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PwC har p4 uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro genomfort en
granskning av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Granskningens syfte 4r att granska om
hélso- och sjukvardsndmnden bedriver ett &ndamalsenligt systematiskt arbetsmiljoarbete
och med en tillrdcklig intern kontroll.

Utifran genomford granskning dr var samlade bedémning att hélso- och sjukvardsndmn-
den inte helt bedriver ett indamélsenligt systematiskt arbetsmiljéarbete och med en till-

rdcklig intern kontroll.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga.

Revisionsfragor

Bedomning

Finns policys och riktlin-
jer for arbetsmiljoarbetet
samt efterlevs dessa?

Delvis. Regiondvergripande styrande dokument
finns for arbetsmiljoarbetet. Regionstyrelsen har
fattat beslut om handlingsplan vilken &r att likstélla
med en policy for SAM med tillhérande mal. De
styrande dokumenten &r inte helt kénda ute i verk-
samheterna och det systematiska arbetsmiljdarbetet
brister i sin efterlevnad.

O

Har problemomraden
t.ex. hot och vald, styr-
ning ledning, arbetsbe-
lastning identifierats
avseende medarbetarnas
och chefernas arbets-
miljo samt har atgérder i
forekommande fall vid-
tagits och aterrapporte-
rats till ndmnd?

Delvis. Problemomréden har identifierats avseende
medarbetarnas och chefernas arbetsmiljo och atgér-
der har i vissa fall vidtagits. Namnden har tagit del
av uppfoljning av risker kopplat till hot och vald i
nidmndens internkontrollplan. Namnden har utdver
det inte tagit del av information eller fattat beslut
om é&tgérder.

@

Erhaller chefer ett ade-
kvat st6d for att hantera
sitt arbetsmiljoansvar?

Delvis. Var bedomning &r att cheferna till viss del
har ett adekvat st6d for att hantera sitt arbetsmiljo-
ansvar.

O

Har atgiérder vidtagits
under pagaende pandemi
for att sékerstélla en god
arbetsmiljo?

Delvis. Var granskning visar att akutmottagningarna
har paverkats av pandemin och att det systematiska
arbetsmiljoarbetet har &sidosatts.
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Bedomning

Sker uppf6ljning av
medarbetarnas och che-
fernas arbetsmiljo samt
har beslut om atgérder
fattats?

Delvis. Var granskning visar att det finns en viss
systematik kring uppfoljning av arbetsmiljé men det
finns utvecklingsomraden inom uppf6ljningen.

Néamnden fo6ljer upp arbetsmiljdomradet genom
delérsrapporter och arsredovisning. Ndmnden har
lopande delgetts information kopplat till 66:a anmé-
lan.

Efter genomf6rd granskning lamnas féljande rekommendationer till hédlso- och sjukvards-

namnden:

e Att sdrskilt beakta chefernas arbetsmiljo samt att chefer ges forutsitt-
ningar att i storre utstrickning kunna arbeta aktivt med det systematiska
arbetsmiljoarbetet for att sékerstdlla ett systematiskt arbetsmiljdarbete i
enlighet med de styrande dokumenten.

e Att systemstodet for uppfoljning av utbildning anvinds for att f6lja upp
vilka chefer och skyddsombud som genomfort arbetsmiljdutbildning
samt att sakerstélla att samtliga chefer genomfor utbildningen.

e Se 6ver mojligheterna att erbjuda fortbildning inom det systematiska
arbetsmiljoarbetet till chefer med erfarenhet.

e Att sdkerstilla att erfarenheter som kommit fram under pandemin beak-
tas i det fortsatta arbetsmiljdarbetet.

Vi emotser hilso- och sjukvardsnamndens yttrande, med f6rslag till tgarder samt detalje-
rad tidplan for varje identifierad brist, Gver skrivelsen och bilagd rapport senast 2023-03-
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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro genomfért en
granskning av det systematiska arbetsmiljdarbetet. Granskningens syfte ar att granska
om hélso- och sjukvardsndmnden bedriver ett andamalsenligt systematiskt
arbetsmiljdarbete och med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att halso- och
sjukvardsnamnden inte helt bedriver ett &ndamalsenligt systematiskt arbetsmiljoarbete
och med en tillracklig intern kontroll.

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

Revisionsfragor Bedomning

Finns policys och riktlinjer for arbetsmiljdarbetet samt Delvis
efterlevs dessa?

Har problemomraden t.ex. hot och vald, styrning ledning, Delvis
arbetsbelastning identifierats avseende medarbetarnas och

chefernas arbetsmiljo samt har atgarder i forekommande fall

vidtagits och aterrapporterats till namnd?

Erhaller chefer ett adekvat stdd for att hantera sitt Delvis
arbetsmiljoansvar?

Har atgarder vidtagits under pagaende pandemi for att Delvis
sakerstalla en god arbetsmiljo?

Sker uppfoljning av medarbetarnas och chefernas arbetsmiljc  Delvis
samt har beslut om atgarder fattats?

006 06

Rekommendationer
Efter genomfoérd granskning lamnas féljande rekommendationer till halso- och
sjukvardsnamnden:

e Att sarskilt beakta chefernas arbetsmiljo samt att chefer ges forutsattningar att i
storre utstrackning kunna arbeta aktivt med det systematiska arbetsmiljoarbetet for
att sakerstalla ett systematiskt arbetsmiljdarbete i enlighet med de styrande
dokumenten.

e Att systemstddet for uppfdljning av utbildning anvands for att félja upp vilka chefer
och skyddsombud som genomfort arbetsmiljéutbildning samt att sékerstélla att
samtliga chefer genomfoér utbildningen.
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e Se over mojligheterna att erbjuda fortbildning inom det systematiska
arbetsmiljoarbetet till chefer med erfarenhet.

e Att sdkerstélla att erfarenheter som kommit fram under pandemin beaktas i det
fortsatta arbetsmiljoarbetet.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund
Det systematiska arbetsmiljoarbetet avser arbetsgivarens arbete med att undersoka,

genomfora och folja upp verksamheten pa ett sddant séatt att ohéalsa och olycksfall i
arbetet forebyggs och en tillfredsstallande arbetsmiljé uppnas. Arbetsmiljon ska utgdra
en naturlig del i den dagliga verksamheten och ar en kontinuerlig process med
aterkommande aktiviteter. Centralt i dessa aktiviteter ar undersdkning av verksamheten,
beddmning av de risker som synliggjorts vid undersoékningen, atgarder for att minska
riskerna samt kontroll av att atgarderna bidragit till en béattre arbetsmiljo.

En viktig aspekt for att det systematiska arbetsmiljdarbetet ska fungera som det ar tankt
ar att chefer har adekvata forutsattningar for att hantera sitt arbetsmiljoansvar.

En viktig forutsattning for att kunna behalla och attrahera nya medarbetare samt chefer
ar att arbetsgivaren kan erbjuda en god fysisk och psykosocial arbetsmiljé. Om det
systematiska arbetsmiljoarbetet inte bedrivs andamalsenligt finns det en risk for
olycksfall och dalig arbetsmiljo vilket pa sikt kan medféra svarigheter att rekrytera och
behalla kompetent personal.

De fértroendevalda revisorerna i Region Orebro l&n har utifran en vasentlighets- och
riskanalys valt att granska det systematiska arbetsmiljdarbetet.

