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Forord

Kontigo AB dverlamnar har rapport éver granskningen av landstingets atgarder mot hot och
vald inom halso- och sjukvarden.

Rapporten inleds med en redovisning av var sammanfattande bedémning samt vara rekom-
mendationer med anledning av granskningen.

Efter detta féljer en redovisning av uppdrag, revisionsfragor samt projektorganisation. Daref-
ter foljer en genomgang av metod och granskningsresultat. Rapporten avslutas med en redo-
visning av svar pa revisionsfragorna.

Var granskning har métts av stort intresse och engagemang i berérda verksamheter. Vi tackar
alla som genergst stallt sin tid och sin kunskap till férfogande.

Bo Anderson
Uppdragsledare, certifierad kommunal revisor
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1 Sammanfattande beddmning

Med utgangspunkt i det underlag vi tagit del av bedémer vi att andamalsenligheten i lands-
tingsstyrelsen respektive halso-och sjukvardsnamndens arbete med att férebygga och hantera
situationer av vald och hot inom halso- och sjukvarden forbattrats efter revisorernas tidigare
granskning. Vi ser dock fortfarande brister i kunskapen om och tillampningen av det regel-
verk som landstingsfullméktige beslutat om.

Begreppet andamalsenlighet bor i det har sammanhanget tolkas som en avvagning mellan en
verksamhets behov av skydd och patienternas och allmanhetens beréattigade krav pa tillgang-
lighet och skydd for personlig integritet. Den avvédgningen kan variera mellan verksamheter.
Vad som ar &ndamalsenligt i en verksamhet behdver inte vara det i en annan.

Med det regelsystem som nu tilldmpas &r det ytterst ett ansvar for ledningen for varje verk-
samhet att bestimma vad som ska anses vara en andamalsenlig avvagning mellan sakerhet
och tillganglighet. Det har framkommit att verksamheterna upplever en brist i stéd vid denna
avvagning och vid uppféljning av genomférda insatser.

1.2 Ansvar for sakerhetsframjande insatser

Aven om vasentliga atgarder genomforts for att forbattra arbetet med sakerhet sedan ar 2010
finner vi att det kvarstar brister som bor atgardas. | revisorernas skrivelse till landstingsstyrel-
sen daterad 2010-02-15 framhalls att det saknas ett 6vergripande strategiskt och samordnande
synsatt. Vid var granskning har vi funnit att det papekandet fortfarande &r relevant.

Flera aktorer/instanser delar ansvaret for sékerheten; fastighetsforvaltningen svarar for skal-
skydd, landstingsservice svarar for ordningsvakterna, personalavdelningen har ansvar for ar-
betsmiljofragorna, halso- och sjukvardsavdelningen ansvarar for sakerhet i halso- och sjuk-
vardsverksamheterna och har sérskilda omradessamordnare samt SYNERGI gruppen som
svarar for avvikelserapporteringen. DarutOver har respektive verksamhetschef ansvaret for det
operativa arbetet med sékerhetsfragorna rérande hot och vald.

Var granskning visar pa en organisation med manga aktorer. Detta stéller sarskilt stora krav
pa en val fungerande samordning och tydlighet i fordelningen av ansvar och roller dar stod-
jande roller och samordningsansvar med tydlig uppgiftsférdelning och beslutsmandat ska fin-
nas pa plats om en Krissituation uppstar.

| den fordelning av uppgifter och ansvar som valts i landstingets senast genomférda organisa-
tionsforandring gors en tydlig atskillnad mellan operativt linjeansvar och strategiskt ansvar.

Sékerhetsfragor &r strategiska till sin natur och hanteras pa landstingets ledningsniva. Det stra-
tegiska sakerhetsarbetet drivs huvudsakligen av sékerhetschef och sékerhets- och miljéavdel-
ningen. Det operativa sakerhetsarbetet &r ett uttalat ansvar for verksamhetsansvariga och an-
stallda pa alla nivaer i landstingets forvaltningar.

| granskningen har vi identifierat ett besvarande glapp mellan det strategiska och det operativa
ansvaret for sakerhetsfragor. Det ar viktigt att chefer med operativt ansvar har utrymme att
utforma sakerhetslosningar utifran verksamhetens egna forutséttningar. Detta har dock lett till
olikheter vilket ocksa berott pa vad den egna budgeten tillatit for val av 16sning.

Samtidigt menar vi att en alltfor tillbakadragen strategisk funktion inte gett tillrackligt stod till
verksamheterna. Det har fatt till foljd att skillnader i sékerhetsarbetet som inte ar sakligt moti-
verade kunnat uppsta. Det framgar sérskilt tydligt av intervjusvaren trots att resultaten av de
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egenskattningar som sakerhetsavdelningen genomfort visar pa en delvis annan bild. Orsakerna
till detta kan vara flera, dar bristande kommunicering mellan den strategiska och den operati-
va nhivan uppgivits vara en forklaring.

Vi vill dock framhalla att det finns en god grund for fortsatt utvecklingsarbete inom lands-
tinget, da det genomfors riskinventeringar och utbildningar gallande hot, vald, trakasserier
och stalkning samt att en arbetsgrupp tillsatts for att stodja verksamheterna och personalen i
sékerhetsarbetet.

