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Sammanfattning

Denna granskning syftar till att beddma om styrelserna fér Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skaraborgs Sjukhus tar sitt arbetsmiljoansvar. Utgangspunkten
ar att de fortroendevalda i ndamnder och styrelser har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon.
I arbetsmiljélagen, Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete samt
Arbetsmiljoverkets rad till fortroendevalda anges hur arbetsmiljoarbetet ska utformas.
Granskningen har fokuserat pa hur dessa krav hanteras pa sjukhusens ortopedavdelningar,
men dven det sjukhusovergripande arbetsmiljoarbetet lyfts.

Vad giller Skaraborgs sjukhus dr den sammanvdgda bedémningen att styrelsen delvis har
tagit sitt arbetsmiljoansvar. De avvikelser som revisionsenheten har noterat ar framst:

Styrelsen har inte inkluderat arbetsmiljdinvesteringar i detaljbudgeten.
Rutinerna for arbetsmiljoarbetet &r inte tillrackligt tillgédngliga for
medarbetare och chefer.

e Rutinen som syftar till att alla chefer och skyddsombud genomgar
arbetsmiljoutbildning f6ljs inte fullt ut.

e Arbetsmiljoavvikelser registreras enligt de intervjuade inte i tillracklig
utstrackning och aterrapporteringen till arbetstagarna av hur avvikelserna
hanteras kan utvecklas.

e Arlig uppféljning av det systematiska arbetsmiljdarbetet saknas.

Med anledning av iakttagelserna rekommenderas styrelsen for Skaraborgs sjukhus att:

e stdrka styrningen och uppféljningen av arbetsmiljoarbetet genom att
fortydliga vilka resurser som satsas pa arbetsmiljoarbete samt se till att det
systematiska arbetsmiljoarbetet f6ljs upp,

e se till att sjukhusets rutiner fér arbetsmiljoarbetet &r tillgdngliga och foljs.

Aven vad giller Sahlgrenska Universitetssjukhuset ir den sammanvigda bedémningen
att styrelsen delvis har tagit sitt arbetsmiljoansvar. De avvikelser som revisionsenheten har
noterat ar framst:

Styrelsen har inte inkluderat arbetsmiljoinvesteringar i detaljbudgeten.
Rutinen for att dokumentera uppgiftsférdelningen vad géller
arbetsmilj6ansvaret f6ljs inte pa alla verksamhetsomraden.

e Arbetsmiljoavvikelser registreras enligt de intervjuade inte i tillracklig
utstrackning och aterrapporteringen till arbetstagarna av hur avvikelserna
hanteras kan utvecklas.

Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset rekommenderas darfor att:

e stdrka styrningen av arbetsmiljoarbetet genom att fortydliga vilka resurser
som satsas pa arbetsmiljoarbete,
e e till att sjukhusets rutiner fér arbetsmiljoarbetet foljs.
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Granskningens utgangspunkter

Bakgrund

En god arbetsmilj6 ar en viktig faktor for att behalla och rekrytera medarbetare, minska
sjukfranvaron och forbattra hdlsan hos medarbetarna. Arbetsmiljolagen staller dven krav pa
att arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren
utsdtts for ohdlsa eller olycksfall.

Regionfullméktige har under flera ar inkluderat malsattningar om en god arbetsmiljo i sin
budget. I 2019 ars budget ar ett fokusomrade att systematisera arbetsmilj6arbetet,
breddinféra goda exempel och utveckla det hélsoframjande arbetet.

Det &r de fortroendevalda i ndmnder och styrelser som har det yttersta ansvaret for
arbetsmiljon. Revisorskollegiet bedomer att det finns risk for att Véastra
Gotalandsregionens sjukhusstyrelser inte tar sitt ansvar for arbetsmiljon. Bristande
styrning, uppfoljning och kontroll av arbetsmiljon kan, féorutom direkta konsekvenser for
medarbetarna, fa langtgdaende konsekvenser for sjukhusens verksamhet och ekonomi, t.ex. i
form av 6kad personalomsattning, minskad vardproduktion, ekonomiska underskott och
kvalitetsbrister.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset
och Skaraborgs Sjukhus tar sitt arbetsmiljoansvar.

Fragorna som besvaras é&r:

Har styrelserna en tillrdcklig styrning av arbetsmiljoarbetet?
Har styrelserna sett till att forutsattningar for ett systematiskt arbetsmiljoarbete
finns pa plats inom verksamheterna?

e Undersoks och atgérdas risker och avvikelser vad géller arbetsmiljon?

e Foljer styrelserna i tillracklig utstrackning upp hur arbetsmiljéarbetet fungerar och
hur arbetsmiljon utvecklas?

