtliga genomga RESIMA-utbildningen vilket dven samtliga med-
arbetare far ga arligen. Vidare framgar att lokalerna ar undermaliga
ur ett sdkerhetsperspektiv med exempelvis patienter som vantar
nara medicinrum och lokaler utan dubbla ingangar. Nuvarande
larmsystem uppges vara obsolet.

Enligt intervjuer bedrivs ett aktivt forebyggande arbete, exempelvis
genom arliga RESIMA-utbildningar for all personal, larmrutiner och
sakerhetsrutiner vid hembesok, riskbeddmningar och genom skal-
och tilltradesskyddet.

En utbildning har genomforts for ungefar fyra ar sedan. Anstallda
har inte larm da det inte bedémts finnas nagot behov.

Under 2018 diskuterades hot och vald och den regiongemensamma
utbildningsfilmen kring hot och vald visades pa samtliga arbets-
platstraffar.

Det férebyggande arbetet ror enligt de intervjuade framst lagaffek-
tivt bemdétande och utformning av lokaler. En ny utegard har anlagts
vilket beskrivs ha haft en lugnande effekt pa klienter.

Samtliga anstallda har telefoner med larm. Skalskyddet beskriv i
intervjuer som val fungerade med slussystem, dorrlads och kameror.
En dversyn gors for att hitta en lamplig utbildning till de anstallda.
Flera forebyggande atgarder har genomférts, bland annat finns
framtagna regler for anhériga, man har arbetat med kommunikat-
ionen av gallande regler samt med att starka skal- och tilltra-
desskyddet.

Under 2018 diskuterades hot och vald och den regiongemensamma
utbildningsfilmen kring hot och vald visades pa samtliga arbets-
platstraffar. Arbetat med att starka skal- och tilltrddesskyddet aven
om det fortfarande kan starkas ytterligare.

Alla anstéallda har genomgatt utbildning i PDV (pagaende dédligt
vald), vilken typ av utbildningar som ska erbjudas kopplat till hot och
vald fér ambulanspersonal behdver dock utredas. | 6vrigt namns
exempelvis 6verfallslarm och samverkan med SOS Alarm som vik-
tiga forebyggande atgarder.

De anstallda har under aret varit pa en halvdags hot- och valdsut-
bildning pa Polishdgskolan i Vaxjo. Det finns mobila larm som an-
stallda kan ta med sig. | receptionen gar det att Iasa in sig om det
skulle vara nédvandigt.

| receptionen finns tillgang till larm. En ombyggnation har gjorts men
det kan bli aktuellt att forstarka skyddet i receptionen ytterligare da
anstallda sitter 6ppet mot besdkarna. En éversyn har aven gjorts
over nar dorrar ska vara lasta och 6ppna.

De anstallda har tillgang till larm och det finns en sakerhetsansvarig
for Bra liv? som kan vara behjalplig. Ingen utbildning om hot och
vald har hallits for anstallda. Pa vardcentralens nedervaning har
diskussioner forts om hur bemanningen ska se ut nar fa anstallda ar
i tjanst.

Av intervjuer framgar att Lanssjukhuset Ryhov har egna anstallda ordningsvakter och utover det
har regionen avtal med véktarbolaget Securitas som kan tillkallas vid behov. Totalt &r de egna
ordningsvakterna tio stycken, men alla arbetar inte heltid. Pa lanssjukhuset Ryhov har ansékan
skickats in om att fa ett 6kat geografiskt férordnade fér ordningsvakterna att verka i. Detta har be-
démts nddvandigt pa grund av att det har kunnat bli oroligt runt sjukhusomradet vid stérre handel-
ser. Av intervjuer framgar att det tar lang tid for vaktare att ta sig till verksamheter som ligger utan-

’ De regiondrivna vardcentralerna samlas under namnet Vardcentralerna Bra Liv.
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for Jonkdping vilket gor det svarare for dem att nyttja denna sakerhetsatgard. En del har istéllet
anvant brandlarmet vid akuta handelser.