1.3 Utbildning i sakerhetsfragor

Det finns ett starkt intresse hos personal for utbildning i att hantera situationer med hot och
vald. Det ar en efterfragan somt tydligt verstiger det tillgangliga utbudet. Flera personalkate-
gorier, framst inom primarvarden, har efterfragat men inte fatt tillfalle att genomga exempel-
vis en TERMA utbildning, som anses sérskilt viktig nar det galler att forebygga hot och vald.

Vi ser utbildning i kompetens att hantera hot och vald pa ett adekvat séatt som en central upp-
gift. Var uppfattning ar att landstinget bor erbjuda den utbildning som efterfragas och utvarde-
ra de effekter den fatt. Vi har inte funnit att systematiska utvarderingar gors av utbildningsin-
satserna for att sakerstélla en hog kvalitativ niva. Vi har inte heller noterat att 6vningar inom
omradet genomfors som komplement till traditionell utbildning eller samordnas med annan
typ av beredskapsovningar. Vardpersonalen ar generellt vana vid att 6va krissituationer men
att 6va utifran scenarier kopplat till hot och vald och exempelvis gangkriminalitet & mindre
vanligt.

1.4 Uppféljning och statistik

Den statistik som presenteras visar pa relativt fa allvarliga situationer med hot eller vald. Vi
har konstaterat att bendgenheten att rapportera avvikelser om framst hot varierar mellan verk-
samheterna.

Bade chefer och anstallda ar 6verens om att det finns ett stort morkertal pa grund av under-
rapportering av incidenter och tillbud. Det beror dels pa att olika personer har olika troskelni-
vaer for att anméla, dels pa att vissa hot kan ses som en féljd av stress och oro hos patienter
eller anhoriga. Da &r incitamentet att anmala lagre. Om personer bara uttrycker sig olampligt
anses att anmalan i avvikelsesystemet kan underlatas. Daremot uppges att de flesta valdssitu-
ationer rapporteras.

Tillforlitlig statistik &r nddvandig som underlag for verksamhets- och kvalitetsutveckling samt
for att astadkomma en adekvat fordelning av resurser for insatser mot hot och vald. Det ar
darfor en angelégen uppgift for landstinget att tillse att rapportering och uppféljning av hot
och valdssituationer blir mer fullstandiga och heltackande.

Tillganglig statistik 6ver avvikelserapporteringar avseende hot och vald &r uppdelad i arbets-
skada och tillbud/risker. Av statistiken framgar att antalet rapporter rérande arbetsskada har
minskat under de senaste fyra aren medan inrapporterade avvikelser avseende tillbud och ris-
ker under samma period okat. Som kommentar till detta anges att det ar positivt, da det ger
signaler om att man rapporterar tidigare och genomfor atgarder innan nagon skada har skett.
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1.5 Polisens resurser och tillganglighet

Verksamheter inom halso- och sjukvarden kan ha behov av polishandrackning vid utfardande
av vardintyg och for transport av patienter. | dessa situationer, da personalen oftast ar ensam
med patienten, kan véntan uppsta pa bade jourhavande beredskapslikare som ska skriva inty-
get och pa att polisenheten ska anlanda. Det &r en situation som upplevs som otrygg och hot-
full av personalen. Det géaller dven da personal sjalva ombesorjer akuta patienttransporter till
exempelvis allmanpsykiatrin i Sater.

Ambulanssjukvarden kan ha behov av insats fran polisen eller raddningstjansten for att sakra
en hamtplats.

Ett konstaterande fran den har granskningen &r att polisen ger hdg prioritet at larm fran ambu-
lanssjukvarden men att dess insatser ofta forsenas pa grund av resursbrist och lanets geografi.
Att ambulanspersonalen maste vanta till dess att polis kunnat sakra en farlig hamtplats kan
innebéra allvarliga risker bade for ambulanspersonalen och for patienten. Insatsen fordrojs
och det har férekommit hot och trakasserier fran askadare nar ambulanspersonalen vantar pa
polis.

Enligt uppgift har det hént att ambulans larmats ut och att dess personal ombetts ersatta polis
som observator pa plats vid en situation som bedémdes som potentiellt farlig. Det ar ett for-
hallande som inte kan anses acceptabelt, dels utsatts ambulanspersonalen for onddiga risker
och dels binds ambulanssjukvarden upp for uppgifter som den inte ar avsedd for.

Vi ser det som angeléaget att landstinget i alla ssmmanhang for fram behovet av tillgang till
polis i yttre tjanst i tillracklig omfattning dven i glest befolkade omraden i Dalarna. Ytterst
handlar det om prioriteringar och resursférdelning nationellt och regionalt inom polisen.

2 Rekommendationer

Med utgangspunkt i det underlag vi tagit del av rekommenderar vi att landstingsstyrelsen och
halso- och sjukvardnamnden bor:

o sakerstalla att landstingsfullméktiges regelverk for insatser mot hot och vald ar kant
och tillampas,

o sdkerstélla att centrala enheter starker sitt stod till verksamheterna nér det galler insat-
ser for 6kad sakerhet,

e tillse att HR funktionen prioriterar utbildning till personal i fragor om hot och vald och
avsatter erforderliga resurser for detta, genomfor behovsinventeringar och stoder verk-
samheternas utveckling av kompetens att hantera hot och vald,

o verka for en 6kad organisatorisk samordning och tydligare roll- och uppgiftsfordelning
mellan ansvariga parter,

o verka for battre likformighet framfor allt inom priméarvarden vid lokalernas utform-
ning och sakerhetsutrustning baserad pa en gemensam sakerhetsgrund,

e verka for att avvikelsehanteringen inom SYNERGI utvecklas till att bli mer fullstdndig
och heltackande avseende fragor om hot och vald,
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e verka for en snabb beredning av ny uppdaterad sékerhetspolicy for Landstinget Dalar-
na infor fullméktiges faststallande,