Avgransning

Arbetsmiljo dr ett brett omrade att granska. Granskningen har darfor avgrénsats till att
undersoka ett urval av fragor, med grund i arbetsmiljolagen och fokus pa de
fortroendevaldas ansvar for arbetsmiljon samt kraven pa ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Urvalet av fragor finns i analysmallen, se bilaga 1. Tidsperioden som granskningen avser
ar ar 2019.

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus och styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset &r
granskningsobjekt. Granskningen har genomforts med fokus pa sjukhusens
ortopedavdelningar. Bakgrunden till urvalet &r att en granskning som revisionsenheten
genomforde &r 2018 visade att personalomséttningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skaraborgs sjukhus under flera ar har 6kat och legat pa en hog

! Granskning av styrelsernas styrning av personalresurser, dnr. REV 2018-00096.
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niva, sarskilt vad géller underskoterskor och sjukskoterskor inom ortopedi. Samtidigt fanns
det indikationer pa att sjukhusstyrelserna inte hade efterfragat information om langsiktiga
trender eller analyserat utvecklingen i tillracklig utstrdckning.

Revisionskriterier

Arbetsmiljolag (1977:1160) 3 kap.

Arbetsgivaren ska vidta alla atgarder som behovs for att forebygga att arbetstagaren utsétts
for ohdlsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sétt som leder till att arbetsmiljon uppfyller féreskrivna krav pa en god
arbetsmiljo. Arbetsgivaren ska utreda arbetsskador, fortlopande undersoka riskerna i
verksamheten och vidta de &tgérder som féranleds av detta. Atgirder som inte kan vidtas
omedelbart ska tidsplaneras. Arbetsgivaren ska i den utstrdckning verksamheten kréaver
dokumentera arbetsmiljon och arbetet med denna.

Nar andringar i verksamheten planeras, skall arbetsgivaren bedéma om &ndringarna
medfor risker for ohdlsa eller olycksfall som kan behdva atgardas. Riskbedémningen skall
dokumenteras skriftligt. I riskbedomningen skall anges vilka risker som finns och om de &r
allvarliga eller inte.

Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS 2001:1) 4-6

§§

Arbetsgivaren skall ge arbetstagarna, skyddsombuden och elevskyddsombuden méjlighet
att medverka i det systematiska arbetsmiljoarbetet. Det skall finnas skriftliga rutiner som
beskriver hur det systematiska arbetsmiljoarbetet skall ga till.

Arbetsgivaren skall fordela uppgifterna i verksamheten pa ett sadant stt att en eller flera
chefer, arbetsledare eller andra arbetstagare far i uppgift att verka for att risker i arbetet
forebyggs och en tillfredsstdllande arbetsmiljo uppnas. Arbetsgivaren skall se till att de
som far dessa uppgifter ar tillrackligt manga och har de befogenheter och resurser som
behovs. Arbetsgivaren skall ocksa se till att de har tillrackliga kunskaper.

Arbetsmiljoverket om politikers arbetsmiljéansvar?

Pa uppdrag av fullmaktige ska politikerna se till att verksamheten drivs i enlighet med
arbetsmiljolagen och foreskrifterna for arbetsmiljon. De ska verkstdlla fullmdktiges beslut
och bland annat se till att konkreta arbetsmiljomal tas fram. De ska vidare férdela uppgifter
i det systematiska arbetsmiljoarbetet till férvaltningschefen och se till att
forvaltningschefen har befogenheter, resurser, kunskaper och kompetens for att kunna
bedriva arbetsmiljoarbetet. Forvaltningschefen ska fa rétt att fordela uppgifter sa langt ut i
organisationen sa att det systematiska arbetsmiljoarbetet kan bedrivas ute pa
arbetsplatserna och att tillrdckliga befogenheter, resurser, kunskaper och kompetens foljer
med. Konsekvenserna for arbetsmiljon ska bedémas vid planerade férdandringar innan
dessa genomfors. Politikerna ska ocksa se till att forebyggande atgarder i arbetsmiljon kan
vidtas genom att ta med arbetsmiljoinvesteringar i det arliga budgetforslaget, samt att det

2 Information fran Arbetsmiljoverkets hemsida, himtat 2019-12-02: https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/arbetsgivarens-ansvar-for-arbetsmiljon/politikers-arbetsmiljoansvar/



https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsgivarens-ansvar-for-arbetsmiljon/politikers-arbetsmiljoansvar/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbetsgivarens-ansvar-for-arbetsmiljon/politikers-arbetsmiljoansvar/
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systematiska arbetsmiljoarbetet f6ljs upp minst en gang per ar och fungerar bade pa
forvaltningsniva och ute pa enheterna.

Kommunallagen (2017:725), 6 kap.

Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med
de mal och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestimmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i vrigt tillfredsstallande sitt.