1.2 Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen ar att granska om halso- och sjukvardsnamnden bedriver ett

andamalsenligt systematiskt arbetsmiljdarbete och med en tillrécklig intern kontroll.
Granskningen har sin utgangspunkt i féljande revisionsfragor:

1. Finns policys och riktlinjer for arbetsmiljdarbetet samt efterlevs dessa?

2. Har problemomraden ex. hot och vald, styrning ledning, arbetsbelastning
identifierats avseende medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé samt har
atgarder i forekommande fall vidtagits och aterrapporteras till namnd?

3. Erhaller chefer ett adekvat stod for att hantera sitt arbetsmiljéansvar?

4. Har atgarder vidtagits under pagaende pandemi for att sakerstalla en god
arbetsmiljo?

5. Sker uppfdljning av medarbetarnas och chefernas arbetsmiljo samt har beslut
om atgarder fattats?

1.3 Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedomningar. Revisionskriterierna utgors av relevanta lagrum,
policydokument samt andra férekommande styrdokument. Se nedan.

e Kommunallagen (2017:725)
e Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1)
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e Arbetsmiljdverkets foreskrift om organisatorisk och social arbetsmiljé (AFS
2015:4)

e Styrdokument inom arbetsmiljdomradet

e \erksamhetsberattelser

e Medarbetarundersdkningar

1.4 Avgransning
Granskningen ar avgransad till det dvergripande systematiska arbetsmiljdarbetet och

avser akutmottagningarna pa Universitetssjukhuset i Orebro (USO), Karlskoga lasarett
och Lindesbergs lasarett. Granskningen avser revisionsaret 2022.

1.5 Metod
Granskningen har genomforts genom dokumentstudier av relevanta styrdokument inom

omradet, genomgang av protokoll samt intervjuer.

Totalt har 13 intervjuer genomférts med:

HR-direktér samt HR-strateg

Ansvarig chef samt HR-ansvarig fran respektive akutmottagning
Fokusgruppsintervjuer med enhetschefer fran respektive akutmottagning
Fokusgruppsintervjuer med ett urval medarbetare fran respektive akutmottagning
Gruppintervjuer med skyddsombud/fackliga féretradare.

De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska rapporten.



2. Granskningsresultat

| féljande avsnitt redovisas de iakttagelser och bedomningar som vi gjort kopplat till
respektive revisionsfraga. Rapporten avslutas sedan med en samlad bedomning samt
rekommendationer.

2.1 Policys och riktlinjer for arbetsmiljoarbetet
Revisionsfréaga 1: Finns policys och riktlinjer fér arbetsmiljbarbetet samt efterlevs dessa?

| Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete (2001:1) framgar att
det ska finnas en arbetsmiljopolicy som beskriver hur arbetsférhallandena ska vara for
att ohalsa och olycksfall i arbetet ska férebyggas och en tillfredsstéllande arbetsmiljé
uppnas. Vidare ska det finnas rutiner som beskriver hur det systematiska
arbetsmiljdarbetet (SAM) ska genomforas.

Arbetsmiljoverkets féreskrifter om organisatorisk och social arbetsmiljo (2015:4) syftar till
att framja en god arbetsmiljé och férebygga risk for ohélsa pa grund av organisatoriska
och sociala forhallanden i arbetsmiljon. Bland annat gors géllande att arbetsgivaren ska
ha mal for den organisatoriska och sociala arbetsmiljon, vilka ska syfta till att framja
halsa och 6ka organisationens férmaga att motverka ohalsa.

lakttagelser

| Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan (antagen 2021-10-28 §113) framgéar
att arbetsmiljo ar ett prioriterat omrade och att det ska vara hogt pa agendan hos
ledningen pa alla nivaer samt en naturlig del pa arbetsplatstraffar. Ett hallbart arbetsliv
ar en framgangsfaktor och en viktig del i att vara en attraktiv arbetsgivare. Region
Orebro 14n ska vara en halsofrémjande organisation och ha en hélsoframjande syn pa
arbetslivet vilket innebéar att standigt utveckla arbetsorganisationen och arbetsmiljén sa
att det framjar ett langsiktigt hallbart arbetsliv.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av regionens styrande dokument med
baring pa det systematiska arbetsmiljdarbetet i Region Orebro lan. Det finns ett flertal
policy- och rutindokument samt mallar framtagna. Av intervjuer bedéms nedan
dokument vara mest relevanta inom ramen for SAM:

- Handlingsplan for hallbara arbetsplatser (2018-04-24 §91)

- Riktlinjer for arbetsmiljéansvar (giltig fr o m 2020-03-10)

- Riktlinjer for sjukfranvaro och arbetsanpassning (giltig fr o m 2020-03-10)

- Riktlinjer for att férebygga och hantera hot och vald i Region Orebro In (giltig fr o m
2020-02-20)

- Rutin for krankande sarbehandling; trakasserier; sexuella trakasserier (giltig fro m
2020-08-20)

Samtliga dokument ovan &r beslutade av HR-direktoér, forutom “Handlingsplan for
hallbara arbetsplatser” som ar beslutad av regionstyrelsen. Vi &ven tagit del av

pwec



dokument som &r under revidering eller under arbete, bl.a. ett arshjul for SAM samt en
ny rutin for arlig uppfdljning av systematiskt arbetsmiljéarbete.

Pa regionens intranat finns information att tillgd om det systematiska arbetsmiljcarbetet.
Dar beskrivs att det systematiska arbetsmiljéarbetet innebar att undersdka arbetsmiljon,
genomfora de atgarder som krévs for att minska eller ta bort risker och folja upp
verksamheten for att forebygga olyckor och ohélsa. Pa Intranatet finns rutiner och
blanketter samlat samt lank till Arbetsmiljoverkets digitala utbildning pa 30 min som ger
en dverblick dver hur systematiskt arbetsmiljdarbete gar till. Av informationen pa
intranatet framgar att utbildningen lampar sig for bade den som inte har nagra tidigare
kunskaper inom omradet samt for den som vill friska upp sina kunskaper. Utbildningen
ar inte obligatorisk fér nagon funktion utan det &r nagot som regionen erbjuder samtliga
anstallda.

Av intervjuer framgar att “Handlingsplan for hallbara arbetsplatser 2018-2022" ar att
betrakta som regionens arbetsmiljopolicy, den ersatter det tidigare policydokumentet
“Policy och plan for arbetsmiljoarbetet 2013-2017”. Av handlingsplanen framgar att dess
syfte ar att kvalitetssakra arbetsmiljdarbetet och att ge stéd till chefer och medarbetare
s3 de tillsammans kan skapa en arbetsmiljé som ar halsoframjande och langsiktigt
hallbar. Handlingsplanen innehaller mal och aktiviteter for att uppna héllbara
arbetsplatser samt hur uppféljning for dessa ska ske. Aven ansvarsférdelningen
beskrivs i handlingsplanen déar det framgar att arbetsgivaren har ansvaret for
arbetsmiljon. Av handlingsplanen och dess ansvarsférdelning framgér aven att
regionstyrelsen har ett évergripande arbetsgivar- och arbetsmiljéansvar. Vidare
beskriver ansvarsférdelningen vad respektive roll har for ansvar, fran regiondirektor ner
till medarbetare och skyddsombud.

| handlingsplanen anges nedanstaende mal for att uppna héllbara arbetsplatser:
“Region Orebro lan uppfattas av sina medarbetare som ett attraktiv arbetsgivare dar
man kanner stolthet att arbeta”

- “Alla chefer i Region Orebro lan har en hallbar arbetsmiljo”

- “Medarbetarna i Region Orebro 1an upplever att deras chefer utévar ett gott och
halsofréamjande ledarskap som bidrar till hallbara arbetsplatser”