| intervju med sékerhetschefen framkommer att sékerhetsenheten har genomfort hot och valdsut-
bildningar fér vissa verksamheter, exempelvis gallande nédvarn, rutin for att tillkalla vaktare och
ordningsvakters respektive vaktares befogenheter. Olika verkliga situationer och handelser be-
handlas under utbildningen som kan ha &gt rum hos den aktuella verksamheten eller i liknande
verksamheter. Vid genomgang av olika verkliga fall berérs exempelvis om hur personal agerade da
och vad som kunde gjorts annorlunda eller om anstallda i aktuellt fall agerat helt korrekt.

Vidare framgar att sdkerhetsenhetens strategiska uppdrag beskrivs vara att tillhandahalla utbild-
ningar, vara radgivande och stodjande i sékerhetsarbetet och i systematiken. Psykiatrin och akut-
klinikerna beskrivs ha en utvecklad systematik for att hantera hot och vald da det funnits en historik
med att arbeta med denna typ av handelser. Regionen har férstarkt vissa verksamheter med ka-
meror, lasning och passering av byggnader samt att fler anvander larm (forstarkt skal- och tilltra-
desskyddet). Det finns dock en risk i att anstallda har en stor tilltro till larm nar det kan dréja upp till
femton minuter innan nagon kommer.

| intervjuer med centrala HR-avdelningen uppges att det inte finns nadgon utbredd samverkan med
sdkerhetsenheten i fragor om hot och vald. | intervjuer beskrivs ocksa att sdkerhetsenhetens upp-
drag inte ar tydligt uttalat och det varierar bland verksamheterna i vilken man man nyttjar saker-
hetsenheten. HR-strateg sitter med i risk- och sakerhetsradet som ar en regiondvergripande sa-
kerhetsgrupp med syfte att vara ett forum for erfarenhetsutbyte av risk och sakerhetsfragor mellan
tjanstepersoner. Da sakerhetsorganisationen haller pa att ses dver ar det inte klart hur forumet
kommer att se ut framdver. Inom regionen har det genomférts olika typer av utbildningsinsatser
kopplat till hot och vald, exempelvis RESIMA-utbildningar® inom psykiatrin, Polismyndighetens hot-
och valdsutbildningar for akutmottagningen, HR och Arbetsmiljdenhetens utbildningar for att starka
arbetsmiljon avseende hot och vald samt sdkerhetsenhetens hot- och valdsutbildningar. | intervjuer
beskrivs att det dock inte finns nagot samlat utbildningspaket och det uppges finnas en 6nskan om
en central samordning och erbjudande av hot- och valdsutbildningar.

Diagram 3. Jag upplever att det bedrivs ett aktivt férebyggande arbete for att motverka hot och
véld bland anstéllda pa min arbetsplats

Respondenter

Instammer helt 18% 174
Instammer till ster del 33% 320
Instammer endast till viss de 34% 330
Instémmer inte alls 14% 137

0% 25% 50% 75% 100%

Enligt respondeterna uppger 48 procent att de instdmmer endast till viss del eller inte alls gallande
att det bedrivs ett aktivt forebyggande arbete for att motverka hot och vald. Nedbrytering av
statistiken visar att de psykiatriska klinikerna i hogre grad instdmmer om att det bedrivs ett aktivt
férebyggande arbete. Anstallda inom Medicinklinik Jonkoping, Geriatriska kliniken Jonkoping,
Medicin- och geriatrikliniken Varnamo, Akutkliniken Jonk&ping och Ambulanssjukvarden upplevder
i mindre grad att det bedrivs ett aktivt forebyggande arbete.