¢ i alla sammanhang fora fram behovet av att polisen prioriterar tilldelning av personal i
yttre tjanst sa att dven glest befolkade omraden i Dalarna far tillgang till de tjanster
som behdvs,

e observera riskerna med att insatser mot hot och vald &r ett lokalt ansvar och kan kom-
ma att prioriteras ned i avvagningen mot andra ekonomiska krav.
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3 Uppdraget

3.1 Bakgrund

Utvecklingen i samhéllet har under senare tid inneburit att ett 6kat fokus riktats mot fore-
komst av vald och hot i olika situationer och darmed ocksa méanniskors upplevelse av otrygg-
het. Enligt aktuella uppgifter fran Statistiska centralbyran (SCB) &r andelen personer som ut-
satts for vald eller hot pa sitt arbete dubbelt s manga i dag jamfort med for 20 ar sedan. Fem
procent av den forvarvsarbetande befolkningen mellan 16 och 64 ar har upplevt hot eller vald
pa sitt arbete under det senaste aret och bland de varst drabbade ar de som arbetar inom var-
den, dér 20 procent sager sig ha upplevt nagon form av hot eller vald. Som en foljd av utveck-
lingen har okat fokus riktats mot forekomsten av vald och hot mot sjukvardspersonal.

Revisorerna i Landstinget Dalarna har tidigare, ur ett brett perspektiv granskat landstingets
atgarder for att motverka vald och hot. Mot bakgrund av utvecklingen i samhéllet ser reviso-
rerna skal i att aterigen genomfora en fordjupad granskning som denna gang har fokus mot
hur landstinget som organisation hanterar forekomsten av vald och hot inom halso- och sjuk-
varden.

3.2  Syifte

Syftet med granskningen &r att ge underlag for att kunna bedéma om landstingsstyrelsen re-
spektive hélso- och sjukvardsnamndens arbete med att férebygga och hantera situationer med
vald och hot inom halso- och sjukvarden &r andamalsenligt.

3.3 Revisionsfragor

e Ar landstingets organisation och den interna arbets-/ansvarsfordelningen for att forebygga
och hantera situationer med vald och hot andamalsenlig?

e Har tillrackliga atgarder vidtagits (bl a i enlighet med bl a géallande policy mot vald och
hot) for att dels forebygga risken for att hotfulla och valdsamma situationer uppstar, dels
reducera riskerna nar hotfulla och valdsamma situationer faktiskt uppstar?

v Genomfors riskbedomningar och uppréttas handlingsplaner/rutiner dar sadana bor
finnas? (Finns t ex planer/rutiner for hantering av situationer med medféljande
personer som upptrader hotfullt/stérande?)

v Finns en tillracklig samverkan mellan sakerhetsperspektivet och olika fysiska at-
géarder for att reducera riskerna (t ex lokalutformning som ”slussar”, separation av
’riskpatienter” fran ovriga patienter, forstarkta dorrar)?

v" Finns andamalsenliga tekniska I6sningar (larm med koppling till relevanta atgar-
der, kameradvervakning e t ¢) pa utsatta vardenheter?

v' Har personal som riskerar att utsattas for vald och hot erbjudits relevant utbildning
och dvning?

e Har verksamhetschefer tillgang till det centrala stod och den kunskap som erfordras for
uppgiften?
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o Sdkerstélls en enhetlig beddmning och en likvardig inrapportering i avvikelsesystemet
Synergi av incidenter med vald och hot?

e Finns handlingsplaner/rutiner e t ¢ for att lamna erforderligt stdd och hjalp till anstéllda
som utsatts for vald och hot? (samt i forekommande fall &ven patienter som blivit utsatta i
t ex vantrum?)

v" Har nagon erséttning for forlorad arbetsfortjanst utbetalats till anstallda p g a vald
eller misshandel (enligt policyn mot hot och vald)?

e Finns planer/beredskap for att efter en intraffad incident snabbt kunna ateruppta driften
vid en utsatt enhet?

¢ Finns en fungerande samverkan med polismyndigheten (t ex kring snabba avspérrningar
etc)?

e Ovriga fragestillningar som ar relevanta for att uppna granskningens syfte

3.4 Avgransning

Granskningen har avgransats till ett urval av kliniker och vardenheter. Urvalet omfattar soma-
tisk akutsjukvard vid sjukhusen, psykiatrisk akutsjukvard, primarvard, ambulanssjukvard och
forlossningsvard. Darutdver har planerad verksamhet samt tidsbestallda och 6ppna mottag-
ningar vid sjukhus och i primarvarden medtagits i urvalet.

Granskningen har i huvudsak genomforts under perioden april - juni ar 2018.

3.5 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for slutsatser och
bedémningar i granskningen.