- “Ingen form av kréankande sarbehandling, diskriminering eller sexuella trakasserier
tolereras inom Region Orebro I&an”

- "Vald och hot om vald mot Region Orebro lans chefer och medarbetare tolereras
inte”

- “Medarbetarnas delaktighet och mgjlighet att paverka sin arbetssituation har ékat”

Dokumentet “Riktlinjer for arbetsmiljdansvar” omfattar alla verksamheter i Region
Orebro lan och syftar till att ge stod till regionens chefer i deras arbetsmiljdarbete. Av
riktlinjen framgar att regionstyrelsen ar ansvarig for riktlinjerna for arbetsmiljdansvar och
att varje chef inom Region Orebro Ian far en skriftlig fordelning av arbetsmiljéuppagifter.
Denna férdelning ska vara undertecknad av bade den som férdelar och den som atar
sig uppgiften. En uppgiftsfordelning genomfors vid ett personligt méte och f6ljs upp i
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medarbetarsamtalet. Dokumentet redogor fér regiondirektérens-, forvaltningschefens-,
omradeschefens-, verksamhetschefens- och forsta linjens chef arbetsmiljouppgifter
samt deras ratt att fordela uppgifter i det systematiska arbetsmiljéarbetet vidare i
organisationen. Riktlinjen kommer enligt uppgift revideras i slutet pa 2022, alternativt
borjan pa 2023. Anledningen till varfor den ska revideras ar pa grund av att regionen
efter en inspektion av Arbetsmiljdverket fatt i uppgift att sdkerstalla en arlig uppfdljning
av SAM.

Av intervjuer framgar att en ny rutin for arlig uppféljning av SAM ar under framtagande.
Rutinen innehaller nya arbetssatt samt stod for regiongemensam arlig uppfdljning av
SAM. Rutinen omfattar alla delar av det systematiska arbetsmiljdarbetet sa att atgarder
kan planeras och budgeteras pa den niva dar de hor hemma.

Vid intervjuer framkommer att medarbetarna pa de olika avdelningarna ej ar fullt
medvetna om de styrande dokumenten som finns. Dock anser de att de har kdnnedom
om arbetsséattet for det systematiska arbetsmiljdarbetet. Vid intervjuer med HR samt
samtliga akutmottagningar framgar att ett arshjul for SAM ar under framtagande. Vi har
aven for granskningen tagit del av ett utkast for arshjulet som beraknas vara klart till
arsskiftet.

Av informationen som finns pa Intranatet om systematiskt arbetsmiljéarbete framgar att
arbetsmiljon regelbundet behdver undersdkas utifrdn de risker som finns. Arbetsgivaren
ska i samverkan med arbetstagare och skyddsombud regelbundet understka
arbetsférhallandena och beddma risker for ohélsa eller olycksfall. Varje arbetsplats ska
genomfora skyddsronder minst en gang arligen, en skyddsrond ska ske tillsammans
med skyddsombud och ska alltid redovisas skriftligen och sammanstéllas i lokala
samverkansgruppen. | verksamheter med ex hog valdsrisk, langa perioder av hog
arbetsbelastning behdver skyddsronder goras oftare. Pa intranatet finns mallar,
checklistor och rad vid riskbedémningar samt en riskmatris fér att bedéma sannolikhet
och allvarlighetsgrad vid riskbedémningar. Det finns specifika checklistor och rad for ex.
digital arbetsmiljo, foréandringar, organisatorisk och psykosocial arbetsmiljé, gravida
medarbetare, kemiska produkter m.fl.

Av vara intervjuer framgar att det dverlag rader en brist i genomférandet av
riskbedomningar och skyddsronder. Enligt intervjuer &r det minst ett ar sedan
riskbedémningar och skyddsronder genomférdes pa Lindesberg och Karlskoga lasarett.
En anledning till detta uppges i intervju vara covid-19. Vi noterar vid intervju att det
under hdsten genomférts skyddsronder pa Orebro universitetssjukhus i fysisk och digital
arbetsmiljé samt hot och vald.

P4 regionens intranat framgar att en medarbetar- och sakerhetsenkat skickas ut
vartannat ar fran regionen for att undersoka arbetsmiljorisker. Enkaten bestar av 74
fragor kopplat till arbetsmiljo och patientsakerhet. Enligt uppgift foljer respektive
mottagning upp enkaten pa APT.
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Halso- och sjukvardsnamnden har i sin internkontrollplan for 2022 identifierat risken for
att systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM) inte efterlevs. Som atgérd anges att varje chef
ska sakerstalla efterlevnaden av SAM utifran de regiondvergripande dokument som
finns, och uppféljning ska ske i ledningsgrupper och i samverkansgrupper.

Gemensamt for samtliga akutmottagningar ar att nastintill samtliga medarbetare
instdmmer under intervjuerna i att det rader en kultur av att rapportera avvikelser. Detta
syns bland annat i statistik, samt att de foljer upp avvikelser pa arbetsplatstraffar och
uppféliningsmaoten. Pa samtliga mottagningar far nyanstallda lara sig rutinen hur man
ska anmala avvikelser i borjan av sin anstalining. Samtliga intervjuade instammer i att
rutinen for avvikelser ar kanda. Avvikelser rapporteras i dokument- och
arendehanteringssystemet Platina.

Karlskoga lasarett

Vid intervjuer framkommer att medarbetarna ar medvetna om att det finns riktlinjer och
handlingsplaner som mottagningen ska arbeta efter. Samtliga dokument finns att tillga
pa Intranatet, nagra ar utskrivna och aterfinns i en parm pa mottagningen, Nar nya
riktlinjer eller rutiner implementeras i verksamheten delges informationen till
mottagningen via nagon av deras kommunikationsplattformer, exempelvis via mail eller
pa mottagningens morgonmoten. Vid intervju framgar aven att en introduktion av rutiner
och riktlinjer ingar vid nyanstallning.

Lindesberg lasarett
Fran intervjuer med representanter fran Lindesberg lasarett noterar vi att det réder

delade uppfattningar géllande tillgangen till de styrande dokumenten inom arbetsmiljo.
Samtliga intervjuade har kdnnedom om att det finns regionsévergripande dokument for
omradet men sedan rader delade meningar om i vilken utstréackning verksamheten har
tillgang till dokumenten. Systemet for soksystemet for styrdokument uppges vara svagt
och svartillgangligt.

Orebro universitetssjukhus
Av véra intervjuer framgar att det rader en I1&g kdnnedom om vilka styrande dokument

som finns avseende det systematiska arbetsmiljéarbetet. De intervjuade uppger att de
kanner till de regler och riktlinjer som ska efterlevas, men att de inte vet huruvida det
star i dem styrande dokumenten eller inte. Vid intervju med de fackliga foretrédarna
uppges rutinerna vara i behov av uppdatering och att avsaknaden av andamélsenliga
rutiner spiller éver pa den administrativa verksamheten.

Bedbdmning
Finns policys och riktlinjer for arbetsmiljbarbetet samt efterlevs dessa?

Delvis

Var granskning visar att det finns regionsdvergripande styrande dokument for
arbetsmiljoarbetet. Regionstyrelsen har tagit beslut om en handlingsplan vilken kan
likstallas med en policy for det systematiska arbetsmiljdarbetet med tillhérande mal. Det
finns &ven utforlig information pa regionens intranat om det systematiska

-
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arbetsmiljdarbetet. Dock gor vi bedémningen att de styrande dokumenten inte ar helt
kanda ute i verksamheterna samt att det systematiska arbetsmiljdarbetet brister i sin
efterlevnad.