8 RESIMA star for Resurser i méte med aggression och &r en modell for att fa ner tvang, hot och vald mot bade patienter
och personal inom psykiatrin.
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Diagram 4. Jag har under de senaste 24 ménaderna fatt utbildning i hur jag ska hantera

valdsamma och/eller hotfulla situationer
Respondenter

Ja, flera ganger 7% 163

Ja, en gang 3% 314

Mej, det har jag inte 43% 411

Dsdker/ vet inte B% 74
0% 25% 50% 75% 100%

Pa fragan om respondeterna upplever att skal- och tilltradesskyddet ar tillrackligt (t.ex. lasta dorrar,
passerkort, larm) uppgav 50 procent att det var tillrackligt, 33 procent uppgav delvis tillrackligt och
11 procent uppgav att det inte ar tillrackligt.

Kontrollfraga: Bedrivs det ett aktivt férebyggande arbete for att forhindra och motverka hot och
vald mot anstallda?

Kontrollfragan beddms som delvis uppfylld. Vi konstaterar att ett antal férebyggande atgarder har
vidtagits dar de vanligaste ar larm, ordningsvaktsnarvaro, kameror och utbildningsinsatser. Det
erbjuds vissa regiondvergripande utbildningar bade fran sakerhetsenheten och centrala HR-
avdelningen inom hot och vald, men det ar inte helt kant i organisationen vilka utbildningar som
erbjuds. Sdkerhetsenhetens och centrala HR-avdelningens utbildningar dverlappar till viss del
varandra. Det beskrivs inte finnas nagon konkret samverkan mellan de tva centrala funktionerna i
fragor kopplat till hot och vald. Det framgar att det varierar mellan verksamheterna om utbildningar
har genomforts och aven vilken typ av utbildningar som finns att tillga. Av enkatresultatet framgar
att ungefar halften av respondenterna instammer endast till viss del eller inte alls om att det bedrivs
ett aktivt férebyggande arbete samt att ungefar halften inte genomgatt nagon utbildning under de
senaste tva aren. Av kommenterarna i enkaten framgar ocksa att det finns en efterfragan pa ater-
kommande utbildningar och évningar.

Vi anser att det finns ett behov av en tydligare strategisk styrning av det forbyggande arbetet bade
vad avser utbildningsmaterial och utbildningar, liksom samverkan mellan centrala HR-avdelningen
och sakerhetsfunktionen i de strategiska fragorna kopplat till hot och vald ur ett arbetsmiljoperspek-
tiv.

Som tidigare ndmnts i rapporten ska det utifran den riskinventering som genomférs skapas lokala
sékerhetsrutiner for enheten som ska dokumenteras skriftligt. Av de granskade verksamheterna
har nastan samtliga upprattat egna rutiner for att hantera uppkomna hot- och valdssituationer.

Tabell 8. Rutiner fér att hantera uppkomna hot- och valdssituationer

Verksamheter Verksamhetsspecifika rutiner finns

Psykiatriska kliniken = Rutin for akut aggression och rutin fér hantering av HSL-patienter vid
Eksjo akuta valdsamma situationer finns upprattade samt vid gisslansituat-

ioner. Utdver det finns rutiner for att tillkalla polis och vaktare.
Psykiatriska kliniken = Rutiner finns for att hantera uppkomna situationer.

Varnamo
Psykiatriska kliniken = Rutiner finns upprattade for hantering av HSL-patienter vi akuta vald-
Jonkoping samma situationer, 2019-09-11, vid akuta hot inom specialiserad psy-
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Medicinklinik Geria-
trik, Eksjo
Medicinklinik Geria-
trik Varnamo

Barn- och ungdoms-
psykiatriska mottag-
ningen Néssjo

kiatrisk 6ppenvard, 2019-06-20 samt hot via telefon, 2018-06-27.
Rutiner finns upprattade for hot- och valdssituationer, aggressionsste-
gen, 2019-10-02.

En rutin for att hantera uppkomna situationer finns upprattad, 2019-11.
Rutinen innehaller kortfattat redogérelse om agerande och larmning till
polis eller vaktarbolag.