Lagar

e Arbetsmiljolag (1977:1160)
e Halso- och sjukvardslag (2017:30)
e Patientsdkerhetslag (2010:659)

Forfattningar och foreskrifter

e Systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
e Vald och hot i arbetsmiljon (AFS 1993:2), Arbetsmiljoverket
e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nationella riktlinjer och underlag
e Lakarforbundets handbok om att forebygga hot och vald pa arbetsplatser
e Vardhandboken, Forebyggande arbete Hot och vald inom varden

e Arbetsmiljoverket "Psykisk ohélsa, stress, hot och véld”

e Vision, Checklista for chefen om hot och vald

Sid 9/19



Kontigo AB 2018-08-28

Interna riktlinjer och styrdokument

Sékerhetspolicy Landstinget Dalarna, rev. 2010
Landstingsplan och budget 2018

Vald och hot

Landstinget Dalarnas policy mot vald och hot
Landstinget Dalarnas policy for krisstod

Under avsnitt 4.2 redovisas de styrdokument och handlingar som gatts igenom.

3.6 Projektorganisation

Granskningen har genomforts pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna. Granskning-
en har utforts i enlighet med SKYREVs riktlinjer och véagledningar vad géller revisionsarbete
och god revisionssed. Vid analys och beddmning har vi tillampat lagar, foreskrifter och rikt-
linjer som galler for aktuell period.

De konsulter och experter fran Kontigo AB som genomfort granskningen ar:

Bo Anderson, uppdragsledare, certifierad kommunal revisor
Bengt Larsson, seniorkonsult

Jan Gertoft, medicinsk expert

Ulrika Kocken, expert psykologi

Anders Jacobsson, medicinsk expert

UIf Dernhagen, sakerhetsexpert

3.7 Javsprovning och faktagranskning

Sarskild prévning av granskningsteamets oberoende visar att det inte finns omstandigheter
som kan rubba fortroendet for teamets opartiskhet och sjélvstandighet.

Samtliga som har intervjuats eller pa annat satt bidragit med fakta och information har getts
mojlighet att faktagranska rapporten innan den féardigstéallts.
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4 Redovisning av granskningsresultat

4.1 Metod och angreppssatt

Vi har i granskningen arbetat med begreppen safety och security som utgangspunkt. Det finns
inga tydliga och bra dversattningar till svenska som passar har men vi skulle kunna beskriva
begreppen i termer som trygghet och skydd.

Safety kan da sta for trygghet for personalen i motet med patienter och anhériga, att inte bli
utsatt for hot eller att kunna hantera sadana situationer och férhindra att de eskalerar. Security
kan sta for fysiska och administrativa atgarder som syftar till att begransa risker for oonskade
handelseforlopp. Det kan vara fysisk utformning av lokaler, regler for tilltrade, tider for mot-
tagningar etc. Det kan ocksa handla om skyddsatgarder som personlarm, tillgang till ord-
ningsvakter och samverkan med polis.

Var tolkning av uppdraget kan beskrivas med nedanstaende figur dar vi arbetar med nivaerna
hot, aggression och vald.

Trygghet Ombhéandertagande

Uppfdljning

Med utgangspunkt i ovanstaende tolkning har granskningen genomforts i form av dokument-
studier och faltstudier samt intervjuer. Faltstudierna har genomforts pa plats med okular
granskning av lokalernas utformning avseende skalskydd, larmutrustning och andra fysiska
sakerhetsatgarder. Intervjuerna har med undantag for nagra fa telefonintervjuer genomforts pa
plats. Vid samtliga utvalda enheter har verksamhetschefen intervjuats och i flera fall tillsam-
mans med personal och skyddsombud.

Darutdver har foretradare for HR funktionen, sakerhets- och miljéavdelningen, bevaknings-
service vid landstingsservice, SYNERGI gruppen och flera av skyddsombuden intervjuats.

4.2 Dokumentstudier

| granskningen har vi tillampat de revisionskriterier som redovisats under avsnitt 3.5 ovan.
Under dokumentgranskning och faltstudier har vi haft tillgang till och gatt igenom nedansta-
ende handlingar.

e Landstinget Dalarnas policy mot Vald och hot.
e Landstinget Dalarnas policy for KRISSTOD.
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e Grundlaggande rutiner i arbetet med handlingsplan for att hantera valds- och hotsitua-
tioner.

Stalking, Hot och vald, Trakasserier.

Rutin: hot och valdssituationer.

Rutin; TERMA - Terapeutiskt méte med ansvar.
Rutin hot och valdsituation, Sater.

Rutin Forstarkning-Overfall-Nodlageslarm, Ster.
Rutin SOAS-R, Séter.

Rutin Allvarliga handelser, Sater.

Checklista for skyddsrond.

Protokoll fran arbetsplatsmaoten.

Protokoll fran samverkansmoten.

Vi har ocksa tagit del av revisorernas rapport och rekommendationer ar 2010 till landstings-
styrelsen med anledning av revisorernas granskning av landstingets insatser mot hot och vald.

4.2.1 Granskning av styrdokument

Vi har granskat aktuella styr- och stoddokument vad avser atgarder mot hot och vald. Vi be-
domer att dessa &r adekvata och i 6verensstammelse med revisorernas rekommendationer ef-
ter granskningen ar 2010.

Landstingets styrdokument & gemensamma for landstingets verksamheter och, enligt flera av
verksamhetscheferna, tillrackligt detaljerade och mojliga att anpassa till respektive verksam-
hets forutsattningar.