2.2 Atgéarder mot identifierade problemomraden

Revisionsfraga 2: Har problemomraden ex. hot och véld, styrning, ledning eller
arbetsbelastning identifierats avseende medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé samt
har atgérder i forekommande fall vidtagits och aterrapporteras till ndmnd?

lakttagelser

Halso- och sjukvardsnamnden har i sin internkontrollplan fér ar 2022 identifierat risken:
“att det inte gors uppfoljning inom respektive verksamhet av hur manga incidenter
gallande hot och vald som intraffat i verksamheten och att omradesledningen darfér inte
diskuterar atgarder for att skapa en tryggare vard och arbetsmiljé”. Av uppféljning av
internkontrollplanen vid delarsbokslutet 2022 framgar att risken bedéms avslutad. Som
atgard anges att uppféljningar ingar regelbundet pa omradesledningarnas méte.
Atgarden har bidragit till 5nskad effekt och riskanalysen ska inte inga till néstkommande
ars riskanalys. Halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av uppféljning av
internkontrollplanen i samband med delarsrapporten for 2022 (2022-09-07 § 103).

Vi har genomfért en protokollsgenomgang av halso- och sjukvardsnamndens protokoll
for perioden 2021-01-01 till 2022-11-09. Av protokollen framgar att halso- och
sjukvardsdirektor har deltagit pa namndens samtliga sammantraden under tidsperioden
och har en stdende punkt pa agendan “Information halso- och sjukvardsdirektoren
informerar”. Utav protokollsgenomgang kan vi inte belagga att namnden har informerats
om atgarder kopplat till identifierade problemomraden pa akutmottagningarna.

Utifran en genomgang av namndens protokoll for perioden 2021-01-01 till 2022-11-09
kan vi inte belagga att namnden informerats om atgarder kopplat till identifierade
problemomraden pa akutmottagningarna. Enligt uppgift fran intervju uppges
problemomraden fran respektive mottagning noteras och hanteras pa mottagningsniva.

Nedan framgar de problemomraden som respektive akutmottagning har identifierat.

Karlskoga lasarett
Vara intervjuer visar att arbetsbelastning samt hot och vald har identifierats som

problemomrade pa akutmottagningen pa Karlskoga lasarett.

Arbetsbelastningen uppges ha varit ett problem aven innan pandemin da det varit for
manga patienter i forhallande till antalet medarbetare. Det skapar en osékerhet bland
arbetsgruppen men ocksa hos patienter enligt intervjuer. Vi kan inte identifiera att det
vidtagits nagra specifika atgarder mot detta. Avseende atgarder kopplat till hot och vald
som problemomrade har enhetschefer samt skyddsombud gatt utbildning i hot och vald
for att vidare kunna utbilda deras medarbetare. Chefer och skyddsombud har darefter
utbildat samtliga medarbetare pa akutmottagningen bade innan pandemin men ocksa
senast september 2022, vilket innebar att alla medarbetare har utbildning i hot och vald.

l:
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Det har satts in vakter pa helgerna och medarbetarna har inbyggda larm i sina telefoner
for att kunna pakalla hjalp.

Vid intervjuer med fackliga foretradare framgar att arbetsmiljéarbetet ar ett prioriterat
arbete pa mottagningen. De fackliga féretradarna ar delaktiga pa samverkansgruppen
som tréaffas var sjatte vecka och de har regelbundna méten med enhetscheferna. De
anser att de far information fran medarbetarna om nagot behdver lyftas pa mottagningen
och vid behov lyfter de fackliga vidare till chefen. Enligt uppgift fran fackliga féretradare
har hjalp och stod erbjudits enhets- och verksamhetschefer men att de fortfarande inte i
sa stor utstrackning agerat pa felaktigheter och utmaningar pa mottagningen. Detta trots
att det uppges ha patalats av fackliga, medarbetare samt 6vriga stédfunktioner (HR).

Lindesberg lasarett
Vid intervjuer beskrivs att problemomraden sasom hot- och vald, hog arbetsbelastning,

personalomséattning samt schemaldggning/bemanning har identifierats.

Av intervjuer framgar att hot och valdssituationer inte ar ett stort problem och det har
inte funnits nagra behov av atgarder gallande hot och vald. Det finns inga vakter pa
sjukhuset eller i anslutning till mottagningen.

Arbetsbelastning och bemanning har identifierats som problem i verksamheten da
medarbetarna inte far den aterhdmtning som de behdver pa grund av bade for langa
och for manga pass. Det ar en hdg personalomsattning pa akuten vilket framfor allt
orsakas av for manga och langa arbetspass vilket orsakar en hdg arbetsbelastning. Vid
intervjuer framgar att det &r svart att rekrytera nya medarbetare. Av intervjuer framgar
aven att det tidigare identifierats problem kopplat till ledningen. Detta uppges ha
atgardats.

Av intervjuer med fackliga féretradare framkommer att de ar medvetna om de
problemomraden som rader pa mottagningen och anser att arbetsmiljoarbetet behover
prioriteras mer.

Orebro universitetssjukhus
Av intervjuer framgar att hot- och valdssituationer, rutiner kopplat till de nya lokalerna,

bemanning, ledning, personalomsattning samt arbetsbelastning identifierats som
problemomraden.

Under aret har utbildning inom hot och vald genomférts pa en gemensam utbildningsdag
for alla medarbetare pa akutmottagningen. Det uppges aven att egna instruktorer ar
under utbildning inom hot och vald anpassade gentemot somatisk vard for att bli
ytterligare specialiserade.

Bemanning ar ett av de problemomraden som identifierats, vilket bland annat leder till
att medarbetare inte far den aterhdmtning som kravs. P& akutmottagningen har ett
personal- och ledningsstéd initierats som tagit dver bemanningsuppdraget. Cheferna
behéver saledes inte bemanna arbetspassen utan kan istéllet fokusera pa den kliniska
verksamheten. Personal- och ledningsstddet bestar av sjukskdterska, underskoterska
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samt administrativ personal dar samtliga funktioner har lang erfarenhet och kompetens
inom yrket och avdelningen. De har dven pabdrjat ett projekt dar enhetschef har
beredskap var tredje helg for att stétta ledningssjukskoterskan vid bemanningsproblem
under helgen. Ett sarskilt schemaprojekt pabdrjades 2021 med syfte att skapa
forutsattningar for aterhadmtning och fa jamnare férdelning av numerar kompetens.
Projektet forlangdes av omradesledningen for att forutsattningar saknades under 2021
foér att uppna effektmalen.

Akutmottagningen flyttade till nya lokaler i borjan av coronapandemin. Infor flytten till nya
lokaler skulle nya arbetssatt utvecklas och ett forarbete hade genomférts infor det.
Arbetet lades dock ner pa grund av pandemin. Under hdsten har samtliga rutiner
omarbetats och ligger i styrsystemet. Vid intervjuer uppges flertalet rutiner i det dagliga
arbetet ha tappats i och med flytten. Detta galler de rutiner som inte omfattas av
skriftliga rutiner och uppdragsbeskrivningar, t.ex. logistik och flédeshantering kring vissa
patientgrupper. Handledningssjukskoterskor samt kvalitetssjukskdterskor uppges arbeta
med detta, och introduktionsambassaddrer har under hésten inforts for att stotta i dessa
moment.

Av intervjuer framgar att det har identifierats problem kopplat till ledning da det har varit
en hog chefsomsattning vilket paverkar kontinuiteten i arbetet. Det har generellt varit en
hog personalomséttning pa akutmottagningen. Mottagningen tappar erfaren kompetens
och nya medarbetare far for lite introduktion vilket leder till att rutinerna brister.