Det finns delvis rutiner uppréattade fér att hantera uppkomna situation-
er. Det finns olika rutiner, i regelverktyget Juris, for att tillkalla vaktare,
vilka som ska kontaktas vid hotfull situation samt for 6verfallslarm.

Enigt de intervjuade har kliniken i Jonkoping goda utvecklade rutiner
medan det kan utvecklas i Nassjo och Varnamo exempelvis gallande
nddvarn.

Rutin finns for hur anstallda pakallar vaktare, polis m.m.. Rutin for per-
sonlarm finns. Handlingsplan vid omhandertagande av egen personal
vid krisreaktion finns. Vid introduktion av personal utgar verksamheten
fran de centrala sakerhetsrutinerna

Det finns bland annat en rutin som beskriver ratten till n6dvarn samt en
rutin rutinen "Efter hot och vald mot personal”. Hanvisning gors aven till
de regiondvergripande rutinerna.

En checklista finns for mottagningen pa akuten. Checklistan anger
exempelvis vilka atgarder som ska vidtas vid en akut hot- eller valdssi-
tuation.

Vi har tagit del av ett utkast till ambulanssjukvardens egen riktlinje® for
hot och vald. Dokumentet innehaller instruktioner for att hantera upp-
komna situationer samt redogorelser for nédvarn och PDV 10,

Hot- och valdssituationer Bankeryds vardcentral, 2017-01-10, Akuta
situationer - Hantering av hot och vald, Rutin vardcentralerna Bra Liv
(odaterad) finns upprattade.

Vardcentralen saknar egna rutiner, enligt intervjuer utgar de fran éver-
gripande rutinerna.

Rutiner for hot och vald har upprattats, 2019-11-11.

Akutkliniken Eksjo

Akutkliniken Jonko-
ping

Akutkliniken Var-
namo

Ambulanssjukvarden

Bankeryd vardcentral

Grianna vardcentral

Mariannelund vard-
central

Diagram 5. Jag upplever att det finns tydliga rutiner fér hur jag som anstélld ska agera vid
véldsamma och/eller hotfulla situationer

Ja % 685
Nej 15% 145

Inte vad jag kanner till 14% 139

o Arn £ - A

Enkatresultatet visar att 71 procent av respondenterna anser att det finns tydliga rutiner for hur
anstallda ska agera vid en hot eller valdssituation. 29 procent av de svarande uppger att det inte
finns tydliga rutiner eller att de inte kanner till dem. Vidare framgar att pa fragan om anstallda kan-
ner sig sakra 6ver hur de ska agera vid hotfulla eller valdsamma situationer instammer 66 procent
helt eller till stor del medan 29 procent instdmmer endast till viss del och 5 procent instdmmer inte
alls.

® Ambulanssjukvardens riktlinje kring hot och vald, 2019-12-01 (utkast)
0 pagaende dadligt vald.
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Diagram 6. Jag upplever att rutinerna &r etablerade och vélkdnda pa min arbetsplats

Respondenter

Instémmer helt 2% 147
Instémmer till stor del 59% 406
Instammer endast till viss de 18% 126

Instémmer inte alls § 1%

0% 25% 50% 75% 100%

Kontrollfraga: Finns det tydliga rutiner for hur anstéllda ska hantera uppkomna situationer?

Kontrollfragan bedéms som uppfylld. Vi konstaterar att en majoritet av verksamheterna har utfor-
mat verksamhetsspecifika sékerhetsrutiner. Overgripande riktlinjer finns som ska vara styrande fér
hanteringen av uppkomna situationer. Det finns enligt enkatresultatet en évervagande god kanne-
dom av rutinerna (71 procent) och manga upplever rutinerna som etablerade och véalkanda (80
procent instdmmer helt eller till stor del).

| den dvergripande riktlinjen for bemaotande i riskfyllda situationer i arbetsmiljon anges rutiner for
chefs ansvar vid en intraffad hot- och valdssituation. Rutinen innehaller roll- och ansvarfordelning
for chef respektive medarbetare och information om féljande delar:

o Fysisk skada och férsakring.