En del dokument bland annat landstingets dvergripande sékerhetspolicy har inte reviderats
sedan ar 2010. Enligt uppgift haller sakerhetspolicyn pa att uppdateras och beredas for fast-
stallande av landstingsfullmaktige under ar 2019. Att den tidigare inte har uppdaterats anges
vara en prioriteringsfraga. Ovriga centrala dokument som rér riskanalyser och avvikelserap-
portering har l16pande uppdaterats.

Vi har &ven noterat att ett nytt ledningssystem, som ska gélla landstingets samtliga verksam-
heter, ar under framtagande och beréknas kunna infoéras under 2019.

Vidare har konstaterats bristande foljsamhet till kravet i landstingets sékerhetspolicy om att
verksamhetsberattelserna fran respektive verksamhet ska innefatta redovisningar om hot och
vald. Vissa enheter saknar genomforda riskanalyser och handlingsplaner avseende hot och
vald. Det ar dessutom oklart hur landstinget har foljt upp de direktiv som givits i policydoku-
menten och hur maluppfyllelsen och effektiviteten bedéms. Daremot har sikerhetschefen fyra
samordningsméten per ar for att diskutera bland annat fragor rérande hot och vald.

Under varen 2018 genomfordes en enkat med syftet att gora en riskinventering vid verksam-
heterna, dar ett av avsnitten avsag hot och vald. Enkéten skickades till samtliga avdelnings-

chefer inom landstinget. Svaren i form av egenskattningar visade bland annat pa god kéanne-
dom om vilket stod for hantering av hot, vald, trakasserier och stalkning, som finns att tillga.
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4.3 Faltstudier och intervjuer

Vara féltstudier omfattar intervjuer och besok pa plats vid akutmottagningarna vid lasaretten i
Falun, Mora och Avesta, ambulanssjukvarden i Falun, rattspsykiatriska kliniken i Sater samt
vid atta vardcentraler och vidare med foretradare for HR funktionen, sakerhets- och miljéav-
delningen, bevakningsenheten vid landstingsservice och flera skyddsombud.

Av framst sekretesskal redovisas i det féljande vara iakttagelser och intervjusvar i en mer
overgripande form.

4.3.1 Samordning och strategisk ledning

Var granskning indikerar att det fortfarande finns betydande brister i samordning och strate-
gisk ledning av arbetet for sakerhet och skydd mot hot och bald inom landstinget.

Flera aktorer/instanser delar ansvaret for sékerheten: fastighetsforvaltningen svarar for skal-
skydd, landstingsservice svarar for ordningsvakterna, personalavdelningen har ansvar for ar-
betsmiljofragorna, halso- och sjukvardsavdelningen ansvarar for sakerhet i halso- och sjuk-
vardsverksamheterna och har sérskilda omradessamordnare samt SYNERGI gruppen som
svarar for avvikelserapporteringen. Darutéver har respektive verksamhetschef ansvaret for det
operativa arbetet med sékerhetsfragorna rérande hot och vald.

Det operativa ansvaret for sakerhetsfragor vilar ytterst pa respektive verksamhetschef. Vi har
kunnat konstatera att detta, sarskilt inom priméarvarden, lett till olikheter mellan verksamheter
som inte kan anses sakligt motiverade.

4.3.2 Fysiska och administrativa atgarder for sakerhet

Akutmottagningarna vid lasaretten i Falun, Mora och Avesta

Akutmottagningarna vid Falu och Mora lasarett har bade yttre och inre skalskydd med kame-
radvervakning. Entrédorrar till akutmottagningarna har slussar och dorrarna lases nattetid.
Akutmottagningen vid lasarettet i Avesta har ett gott yttre skalskydd medan det inre skalskyd-
det, enligt foretradare for verksamheten, inte anses vara tillfredsstéllande.

Vid samtliga akutmottagningar finns skriftliga rutiner som handlar om att férebygga, hantera
och félja upp situationer med hot och vald. Rutiner finns for hur och nar ordningsvakter ska
tillkallas. Generellt undviker personalen vid akutmottagningarna att skylta med fullstandiga
namn pa sina namnskyltar. Endast lakare har namnskyltar med bade for- och efternamn. Falu
och Mora lasarett har egna ordningsvakter dygnet runt medan lasarettet i Avesta genom avtal
har tillgang till ett lokalt vaktbolag.

Moblering och inventarier i allméanna utrymmen pa akutmottagningarna har utformats sa att
potentiellt farliga mobler och inventarier &r borttagna. Vid Mora lasarett finns dven mojlighet
att skilja grupper av manniskor at vid akutmottagningarna om sa skulle behovas.

Rumsbundna larm finns generellt pa vard- och mottagningsrum. Personlarm (éverfallslarm)
och rumsbundna larm finns pa akutmottagningarna. De personlarm som for narvarande an-
vands fungerar inte i kulvertar vilket upplevs som otillfredsstallande men arbete pagar for att
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hitta en teknisk 16sning som gor personlarmen mer tillforlitliga och anvéndbara. Vid akutmot-
tagningen vid Mora lasarett finns dven planer fér utdkade larmfunktioner via Ip telefoni.

Primarvarden

Skalskydd och kallelsesystem varierar vid de granskade vardcentralerna. Vid huvudentré,
reception och i vantrum finns normalt skalskydd, men det kan saknas vid andra ingangar till
vardcentralen dar dorrarna visat sig vara olasta och olarmade. Aven inne i lokalerna har vi
funnit olasta och 6ppna behandlingsrum dar medicinsk utrustning och vassa foremal legat
framme.