Vid intervjuer uppger de fackliga féretradarna att de &r medvetna om de
problemomraden som rader pa mottagningen och att de darfér ocksa varit med och
utvecklat den aktivitetslista som finns pa mottagningen. Aktivitetslistan beskrivs som mal
och aktiviteter de ska genomféra for att fa ett battre klimat p&4 mottagningen. Denna
framtogs initialt tillsammans med fackliga foretréadare, enhetschefer, HR samt
verksamhetschef. Verksamheten sjélva har sedan getts maojlighet att fylla pa
aktivitetslistan.

Beddémning

Har problemomraden ex. hot och vald, styrning, ledning eller arbetsbelastning
identifierats avseende medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé samt har atgérder i
férekommande fall vidtagits och aterrapporteras fill ndmnd?

Delvis

Utifran genomférda intervjuer gor vi beddmningen att problemomréaden har identifierats
avseende medarbetarnas och chefernas arbetsmiljo samt att atgarder i vissa fall har
vidtagits. Var protokollsgranskning visar att ndmnden har tagit del av uppféljning av
risker kopplat till hot och vald i namndens internkontrollplan, men att namnden utéver
det inte har tagit del av information eller har fattat nagra beslut om atgérder.

2.3 Stod till chefer
Revisionsfraga 3: Erhéller chefer ett adekvat stéd fér att hantera sitt arbetsmiljéansvar?
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lakttagelser

P& akutmottagningarna finns tvé chefsnivaer: verksamhetschef och enhetschef for
respektive mottagning. Nedan framgar chefsniva, antal chefer samt antal medarbetare
pa respektive akutmottagning.

e Akutmottagningen Lindesberg
o En verksamhetschef, en enhetschef samt en bitradande enhetschef, ca 40
medarbetare
e Akutmottagningen Karlskoga
o En verksamhetschef och tva enhetschefer, ca 70 medarbetare
e Akutmottagningen Orebro universitetssjukhus
o En verksamhetschef och tre enhetschefer ca 50 medarbetare per enhetschef

Av riktlinjer fér arbetsmiljdansvar framgar att en chef som far arbetsmiljduppgifter ska ha
tillrackliga befogenheter, kunskaper och kompetens for att klara sitt uppdrag. For att fa
den kompetensen ska varje chef delta i den tre dagars utbildning som regionen erbjuder
alla chefer och skyddsombud. Inriktningen &r att man ska delta i utbildningen inom 6
manader efter man tilltratt som chef, men det sker ingen uppfoljning eller kontroll i
huruvida de nytilltradda cheferna genomfért utbildningen. Det finns dven en kortare
utbildningsdel i arbetsmiljokunskap i den regiongemensamma introduktionen for chefer.
Av intervjuer framgar att den grundidggande utbildningen for chefer genomférs sedan
fem ar tillbaka och att den far en bra utvardering. Av uppgift framgar att
kompetensutveckling kan féljas upp i ett systemstdd, “Min Kompetens”.

Av riktlinjen framgar att fordelning av arbetsmiljouppgifter gors for att fortydliga vem som
gor vad. Om mottagaren saknar tillrackliga befogenheter eller medel for delar av sitt
uppdrag ska denne vanda sig till den som férdelat uppgifterna for att reda ut vad som
ska goras. Om inte den som fordelat arbetsuppgifterna kan l6sa fragan bor den som
mottagit arbetsuppgiften franséaga sig sin uppgift tills fragan blir I6st av chef hégre upp i
organisationen. Det innebar inte att man sager upp hela sitt arbetsmiljdpansvar, ansvaret
for ovriga arbetsmiljduppgifter kvarstar som vanligt. | granskningen framkommer ingen
uppgift om i vilken utstrackning chefer fransager sig arbetsmiljdansvar.

Pa intranatet finns information om utbildningar som bl.a. Arbetsmiljéverket erbjuder inom
systematiskt arbetsmiljdarbete.

Av intervjuer framgar att HR utgor ett stdd i basen dar de har en generalistroll kopplat till
introduktion av chefer. Det finns dven handledningsgrupper for chefer med stod i hur de
hanterar sin vardag utifran vad som ar aktuellt. Handledningsgrupperna introducerades

varen 2022 och uppges vara populara.

Karlskoga lasarett
Av intervjuer framgar att chefer far utbildning i olika HR-processer dar bl.a arbetsmiljo

ingar i samband med chefsintroduktionen. De gar &ven en arbetsmiljéutbildning
tillsammans med skyddsombud. Det finns stdd att tillga fran lokal HR-konsult och det
finns &ven stdd av féretagshalsovard om behov finns. Vara intervjuer visar dock att
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cheferna inte anser sig ha ett tillrackligt stod. De dnskar mer stdd for att hantera sitt
arbetsmiljdansvar vid nyanstéllning, dar de som chefer har fatt eftersoka mycket pa
egen hand vad galler information om riktlinjer, rutiner och liknande dokument pa
intranatet.

Lindesberg lasarett
Av intervjuer framgar att cheferna generellt anser att de erhéller ett bra stéd, men att de

i vissa situationer dnskar ytterligare stod avseende arbetsmiljon. Stodet fran HR och
HR-partner lyfts som ett viktigt stdd samt att det dven finns ett stéd frdn Regionhélsan
att tillga vid behov. Samtliga chefer ska genomféra den regiondvergripande
arbetsmiljdutbildningen och uppfattningen ar att det finns en god kunskap om
arbetsmiljdarbetet.

Orebro universitetssjukhus
Vid intervjuer beskrivs att det idag finns ett gott stdd via HR-konsult och HR-specialist

och att cheferna kan vanda sig till dessa vid behov. Dock framgar att chefens
forutsattningar for ca ett ar sedan ansags varit orimliga vilket lett till att arbetsmiljdansvar
aterlamnades under en viss tid. Arbetsmiljdansvaret har nyligen atertagits da fortroende
aterigen finns for det stod som ges i form av HR samt personal- och ledningsstod.

Fran intervjuer bekraftas att det finns utbildningar fér chef att tillga vad galler
systematiskt arbetsmiljdarbete. Pandemin har dock gjort att flera utbildningar stallts in
och att alla chefer saledes inte genomfort utbildningarna. Det framkommer ingenting vid
intervjuerna om det erbjudits digitala I6sningar. Det finns ingen uppféljning av att
respektive chef har genomfort utbildningarna. Det framkommer en 6nskan om fler
utbildningar vilket de fackliga parterna forsdker arbeta for.

Av intervjuer framgar vidare att administrativa stodfunktioner i form av
klinikadministratorer tillsatts for att stotta enhetscheferna i deras uppdrag.

De fackliga foretradarna uppger vid intervjuer en 6nskan om mer utbildning for cheferna
samt mer narvarande chefer for att de ska kunna hantera sitt arbetsmiljoansvar.

Beddmning
Erhaller chefer ett adekvat stéd for att hantera sitt arbetsmiljéansvar?

Delvis.

Vi bedémer att det finns stdd for chefer att hantera sitt arbetsmiljéansvar i form av
styrande dokument, utbildning samt stdd fran HR i omradet. Dock visar var granskning
pa att cheferna inte anser att stodet ar fullt tilirackligt och att mer stéd efterfragas for att
de ska kunna hantera sitt arbetsmiljdansvar. Granskningen visar dven att chefer pa USO
Overlamnat sitt arbetsmiljdansvar under ett ar, da tillrackliga férutsattningar inte ansags
finnas for att bedriva uppdraget. Vi finner det angelaget att sarskilt beakta chefernas
arbetsmiljo samt att cheferna ges forutsattningar for att kunna arbeta aktivt med SAM.
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Vi noterar att chefer utav olika orsaker inte alltid genomfort den regionévergripande
arbetsmiljoutbildningen som ska goras av chefen inom sex manader efter att denna
tilltratt som chef. Vi finner det angelaget att uppféljning av vilka chefer som genomfort
utbildningen gors samt att det sékerstéalls att samtliga chefer genomfdr utbildning inom
SAM.