¢ Anmalan av avvikelse i Synergi.

e Grunderna och tillvagagangssatt for polisanmalan.

o Tillgang till eventuellt krisstdd. Exemeplvis utse en arbetskamrat som vid sidan av chef
efterat ringer och féljer upp en drabbad person.

e Inom ett till tre dygn ha en systematisk genomgang av handelsen med personalgruppen,
sa kallad reflektion, samt aven erbjuda individuell reflektion till medarbetare vid behov.

e Anmalan till Arbetsmiljéverket.

| samband med genomgangen av verksamheternas rutiner framgéar att manga aven valt att
inkludera rutiner efter efter intraffad handelse i sina rutiner fér hot och vald. Akutkliniken i Eksjo har
exempelvis upprattat en handlingsplan vid omhandertagande av egen personal vid krissituationer.

Av intervjuer framgar att det finns kdnnedom om att arbetsmiljéenheten kan konsulteras vid
intraffade handelser. Arbetsmiljdenheten ar regionens interna foretagshalsovard dar tre psykologer
ar anstallda och kan kontaktas vid behov.

For de respondenter som uppgavs varit utsatta for hot svarade 50 procent att de inte kanner till om
nagra atgarder vidtagits efter handelsen. 39 procent svarade att tillrackliga atgarder vidtogs medan
11 procent uppgav att ej tillréckliga atgarder vidtogs. Av de respondenter som uppgav att de varit
utsatta for vald uppgav 8 procent att arbetsgivaren polisanmalde handelsen. 4 procent uppgav att
de polisanmalda sjalva och 88 procent uppges inte polisanmalt eller hade inte kAnnedom om det.

Diagram 7. Chef/arbetsledare har haft uppféljningssamtal med mig efter hdndelsen
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Respondenter

Ja 27% 86

Nej 65% 209

Vet inte/ osdker 9% 79
0% 25% 50% 75% 100%

For de respondenter som uppgavs varit utsatta for hot inom de senaste tolv manaderna svarade
65 procent att inget uppfdljningssamtal genomforts. 9 procent av respondenterna var osdkra och
27 procent uppgav att ett uppféljningssamtal har hallits. Motsvarande siffra efter en intraffad valds-
handelse visar ett liknande mdénster med 63 procent som uppgav att inget uppféljningssamtal ge-
nomférts, 8 procent var osdkra och 29 procent uppgav att uppféljning gjorts.

Kontrollfraga: Finns det tydliga rutiner for hur arbetstagare som utsatts for vald, hot om vald eller
hot ska fa hjalp och stéd for att férebygga eller lindra saval fysisk som psykisk skada?

Kontrollfragan bedéms som uppfylld. Vi konstaterar att det finns upprattade 6vergripande riktlinjer
for hur anstallda kan fa hjalp och stod efter intraffad handelse. Rutinerna innehaller redogorelser
for bland annat roll- och ansvarsférdelning, anmalan i Synergi, tillgang till krisstdd, uppfdljning av
handelsen, anmalan till Arbetsmiljoverket samt polisanmalan. | de rutiner fér verksamheterna vi
tagit del av ar rutiner efter handelser inkluderade i hdg grad. Centralt finns psykologstdd att ta hjalp
av via Arbetsmiljoenheten. Av enkatresultatet framgar dock att uppféljningssamtal med den drab-
bade inte alltid genomfors, vilket ar ett forbattringsomrade.