Foretradare for verksamheter lokaliserade i glesbygd anger skalskydd, "flyktvagar” och “’sak-
ra” rum som viktigast.

Da skyddsatgarder ska bekostas inom ramen for vardcentralens budget kan kostnaderna for
sékerhet komma att stallas mot kostnaderna for andra delar av verksamheten, som exempelvis
kostnaden for hyrpersonal. Tillgdngliga medel har tillsammans med faktorer som geografi,
jourverksamhet etc. visat sig vara nagra forklaringar till olikheter i sakerhet avseende bland
annat lokalernas utformning och utrustning.

Ambulanssjukvarden

Vid ambulansstationerna i Falun och Mora finns ett utvecklat sakerhetsmedvetande vad galler
skalskydd och personliga larm. Aven ambulansfordonen ar larmade.

Ambulanssjukvarden har i samarbete med dirigeringstjansten SOS alarm AB och polismyn-
digheten tagit fram Direktiv till ambulans- och sjukbilspersonal samt personalen vid SOS
Alarm angaende osaker hamtmiljo. Direktiven innehaller fastlagda och tydliga rutiner for
hamtning i osaker hamtmiljé och ar vél kénda av personalen..

Regler om sekretess mellan myndigheter gor att polisens information om osékra milj6er inte
ar tillgangliga for ambulanssjukvarden. P4 motsvarande sétt finns hinder for att psykiatrins
kunskap om potentiellt farliga patienter nar andra verksamheter inom landsting eller kommu-
ner.

Psykiatrisk akutsjukvard

Vid rattspsykiatriska kliniken i Sater finns ett val utarbetat sakerhetssystem fran inslapp pa
kliniken till skydd inne pa avdelningarna. Avdelningarna har saval skalskydd som kallelsesy-
stem med personlarm och kommunikationsradio.

Psykiatriska kliniken vid Falu lasarett har ocksa ett vél anpassat sakerhetssystem och skydds-
ronder genomfors regelbundet. Vid intervjuerna framkom dock uppgifter om en del brister.
Ensamarbete forekommer endast i undantagsfall.

Det finns en uttalad oro for patienttransporter till allménpsykiatrin i Sater som sker i vanlig
hyrbil och med egen personal.

Ovrig personal och fortroendevalda

Efter revisionens tidigare papekanden har landstingets lokaler och byggnader sakerhetsanpas-
sats genom battre lasanordningar och skarpt kontroll vid inpassering av besokare.
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4.3.3 Stod och hjalp i hantering av hot och vald

Akutmottagningarna vid lasaretten i Falun, Mora och Avesta

Lasaretten i Falun och Mora har tillgang till landstingets egna ordningsvakter dygnet runt dar
en vakt ar stationerad pa vardera akutmottagningen. All personal vid sjukhusen vet dock inte
att det finns ordningsvakter dygnet runt. Lasarettet i Avesta har vid behov mgjlighet att kon-

takta ett lokalt vaktbolag.

Sékerhetsavdelningens arbete uppfattas mycket olika av de intervjuade dér vissa kanner ett
stdd medan andra saknar detta.

Aven om flertalet av personalen vid akutmottagningarna har genomgatt utbildning i agerande
i samband med hot och vald och hur man forebygger att situationer uppstar har det framkom-
mit ett stort behov av ytterligare utbildningsinsatser for framfor allt for nyanstéallda for att oka
medvetenheten om hur man beter sig mot besdkare och patienter i hotfulla situationer.

Graden av utbildning i hanterande av hot och valdssituationer &r varierande och beror i stor
utstrackning pa tillgangen till instruktorer men det arbetas vid samtliga akutmottagningar for
att all personal i nartid ska ges utbildning inom omradet savél teoretiskt som praktiskt. En
gang per termin halls en allman utbildning om hot vald som omfattar en heldag och ar 6ppen
for alla anstallda. Utbildningarna &r inte alltid fullbesatta trots kritiska synpunkter fran flera
hall om svarigheten att beredas plats och brister i utbildningsplaneringen.

Vidare har framforts att det ar oklart vem som ska kontaktas i utbildningsfragor, vem som har
ansvaret och vem som haller i genomférandet — eller som nagon uttrycket det; “ibland bollas
man hit och dit utan att fa konkret svar .

Informell utbildning genomfors I6pande, delvis som en del av det dagliga arbetet eftersom
fragor rorande hot och vald standigt ar aktuella vid akutmottagningarna.

Primarvarden

Arliga skyddsronder genomfdrs men uppféljning och atgarder avseende hot och vald varierar
mellan enheterna.

Vid vardcentralerna ar telefonhot mot receptionspersonal och radgivningssjukskaoterskor rela-
tivt vanligt forkommande och uppfattas som en stressfaktor. Det férekommer ocksa verbala
hot vid direktkontakt med patienter och anhoriga, exempelvis da patienten, framst missbruka-
re, forvagras lakemedel. En hotbild som har 6kat under senare ar har sin grund bland annat i
att olika kulturer och vérderingar mots i stressade situationer.

Under intervjuer vid vardcentralerna har framhallits att flera personalkategorier efterfragat
men inte fatt mojlighet att genomga olika utbildningar exempelvis TERMA utbildning (Tera-
peutiskt mote med ansvar). Denna utbildning uppfattas som sarskilt viktig nar det galler att
forebygga och hantera situationer av hot och valdskaraktar inom varden.