2.4 Vidtagna atgarder under pagaende pandemi
Revisionsfraga 4: Har atgérder vidtagits under pagdende pandemi fér att sékerstélla en
god arbetsmilj6?

lakttagelser

Av intervjuer konstaterar vi att merparten av de atgarder som vidtagits ar pa
verksamhetsniva med utgangspunkt i de nationella samt regionala direktiven som
utfardats under pandemin. Gemensamt fér samtliga akutmottagningar ar att det under
pandemin vidtagits snabba atgarder dagligen.

Vi kan inte via protokollsgenomgéang sakerstalla att atgarder kopplat till pandemin
vidtagits utifran beslut av halso- och sjukvardsnamnden.

Karlskoga lasarett
Pandemin har enligt intervjuer haft en stor paverkan bade pa den fysiska och den

psykiska arbetsmiljon pa akutmottagningen.

Inledningsvis uppges att arbetsbelastningen var lagre i bérjan pa pandemin déa antal
patienter i flodet minskade. Men nar akutmottagningen &ven fick ansvar over
PCR-provtagningen och AVA-avdelningen' 6kade arbetsbelastningen utifran att
uppdragen skulle utféras med samma personalstyrka. Det medférde aven en oro pa
mottagningen for att kunna uppréatthalla den vanliga akutverksamheten.

Enligt intervjuer medférde pandemin oro utifran att det tillkom fler moment for
medarbetarna och att direktiven férandrades ofta. Att hantera information och
kommunikation var svart och for att ddmpa oron och hantera informationen infordes
dagliga morgonmdten samt veckovisa protokoll. Det skapades dven en
“whatsapp-grupp” for att hantera snabb kommunikation avseende icke sekretesskyddad
information till mottagningens medarbetare. Av intervjuer framgér att morgonmétena
fortfarande ar kvar. For att skapa lugn i arbetsgrupperna erbjods aven medarbetarna
samtal med sjukhusdiakon inom ramen for den psykosociala arbetsmiljon. For att
forhindra smittspridning pa mottagningen sags akutverksamhetens flode 6ver och
hygienatgarder atgardades. Det gjordes aven en kartlaggning for att patienter och
medarbetare inte skulle fara illa.

' En avdelning for patienter med planerad vardtid pa max 24 timmar
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Lindesberg lasarett
Pandemin har enligt intervjuer lett till en hégre arbetsbelastning pa akutmottagningen. |

takt med att bade sjukfranvaron och vard av sjuka barn 6kat, har aven
arbetsbelastningen och évertiden dkat for mottagningens medarbetare.

Intervjuer beskriver aven att pandemin medfért att allt tagit Iangre tid dels beroende pa
skyddsutrustning men aven beroende pa patienter. Nar extrapersonal har tillkallas har
det aven ibland inneburit att rutiner ruckas. Pandemin har paverkat arbetsgrupperna och
flera medarbetare uppges vara trotta. Pandemin har aven haft en psykisk paverkan i
form av oro. Pandemin har dessutom medfért att det inte funnits nagon systematik i
arbetsmiljdarbetet, dock uppges att cheferna ar nara sina medarbetare och att mycket
hanteras i den “lilla gruppen”.

For att forbattra arbetsmiljon under pandemin har scheman setts éver dar alla fatt vara
med och férsdka fordela passen sa rattvist som mojligt. Hygienatgarder har aven
prioriterats under pandemin.

Orebro universitetssjukhus
Pandemin har paverkat verksamheten i hdg grad. Akutmottagningen delades upp i tva

delar, en “frisk sida” och en “covid-sida”. Det beskrivs att anvandningen av
skyddsutrustning gjorde att det blev varmt och svart att héra patienterna.
Arbetsbelastningen tkade och semesterveckor drogs in. Medarbetarna fick inte den
aterhamtning som behdévdes och nar de inte fick beviljad ledighet sa valde flera att saga
upp sig. Det beskrivs dven att hot- och valdssituationer uppstatt pa grund av att
anhdriga ej fatt folja med patienten i syfte att minimera smitta. Det har bade varit en hég
sjukfranvaro med langa sjukskrivningar bland medarbetarna och en standig
smittsparning. De har behévt hantera snabba omstallningar med information och arbetat
utefter nya riktlinjer med kort varsel och ibland flera ganger per dag.

Atgarder som vidtagits ar bland annat att en psykolog placerats i narhet till
akutmottagningens medarbetare, for en mojlighet att f& psykologhjélp vid behov. De har
aven utdkat mangden stad for att under- och sjukskéterskor inte ska behdva stéada nar
de behdvs hos patienter. Det har aven skapats en arbetsgrupp for hot och vald under
hosten vilka genomfor utbildning for samtlig personal kontinuerligt. Ytterligare atgard ar
att de har utokat mangden transportorer. Samtliga atgarder som infordes till féljd av
pandemin har enligt de intervjuade annu inte trappats ned.

Beddmning
Har atgérder vidtagits under pagaende pandemi for att sékerstélla en god arbetsmiljé?

Delvis.

Var granskning visar att akutmottagningarna har paverkats av pandemin och att det
systematiska arbetsmiljoarbetet har asidosatts. Det har inte varit ett tillrackligt arbete
med riskbedomningar under pandemin. Respektive akutmottagning har vidtagit atgarder

.
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I6pande for att hantera och stalla om utifrén nationella och regionala direktiven. Vi
noterar att atgarder till viss del har vidtagits under pandemin.

2.5 Uppfoljning av arbetsmiljon
Revisionsfraga 5: Sker uppfélining av medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé samt
har beslut om atgérder fattats?

lakttagelser

Av handlingsplan for hallbara arbetsplatser 2018-20222 framgar att uppfoljning pa
regionniva ska ske genom arsredovisning, verksamhetsuppféljning och i medarbetar-
och sdkerhetsenkat som genomférs vartannat ar. Géllande dvriga organisationsnivaer
framgar att arlig uppféljning av systematiskt arbetsmiljdarbete sker pa férvaltnings,
omrades- och verksamhetsniva. Forvaltningarnas arliga uppféljning av systematiskt
arbetsmiljdarbete ska sammanstéllas och redovisas till regionledningen.

| Region Orebro léns arsredovisning for 2021 samt i halso- och sjukvardsndmndens ars-
och delarsredovisning (per 2021 respektive per augusti 2022) féljs arbetsmiljon upp pa
overgripande niva. Sammanfattat uppges att arbetsmiljé ar en utmaning och att
arbetsmiljon for tillfallet ar anstrangd.