All trafik som bedrivs i Lanstrafikens regi utférs pa entreprenad av cirka 25 trafikféretag. Region
Jonkoping har inget direkt arbetsgivar- eller arbetsmiljdansvar fér anstallda i trafikféretagen, utan
det ar respektive trafikforetag som ar arbetsgivare och har arbetsmiljoansvaret fér de anstallda.
Kundcentret Juneporten vid resecentrum i JOnkdping har dock anstallda i egen regi, det vill saga
dar Region Jonkoping ar arbetsgivare. Vad galler dessa finns olika forebyggande atgarder for att
minska risken for hot och vald, exempelvis finns dverfallslarm vid disken och vid kassaskapet. Det
finns rutiner for hantering av kontanter och det finns aven ett vaktbolag som finns pa plats vid
Juneporten fére 6ppning. Det finns dock inget systematiskt riskanalysarbete.

Trafikchefen uppger att det i kommande avtal med trafikféretagen kommer att ske [6pande gransk-
ningar av att de foljer arbetsmiljdlagstiftningen och Arbetsmiljoverkets foreskrifter om hot och vald i
arbetsmiljon. Det kommer ocksa tydliggoras i avtalen att trafikféretagen ska registrera alla handel-
ser i programmet FRIDA dar ocksa uppféljning kommer att ske. | dagslaget tas arbetsmiljéfragor
upp pa avtalsmoten med trafikféretagen. Vidare uppger trafikchefen att det i kommande avtal
kommer finnas med en skrivning som kan innebara uppséagning av avtal vid brister i efterlevnaden
av arbetsmiljélagstiftningen. Det uppges ocksa att uppfoljning av arbetsmiljéarbetet kommer att ske
pa plats hos entreprenérerna med start juni 2020.

Vi ser att det finns rutiner och férebyggande atgarder for att minska risken fér hot och vald riktat
mot anstéllda vid kundcenter Juneporten. Daremot ser vi att riskanalysarbetet kan systematiseras.
Vad galler de upphandlade trafikféretagen finns det planer pa att starka lanstrafikens uppfdljning
av trafikfoéretagens efterlevnad av arbetsmiljélagstiftningen. | dagslaget tas fragan upp pa avtals-
moten.
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Pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Jonkoping har PwC genomfért en gransk-
ning av regionens arbete med att forebygga, forhindra och hantera hot och vald mot anstallda.
Granskningen syftar till att besvara revisionsfragan om regionstyrelsen, namnden for folkhalsa och
sjukvard och ndmnden for trafik, infrastruktur och miljé bedriver ett tillrackligt arbete med att fore-
bygga, férhindra och hantera hot och vald mot anstallda.

Den sammanfattade beddmningen efter genomford granskning ar att regionstyrelsen, ndmnden for
folkhalsa och sjukvard och namnden for trafik, infrastruktur och miljé delvis bedriver ett tillrackligt
arbete med att forebygga, férhindra och hantera hot och vald mot anstallda.

Den sammanfattande bedémningen grundar sig pa iakttagelser och bedémningar av respektive
kontrollfraga. | tabellen nedan aterfinns var bedémning for respektive kontrollmal. Bedémningen
utgar fran en tregradig bedémningsskala dar kategorierna ar ej uppfyllt (rétt), delvis uppfylit (gult)
och uppfyllt (grént). Grunden fér vara bedémningar av kontrollmalen framgar I6pande under varje
avsnitt i rapporten.

Kontrollfraga Beddmning
Finns det styrande policys och riktlinjer pa Uppfylit
omradet?

Sker det en uppfdljning och analys vad Delvis uppfylit

galler férekomst av hot och vald?

Sker det en utredning och analys av risker Delvis uppfylit
for hot och vald genom riskanalyser i

verksamheterna?

Har verksamheterna forebyggande saker- Delvis uppfylit

hetsrutiner for att sa langt som mdjligt
undvika hot och vald?

OO0O0|[0O0O0||000||6000
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Bedrivs det ett aktivt forebyggande arbete Delvis uppfylit
for att forhindra och motverka hot och vald
mot anstallda?

Finns det tydliga rutiner for hur anstallda Uppfyllt
ska hantera uppkomna situationer?