Personal som genomgatt TERMA utbildning vittnar om att kunskaper i bemotande ger 6kad
sdkerhet och trygghet for att hantera upprorda kanslor och hotfulla situationer.
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Ambulanssjukvarden

| forsta hand undviks onddiga risker for ambulanspersonalen i situationer dar det finns risk for
hot. Vid en osdker hamtplats ska polis eller raddningstjanst invéantas innan ambulanssjukvar-
den pabdrijar sin insats. Vid situationer med larm fran ambulansbesattning larmas polis och
ytterligare en ambulansenhet. Ambulanspersonalen upplever att polisen hogprioriterar denna
typ av larm men oroas Gver att det kan ta lang tid innan polisen anlander.

Det har under intervjuer uppgivits att SOS Alarm har skickat ut ambulans i stallet for polis for
att géra en bedomning i situationer da polisens insatser har fordroijts..

Graden av utbildning i hanterande av situationer av hot och vald &r varierande och man arbe-
tar for att all personal ska genomga en formell utbildning, t ex TERMA utbildning. Informell
utbildning genomfars lopande, delvis som en del av det dagliga arbetet eftersom fragor réran-
de hot och vald standigt ar aktuella for ambulanspersonalen.

Psykiatrisk akutsjukvard

| intervjuer med personal vid och foretradare for rattspsykiatriska kliniken i Sater och psykiat-
riska Kliniken i Falun framkom att TERMA baserade kunskaper ses som ett av det viktigaste
stodet i hantering av vald- och hotsituationer och all personal, savél fast som vikarier, genom-
gar denna utbildning. Vidare har konstaterats att det finns val utarbetade dokument, mallar for
riskanalyser och intranade rutiner for situationer dér vald och hot forekommer eller riskerar att
uppsta.

4.3.4 Omhéandertagande och stdd till personal som utsatts for
hot eller vald

Det framkommer tydligt i intervjuerna att det basta stodet i situationer dar hot och vald for-
kommit ar kamratstodet. P& de arbetsplatser dér det finns klara rutiner for hot och valdssitua-
tioner uppger medarbetarna att de kénner sig val omhéndertagna i den egna arbetsmiljon nér
de utsatts for hot eller vald.

Inom ambulanssjukvarden och vid akutmottagningarna finns ocksa ett val utvecklat kamrat-
stod. Vid behov finns mojlighet att via foretagshalsovarden erhalla stéd och hjalp for enskilda
och grupper av medarbetare. Akutmottagningen vid lasarettet i Falun har i dessa fragor dven
ett uppskattat samarbete med sjukhuskyrkan.

Det finns en medvetenhet i verksamheterna om att foretagshalsovarden ar tillganglig vid si-
tuationer med vald och hot men statistik saknas 6ver antalet insatser. Det har dven framkom-
mit att annan extern hjalp anlitats.

4.3.5 Uppféljning och statistik

Det finns tydliga riktlinjer for hur rapportering av avvikelser ska hanteras. Aven for arbetet
med riskanalyser finns tydliga och uppdaterade metodbeskrivningar med uppgift om roller
och ansvarsfordelning etc.

Landstinget anvander samma administrativa system och mallar for avvikelserapportering av-
seende patientsakerhetsfragor som fér avvikelserapportering om hot och vald. Rapporteringen
sker i systemet SYNERGI.
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Trots likartade rutinbeskrivningar varierar avvikelserapporteringen och uppféljningen mellan
de granskade enheterna. Vid flera av dessa enheter foljs avvikelserapporteringen upp och dis-
kuteras pa arbetsplatsméten (APT).

Flera av de intervjuade séager sig uppleva att avvikelserapporteringen ar kranglig och obekvam
beroende bland annat pa att bade en drendehandlaggare och narmaste chef medverkar i avvi-
kelsehanteringen som inblandade parter. Det har ocksa framkommit att flera drabbade av in-
tegritetsskal drar sig for att rapportera da de tror att drendet inte ar sekretesskyddat eller inte
ar medvetna om att det finns sekretessfalt i SYNERGI som kan anvéndas.

| intervjuerna har uppgivits att det forekommer underrapportering av hot- och valdshandelser
inom samtliga verksamheter. Toleransnivan varierar mellan personalgrupper och arbetsplat-
ser. | en del fall har efterfragats stod med att bedoma allvarlighetsgraden av den incident eller
héndelse som har intréffat.

Inom ambulanssjukvarden f6ljs alla avvikelser upp dels av en sakerhetsansvarig dels av en-
hetschefen. For ar 2017 redovisades 13 avvikelser avseende hot och vald. De flesta av dessa
var incidenter. Antal larm fran ambulanser ute pa falt ar enstaka.

Rattspsykiatriska kliniken i Sater tar anméalningarna ett steg langre genom en arlig samman-
stallning som underlag for ett kvalitetsarbete vad géller standiga forbattringar i sitt arbete for
en tryggare arbetsmiljo.

5 Svar pa revisionsfragorna

Revisionsfragor Var beddmning

Ar landstingets organisation och den interna
arbets-/ansvarsfordelningen for att forebygga
och hantera situationer med vald och hot
andamalsenlig?

Vi bedomer att landstingets organisation och
den interna uppgifts- och ansvarsférdelning-
en for att forebygga och hantera situationer
med vald och hot inte i alla delar &r &nda-
malsenlig.