Av Region Orebro lans arsredovisning for 2021 framgar att det under aret genomforts
stora insatser av medarbetare och chefer for att kunna klara av arbetssituationen i en
anstrangd arbetsmiljé. Laget har inte alltid varit optimalt men fullt fokus har hela tiden
varit att klara den situation som uppstatt med anledning av pandemin. Resurser har
omférdelats och planerade aktiviteter har inte alltid varit mgjliga att genomféra. Stod ftill
chefer och medarbetare har forstarkts med olika insatser. Samverkan med de fackliga
organisationerna har varit oerhort viktigt i den situation som organisationen varit i. For
att uppna malsattningen att vara en attraktiv arbetsgivare pagar ett standigt
utvecklingsarbete dar strategier for kompetensforsorjning omsétts i en rad insatser. Det
galler ocksa pagaende foérbattringar avseende chefers forutsattningar.

| ndBmndens delarsrapport for 2022 framgar att HR har rekryterat en resurs med ansvar
for arbetsmiljofragor inom forvaltningen och att det pagér parallella processer for att 6ka
samverkan Over verksamhetsgranser med okat fokus p& medarbetarskap och
arbetsmiljo. Det har genomforts en medarbetarenkét inom arbetsmiljdomradet vilken
aterrapporterats till verksamheterna, men vi kan inte se att enkéatens resultat
rapporterats till halso- och sjukvardsnamnden. Enkéatens resultat, aterkoppling och
handlingsplaner ar alla aktiviteter inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Det framgar &ven att avgangsintervjuer genomforts vid avslutad anstéllning, och i dessa
uppges avgangsorsakerna oftast vara 16n, arbetstider samt arbetsmiljd. Vi noterar att
detta géaller fér hela halso- och sjukvardsférvaltningen, inte enbart akutmottagningarna.

Sedan 2021 gors en arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljéarbetet i regionen.
Uppfoljningen gors i form av en enkat som respektive omradeschef ska besvara i
januari. Omradeschefer &r ansvariga for att tillsammans med samverkansgrupp eller
skyddsombud genomféra uppféljningen. Enkaten syftar till att stdmma av hur det
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systematiska arbetsmiljdarbetet (med baring pa Arbetsmiljoverkets foreskrifter 2001:1)
fungerar i verksamheterna och vad som kan forbattras. Resultatet skickas till
omradeschefen och beroende pa resultat erbjuds verksamheten olika former av stod for
att utveckla och forbattra det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Vi har i revisionsfraga 1 noterat att namnden inkluderat risken for att systematiskt
arbetsmiljdarbete inte efterlevs i sin internkontroliplan fér 2022. Av uppféljning i
delarsrapporten beddéms arbetet som pagaende och vi kan félja atgarder som vidtagits
for att 6ka mojligheten att ha en god efterlevnad av arbetsmiljén. Atgéarderna r féljande:

- Ett projekt pagar inom hélso- och sjukvarden géllande samverkan och arbetsmiljo,
struktur och utbildningsinsatser utifran halso- och sjukvardens nya organisation.
Detta gors i samverkan med de fackliga organisationerna.

- Under varen och hosten 2022 utbildas samtliga samverkansgrupper utifran
samverkansavtal och SAM.

- Ett arbetsmiljoutskott har inrattats, vars syfte ar att stddja och f6lja
arbetsmiljéfragorna samt aterrapportera till halso- och sjukvardens samverkan.

Enligt intervjuer uppges det finnas stora férbattringsomraden inom uppféljning pa
samtliga mottagningar och i regionen som helhet, vilket ar nagot de jobbar vidare med.

Karlskoga lasarett
De intervjuade patalar att mottagningen foljer upp medarbetarnas arbetsmiljé via arliga

medarbetarenkater samt arliga medarbetarsamtal. Vid medarbetarsamtalen hanteras
bade den fysiska och psykiska arbetsmiljon. Det uppges att det kan komma fram
foreteelser i enkaten som det arbetas vidare med pa arbetsplatstraffarna.

Vid intervjuer framgar att det inte gjorts nadgon mottagningsspecifik uppfoljning kopplat
till arbetsmiljon under pandemin. Medarbetarna pa akutmottagningen fick besvara en
enkat fran regionen.

Arbetsplatstraffar genomfors var sjatte vecka, dar man féljer upp bland annat arbetsmiljo
som &r en stdende punkt. Vid intervju framkommer dock att det séllan kommer upp
nagot kopplat till arbetsmiljé pa arbetsplatstraffarna. Dialogtraffar dar enhetschefer
traffar mottagningens skyddsombud sker ungefar var sjatte vecka. Pa dessa moten géar
man igenom protokoll, dar arbetsmiljéfragor kan komma upp.

Lindesberg lasarett
Av intervjuer framgar att arbetsmiljdarbetet foljs upp via medarbetarenkater och arliga

medarbetarsamtal. Den senast genomférda enkaten inom omradet genomférdes for ca
1,5 ar sedan och hade fokus pa chefsstrukturen.

Vid intervjuer framkommer att regionen genomférde en enkat som foljde upp arbetet
under pandemin. Det har ej skett nagon uppféljning internt pa mottagningen.
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Arbetsplatstraffar sker en gang i manaden dar arbetsmiljo samt avvikelser ar en stdende
punkt. Av intervjuer framkommer att dialogméten mellan enhetschef och fackliga
foretradare upphort pga. pandemin. Dialogméten har tidigare genomforts ca en gang i
manaden. Dialogmoéten planeras att aterupptas igen under hésten 2022.

Orebro universitetssjukhus
Av intervjuer framgar att arbetsmiljéarbetet foljs upp via arliga medarbetarsamtal,

enkater samt pa APT. Enkater anses vara en bra satt att fanga medarbetarnas
synpunkter kring arbetsmiljon som kanske inte annars kommer upp till ytan. Det finns
enligt uppgift fyra enkater som omfattar olika omraden. Enkéaterna féljs upp tillsammans
med fortroendevalda och klinikledning.

Under ar 2022 har en medarbetarenkat omfattande framst hot och vald genomforts.
Resultatet fran denna féranledde vissa insatser som ocksé aterfinns i aktivitetslistan.
Enligt uppgift foljs atgarderna i aktivitetsplanen upp regelbundet. Medarbetarenkaten
foljs upp tillsammans med hela arbetsgruppen i form av workshops i syfte att skapa en
delaktighet i det systematiska arbetsmiljdarbetet.

Uppfoljning av arbetsmiljon sker aven pa manatliga arbetsplatstréaffar, dar arbetsmiljo
och avvikelser ar stdende punkter. De har aven uppfoljningsmoten av avvikelser en
gang i manaden dar avvikelsehandlaggare, verksamhetschef samt medicinskt ansvarig
l&kare deltar.

Akutmottagningen har en pagaende 6:6a-anmalan?, vilken foljs upp en gang i manaden
da verksamhetschef, fackliga representanter och skyddsombud har dialogméten
tillsammans. Anmaélan galler arbetsbelastning, men pa dessa moéten tas aven andra
fragor upp som berdr arbetsmiljon.

Dialogmoten med fackliga foretradare sker med systematik en gang per manad.