Finns det tydliga rutiner fér hur arbetsta- Uppfyllt
gare som utsatts for vald, hot om vald

eller hot ska fa hjalp och stod for att fore-

bygga eller lindra saval fysisk som psykisk

skada?

000|060 0]||00O0

Efter genomférd granskning lamnar vi féljande rekommendationer till regionstyrelsen och namnden
for folkhalsa och sjukvard:

Vidta atgarder for att 6ka bendgenheten att rapportera in avvikelser vad galler hot och vald
i regionens avvikelsehanteringssystem. Dels upplevs att intraffade situationer sallan leder
till en atgard och dels har utsatta anstallda inte uppfattat hotet som tillrackligt allvarligt, del-
vis pa grund av en normaliserad och 6kad toleransnivd. Sammantaget ger det sannolikt ett
morkertal som i sin tur ger en missvisande bild av situationen.

Sakerstall att samtliga verksamheter genomfor en uppfdljning och analys vad galler fére-
komst av hot och vald.

Sakerstall att utredning och analys av risker for hot och vald genomférs genom systema-
tiska riskanalyser och arbetsmiljéronder i enlighet med riktlinjerna samt att den region-
Overgripande riskanalysen genomfors.

Sakerstall att de verksamheter som saknar férebyggande sakerhetsrutiner upprattar detta.

Genomfor uppféljning och genomgang av sakerhetsrutinerna regelbundet i enlighet med
riktlinjerna.

Genomfor en dvergripande Ooversyn gallande behov av utbildningsinsatser och tydliggor
vilka regiondvergripande utbildningar som verksamheter kan avropa.
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| |
Uppdragsledare Projektledare
Jean Odgaard Fredrik Birkeland

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av [Region Jonkdpings revisorer] enligt de villkor och under de férutsattningar
som framgar av projektplan fran den [2019-09-01]. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande,
gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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e  Risk- och sékerhetspolicy (odaterad)

e Arbetsmiljépolicy Fér Region J6nkdpings lan (odaterad)

. Riktlinje fér bemoétande i riskfyllda situationer i arbetsmiljon (faststalld 2018-04-18)

e  Tillbud, arbetsolyckor/arbetsskador eller arbetssjukdom inom Region J6nkopings 1an (odaterad)
. Rutin fér rapportering av tillbud och arbetsplatsolyckor

e  Sakerhetsarbete i region Jonkdpings lan, 2019-03-29

. Rutin for att tillkalla vaktare (odaterad)

e  Hallbarhetsredovisning 2018

e  Utbildningsmaterial vardpersonalens sakerhet, 2019-11-15

e Hantering av krav pa vard av viss behandlare inom halso- och sjukvarden - Dnr 2016/2796

e Risk- och sakerhetsarbetets indelning (odaterad)

e Analysfunktion uppdragsbeskrivning (odaterad)

e  Resultat frdn medarbetarenkat 2016

e Resultat fran medarbetarenkat 2019

. Resultat och verksamhetsberattelse avseende Brand & Allman sakerhet 2018 Hoglandssjukhuset
e Resultat och verksamhetsberattelse avseende Brand & Allman sakerhet 2018 Varnamo sjukhus
. Reglemente for Regionstyrelsen

e  Reglemente for Namnden for folkhalsa och sjukvard

. Regionstyrelsen protokoll 2019-11-25

e  Regionstyrelsen protokoll 2019-10-22

. Regionstyrelsen protokoll 2019-11-24

e  Regionstyrelsen protokoll 2019-08-13

. Regionstyrelsen protokoll 2019-06-11

. Regionstyrelsen protokoll 2019-05-14

e  Regionstyrelsen protokoll 2019-04-26

. Regionstyrelsen protokoll 2019-03-25

e  Regionstyrelsen protokoll 2019-01-29

e  Psykiatriska kliniken Eksjo, Protokollen fran arbetsmiljérond for avdelning A, 2019-03-12.