Vi noterar att flera av de brister som upp-
marksammades vid revisorernas granskning
2010 kvarstar och att det brister i den centra-
la uppféljningen av fragor rérande vald och
hot. HR funktionen och sakerhetsavdelning-
en behdver forstarka sina insatser for att sa-
kerstélla 6kad samordning och storre likvar-
dighet.

Har tillrackliga atgarder vidtagits (bl a i en-
lighet géllande policy mot vald och hot) for
att dels forebygga risken for att hotfulla och
valdsamma situationer uppstar, dels reducera
riskerna nar hotfulla och valdsamma situa-
tioner faktiskt uppstar?

Atgarder har vidtagits men inte i tillracklig
omfattning.
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e Genomfors riskbedémningar och
upprattas handlingsplaner/rutiner dar
sadana bor finnas? (Finns t ex pla-
ner/rutiner for hantering av situatio-
ner med medfdljande personer som
upptrader hotfullt/stérande?)

e Finns en tillracklig samverkan mellan
sékerhetsperspektivet och olika fysis-
ka atgarder for att reducera riskerna (t
ex lokalutformning som ”slussar”,
separation av riskpatienter” fran 6v-
riga patienter, forstarkta dorrar)?

e Finns andamalsenliga tekniska 16s-
ningar (larm med koppling till rele-
vanta atgarder, kameradvervakning e
t ¢) pa utsatta vardenheter?

e Har personal som riskerar att utsattas
for vald och hot erbjudits relevant ut-
bildning och 6vning?

e Sadana insatser gors inom vissa verk-
samheter, framfor allt vid akutmot-
tagningar, psykiatriska enheter och
ambulanssjukvarden som &r mer ut-
satta. Daremot har brister i dessa av-
seenden noterats inom primarvarden
och avdelningar/mottagningar inom
somatisk slutenvard.

e Vid akutmottagningarna pa lasaretten
i Falun och Mora finns en tydlig
samverkan mellan sakerhetsperspek-
tiv och atgarder for att reducera ris-
ker, exempelvis genom skalskydd,
vaktare, information och inpasse-
ringskontroll. Vid lasarettet i Avesta
ar denna samverkan inte lika tydlig
och i primarvarden &r insatserna mer
varierande. Vid de psykiatriska klini-
kerna bedémer vi att sdkerhetsper-
spektivet och de fysiska atgarderna ar
tillfredsstéllande.

e Sadana insatser ar systematiskt
genomforda vid akutmottagningarna
vid lasaretten i Falun och Mora samt
ambulanssjukvarden medan Avesta
saknar tillfredsstéllande l6sningar.
Mojligheterna med befintlig Ip tele-
foni och WiFi haller pa att utredas.
Tekniska losningar som kan anses
vara andamalsenliga forekommer i
varierande utstrackning vid andra
verksamheter. Kameragvervakning
inom primarvarden saknas éverlag.

e Utbildningar har genomforts i be-
grénsad omfattning och inte systema-
tiskt. Alla som 6nskat ga befintlig ut-
bildning inom hot och vald (TERMA)
har inte beretts mojlighet. Brister i
utbildningsplaner for hosten 2018 har
sagts bero pa bl.a. bristande instruk-
torsresurser.

Har verksamhetschefer tillgang till det cen-
trala stod och den kunskap som kravs for
uppgiften?

Det centrala stodet fran HR funktionen och
sékerhetsavdelningen uppfattas av flera som
bristfalligt i det operativa arbetet.
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Séakerstalls en enhetlig beddmning och en
likvérdig inrapportering i avvikelsesystemet
SYNERGI av incidenter med vald och hot?

Finns handlingsplaner/rutiner e t ¢ for att
lamna erforderligt stod och hjélp till anstallda
som utsatts for vald och hot? (samt i fore-
kommande fall &ven patienter som blivit ut-
satta i t ex vantrum?)

e Har nagon ersattning for forlorad ar-
bets- fortjanst utbetalats till anstallda
pgavald eller misshandel (enligt
policyn mot hot och vald)?

Finns planer/beredskap for att efter en intraf-
fad incident snabbt kunna ateruppta driften
vid en utsatt enhet?

Rapportering gors i systemet SYNERGI men
uppfattas som mycket varierande. Det anses

aven forekomma en betydande underrappor-

tering framst vad galler incidenter av hotfull

karaktar.

Inom ambulanssjukvarden, akutsjukvarden
och akutpsykiatrin finns sadana planer och
rutiner val utvecklade medan de i évriga
verksamheter forekommer i varierande om-
fattning.

e | det material vi har tagit del av finns
inga uppgifter om sadan erséattning.

Katastrofplaner finns centralt for landstinget
med krav pa atgardskort for verksamheterna
men i det material vid tagit del av finns dver-
lag inga tydliga uppgifter lokalt i verksamhe-
terna om sadana 6vningar eller sarskild be-
redskap och kontinuitetsplanering. Daremot
har akutmottagningen i Mora i samband med
en brand som exempel pa detta omlokaliserat
verksamheten.

Finns en fungerande samverkan med polis-
myndigheten (t ex kring snabba avsparrning-
ar et ¢)?

Samverkan med polismyndigheten uppfattas
generellt som god. Det finns dock stor oro
for risken med langa vantetider innan polis
anlander.
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