Efter genomgang av protokoll fran halso- och sjukvardsnamndens sammantraden 2021
och de sammantraden under 2022 som varit inom tidsspannet fér granskningen noterar
vi att namnden tagit del av information med baring pa arbetsmiljon inom
akutmottagningarna. Nedan foljer exempel pa information som delgivits namnden:

e 2021-01-22 § 13 Information - Halso- och sjukvardsdirektoren informerar.
Akutmottagningen Universitetssjukhuset Orebro. Slutsatser och innehall fran
uppdraget om genomlysning av akutklinikerna presenteras.

e 2021-03-17 § 39 Information - Halso- och sjukvardsdirektoren informerar.
Akutmottagningen, Universitetssjukhuset Orebro. Just nu pagar en férandring i
ledningsstrukturen. Arbetet med att forbattra arbetsmiljon fortsatter.

e 2021-08-30 § 84 Halso- och sjukvardsdirektoren informerar. Aktuellt 1age
akutmottagning USO. Det har varit en anstrangd bemanningssituation under

2 Skyddsombud kan géra en begaran om atgarder fran arbetsgivaren vad géller arbetsmiljé med

, stod av arbetsmiljolagen 6 kap. 6a§. Detta kallas 6:6a-anmalan.
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sommaren. Laget ser battre ut under hdsten med fa vakanta tjanster.
Arbetsmiljoverket har kravt atgarder fran arbetsgivaren for ett hallbart schema. Ett
arbetstidsprojekt kommer att starta direkt efter sommaren.

e 2021-10-28 § 122 Information - Halso- och sjukvardsdirektdren informerar.
Organisationséversyn, fortsattning omradesniva. Verksamhetschefer for akutkliniken
och ambulansverksamheten ar nu tillsatta. Det pagar en dversyn av chefsloner,
beteckningar och uppdrag.

e 2022-01-21 §18 Information - Halso- och sjukvardsdirektdren informerar. Information
ges om fortsatt process utifran det vitesféreldggande som Arbetsmiljoverket har
inkommit med géllande arbetsmiljon vid akutmottagningen, Universitetssjukhuset
Orebro.

e 2022-02-10 § 31 Meddelandearende: Arbetsmiljdverket har dverlamnat beslut om
forelaggande med vite. Halso- och sjukvardsnamnden beslutar att godkanna
redovisningen.

e 2022-02-10 §34 Patientsikerhetsberattelsen ar 2021. Under 2021 genomgick halso-
och sjukvardsférvaltningen en omfattande omorganisation med syfte att skapa en
mer jamlik vard med god tillganglighet, hdg kvalitet och patientsékerhet, med battre
forutsattningar for samverkan dver verksamhetsgranser och med 6kat fokus pa
medarbetarskap och battre arbetsmiljo. Arbetet med att fortydliga och forbattra
rutiner och arbetssatt for det systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbetet
kommer att fortga under 2022. Halso- och sjukvardsnamnden beslutar att faststalla
Patientsakerhetsberattelsen for 2021.

e 2022-02-10 §35 Arbetsmiljdverkets vitesforelaggande akutmottagningen, uso.
Information ges om arbetsmiljverkets vitesforelaggande pa akutmottagningen pa
USO. Regionen ska lamna in sitt yttrande den 15 juni 2022. Planen &r att I6sa
uppdragen och inte behdva betala vite.

e 2022-04-27 §70 Information- Halso- och sjukvardsdirektéren informerar. Region
Orebro lan har besvarat del ett i Arbetsmiljoverkets vitesforelaggande géllande
akutmottagningen pa Universitetssjukhuset Orebro. Arbete pagar med att hantera
del tvd och sommarplaneringen.

e 2022-09-07 § 107 Information - Halso- och sjukvardsdirektor informerar.
Sommarutvardering - Information ges om hur semesterperioden fortlopt inom
primarvarden, forlossningen, akuten och intensivvarden.

Bedbmning
Sker uppféljining av medarbetarnas och chefernas arbetsmiljé samt har beslut om
atgérder fattats?

Delvis
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Var granskning visar att det finns en viss systematik i uppféljning av arbetsmiljo kopplat
till medarbetar- och sékerhetsenheten, APT, medarbetarsamtal samt dialogméten. Vi ser
positivt till det arshjul som ar under framtagande for att ytterligare tydliggéra den
systematiska uppfdljningen av arbetsmiljdarbetet. Dock framgar av intervjuer att det
finns utvecklingsomraden inom uppféljningen av det systematiska arbetsmiljbomradet.

Vi noterar att hélso- och sjukvardsnamnden foljer upp arbetsmiljoomradet genom
delarsrapporter och arsredovisning samt att namnden I6pande delgetts information
kopplat till 66:a anmalan. Vi kan konstatera att information har delgivits namnden, men
vi kan inte se att nAmnden har fattat beslut utifran informationen.
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3. Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Orebro genomfort en
granskning av det systematiska arbetsmiljdarbetet. Granskningens syfte ar att granska
om hélso- och sjukvardsndmnden bedriver ett andamalsenligt systematiskt
arbetsmiljdarbete och med en tillracklig intern kontroll.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade bedémning att hélso- och
sjukvardsnamnden inte helt bedriver ett andamalsenligt systematiskt arbetsmiljoarbete
och med en tillracklig intern kontroll.

3.1 Rekommendationer
Efter genomford granskning lamnas foljande rekommendationer till halso- och

sjukvardsnamnden:

e Att sérskilt beakta chefernas arbetsmiljo samt att chefer ges férutsattningar att i
storre utstrackning kunna arbeta aktivt med det systematiska arbetsmiljoarbetet for
att sakerstalla ett systematiskt arbetsmiljdarbete i enlighet med de styrande
dokumenten.

e Att systemstddet for uppfdljning av utbildning anvands for att félja upp vilka chefer
och skyddsombud som genomfort arbetsmiljoutbildning samt att sékerstélla att
samtliga chefer genomfoér utbildningen.

e Se Over mojligheterna att erbjuda fortbildning inom det systematiska
arbetsmiljéarbetet till chefer med erfarenhet.

e Att sékerstélla att erfarenheter som kommit fram under pandemin beaktas i det
fortsatta arbetsmiljéarbetet.
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4. Bedomningar utifran
revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns policys och
riktlinjer for
arbetsmiljdarbetet samt
efterlevs dessa?

2. Har problemomraden
t.ex. hot och vald, styrning
ledning, arbetsbelastning
identifierats avseende
medarbetarnas och
chefernas arbetsmiljé samt
har atgarder i
forekommande fall
vidtagits och
aterrapporterats till
namnd?

3. Erhaller chefer ett
adekvat stod for att
hantera sitt
arbetsmiljoansvar?

4. Har atgarder vidtagits
under pagaende pandemi
for att sakerstalla en god
arbetsmiljo?

3

pwc

Delvis

Regionsoévergripande styrande
dokument finns for
arbetsmiljoarbetet.
Regionstyrelsen har fattat
beslut om handlingsplan vilken
ar att likstalla med en policy for
SAM med tillhérande mal. De
styrande dokumenten inte helt
kanda ute i verksamheterna
och det systematiska
arbetsmiljoarbetet brister i sin
efterlevnad.

Delvis

Problemomréaden har
identifierats avseende
medarbetarnas och chefernas
arbetsmiljé och atgarder har i
vissa fall vidtagits. Namnden
har tagit del av uppféljning av
risker kopplat till hot och vald i
namndens internkontrollplan.
Namnden har utdver det inte
tagit del av information eller
fattat beslut om atgarder.

Delvis

Var bedémning ar att cheferna
till viss del har ett adekvat stod
for att hantera sitt
arbetsmiljéansvar.

Delvis

Var granskning visar att
akutmottagningarna har
paverkats av pandemin och att
det systematiska
arbetsmiljoarbetet har
asidosatts.
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5. Sker uppféljning av Delvis O

medarbetarnas och Var granskning visar att det
chefernas arbetsmiljo samt finns en viss systematik kring
har beslut om atgarder uppfdljning av arbetsmiljé men
fattats? det finns utvecklingsomraden

inom uppfoljiningen.

Namnden foljer upp
arbetsmiljoomradet genom
delarsrapporter och
arsredovisning. Namnden har
I6pande delgetts information
kopplat till 66:a anmalan.

2022-12-09
Rebecka Hansson Petra Ribba
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har uppréttats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Orebro Ian enligt de villkor och under de férutsattningar som framgér
av projektplan fran den 23 februari 2022. 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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