. Medicinklinik Geriatrik Eksjo Protokoll - Skyddsrond, Medicinsk vardenhet E, 2019-11-13

e Medicinklinik Geriatrik Varnamo, protokoll - Arbetsmiljérond, 2018-05-28

. Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen Nassjo protokoll - Arbetsmiljérond 2016-11-30

e  Akutkliniken Eksjo protokoll - arbetsmiljérond, 2019-11-28

. Mariannelunds vardcentral psykosocial skyddsrond, 2019-05-21

e  Rutin - Arbete mot hot och vald pa Akutkliniken, Lanssjukhuset Ryhov

o  Akutkliniken JOnképing arbetsbeskrivning, 2016-01-01

e Rutin - Besokare till vardsokande pa akutmottagningen

e Akutkliniken Jonkoping - Checklista - akut omhandertagande av en kollega efter tillbud sdsom hot och vald.
e Akutkliniken Jonkdping - Checklista handelning avlastningssamtal

e Akutkliniken Jonkoping - Efter vald och hot mot personal

e  Akutkliniken J6nkdping - Rutin 6verfallslarm fér akutmottagning och akutvardsavdelningen

e Akutkliniken J6nkdping - Nédvarn
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Akutkliniken Jonkdping - Farliga féremal

Akutkliniken Jonkdping - Riskinventeringsanalys

Akutkliniken Jonkdping - Rutin debriefing

Akutkliniken Jonkdping - Rutin dverfallslarm

Medicin- och geriatrikkliniken Varnamo Hot och vald rutiner 1601

Medicin- och geriatrikkliniken Varnamo Checklista akutmottagning 190612
Medicin- och geriatrikkliniken Varnamo

Arbetsbeskrivning for akutklinikens akutmottagning Hoglandssjukhuset Eksjé 2019
Akutkliniken Eksjo - Handlingsplan vid omhandertagande av egen personal vid krisreaktioner
Overfallslarm akutmottagning Héglandssjukhuset, 2019-01-21
Ambulanssjukvarden - Rutin for avvikelsehantering, olycksfall, ohélsa, tillbud, patientsynpunkter och klagomal.
Skyddsrond protokoll - Akutkliniken Eksjo

Ambulanssjukvarden - Hot och vald riktlinje

Ambulanssjukvarden - Krisomhandertagande

Ambulanssjukvarden - Nodlarm

Ambulanssjukvarden - Rutin arlig uppfdljning arbetsmiljé

Ambulanssjukvarden - Skyddsrond 2019-11-21

Akuta situationer 190118 Riktlinjer Bra Liv

Handlingsplan kurator, psykolog, arbetsterapeut, sjukgymnast - Bankeryd vardcentral
Handlingsplan lakare, vardadmin - Bankeryd vardcentral

Bankeryd vardcentral - Rutiner for hot och vald

Granna vardcentral - Protokoll skyddsrond 2019-02-27

Granna vardcentral riskbedémning - 2019-08-29

Psykiatrin Eksjo - Arbetsmiljérond, 19-03-12

Psykiatrin Eksjo - Arbetsmiljérond, 19-03-20

Psykiatrin Eksjo - Arbetsmiljérond, 19-05-07

Psykiatrin Eksjo - Arbetsmiljérond, 19-03-05

Psykiatrin Jonkdping - Rutiner larm

Psykiatrin Jonkdping - Rutiner sdkerhet

Psykiatrin Jonkdping - Riskanalys

Psykiatrin Jonkdping - Uppdragsbeskrivning sékerhetssamordnare

Psykiatrin Jonkoping - Personalsakerhet RESIMA, utbildningsplan

Psykiatrin Jonképing - Farlighetsbedémning vid inskrivelse

Psykiatrin Jonkoping - RESIMA utvarderingar

Psykiatrin Jonképing - Riskanalys sommaren

Psykiatrin Jonkdping - Riskkartlaggning

Psykiatrin Jonkoping - Slutrapport riskanalys
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