Reglementen for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset och styrelsen

for Skaraborgs sjukhus, dnr. RS 691-2012

Styrelserna ar anstdllningsmyndigheter fér personal vid sina férvaltningar med undantag
for forvaltningschef som anstélls av regionstyrelsen. Styrelserna har hand om
personalfragor inklusive arbetsmiljofragor inom sina verksamhetsomraden med undantag
av de fragor som ankommer pa regionstyrelsen. Styrelserna ansvarar for att deras
ledningssystem och organisationer ar tydliga och @ndamalsenliga med hansyn till
fullméktiges mal och styrmodell samt lagar och andra forfattningar fér verksamheterna.

Metod

De metoder som har anvénts &r intervjuer och dokumentgranskning.
Intervjuer har genomforts med foljande funktioner:
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

HR-chef for omrade 3

Verksamhetschef for verksamhetsomrade ortopedi

Avdelningschef pa verksamhetsomrade ortopedi

Tva skyddsombud for Vardforbundet pa verksamhetsomrade ortopedi

Skaraborgs sjukhus

HR-chef

HR-strateg med inriktning pa arbetsmiljo

Verksamhetschef for verksamhetsomrade ortopedi

HR-konsult for verksamhetsomrade ortopedi

Tva skyddsombud fér Kommunal pa verksamhetsomrade ortopedi

De intervjuade har beretts mojlighet att faktagranska rapporten.
De dokument som har granskats pa bagge sjukhus bestar framfor allt av:

Overgripande styrdokument, t.ex. detaljbudget och verksamhetsplaner
Styrelseprotokoll fran januari-november 2019
Lokala rutiner, mallar och checklistor som sjukhusen anvander i sitt
arbetsmiljoarbete

e Protokoll fran arbetsmiljéforum fran januari-november 2019
Dokumentation av genomférda riskanalyser 2019 pa ortopedavdelningarna
Dokumentation av genomforda arbetsmiljo-/skyddsronder 2019 pa
ortopedavdelningarna
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e Dokumentation av arbetsférdelningen vad géller arbetsmiljoansvaret pa
ortopedavdelningarna

Granskningsansvarig

Granskningsansvarig dr Josephine Massie. Marit Kappi, Karin Elgh och Thomas
Vilhelmsson deltar i granskningen.
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Resultat av granskningen — Skaraborgs
sjukhus

lakttagelser

Styrning av arbetsmiljoarbetet

Organisation

Grunden i organisationen for arbetsmiljoarbete pa Skaraborgs sjukhus &r
arbetsmiljokommittéer. Man hade tidigare en samverkansmodell men frangick denna da
arbetsmiljofragorna upplevdes bli bortprioriterade till forman for forhandlingar. Idag har
man en central arbetsmiljokommitté och lokala arbetsmiljokommittéer pa varje
verksamhetsomrade i vilka bade ledningsfunktioner och skyddsombud deltar. I dessa
forum lyfts fragor som handlar om arbetsmiljo men som inte ar foremal f6r forhandling
enligt medbestimmandelagen (MBL).

e Central arbetsmiljokommitté (4 moten per ar)

e Central arbetsmiljodialog (30 minuter varannan vecka, varje vecka under
sommarperioden)

e Lokala arbetsmiljockommittéer (4 mo6ten per ar)

Ytterligare moten med arbetsmiljokommittéerna sker vid behov.

Mal
Av detaljbudgeten for 2019 framgar 6vergripande mal och aktiviteter som foérvéntas leda
till forbattringar av arbetsmiljon, t.ex.:

e Utbildning av chefer i Organisatorisk och Social Arbetsmiljo (AFS
2015:4)

o Kartldggning av langtidssjukskrivna med handlingsplan for atergang i
arbete

e Inforande av karridrutvecklingsmodeller
Informationsinsats for 6kat utnyttjande av friskvardsbidraget
Arbeta med hélsoprofiler tillsammans med Hélsan & Arbetslivet

I sjukhusets verksamhetsplan for 2019 framgar att en del i sjukhusets framtidsbild &r ’en
arbetsplats ddar medarbetarna trivs och mar bra”. Regionfullméaktiges mal och
fokusomraden for arbetsmiljo anges. De maltal som anvénds for att folja upp
arbetsmiljomalen i verksamhetsplanen ér:

e Nettodrsarbetare: 3760

e Personalomsaittning: 10 %

e Andel kostnad fér bemanningsforetag av personalkostnad: <2 %
e Andel sjukfranvaro av ordinarie tid: 6 %
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Enligt HR-chefen finns det dven andra mal for arbetsmiljon pa Skaraborgs sjukhus an de
som anges i verksamhetsplanen, som bestdr av att 6vertiden ska minska och att ingen ska
bli utsatt for krankande sarbehandling eller sexuella trakasserier.

Pa verksamhetsniva utgdr man fran den regionala medarbetarpolicyn och
regionfullméktiges fokusomraden nar man utformar sitt arbetsmiljoarbete. Under 2019
arbetar man framfor allt med tva omraden:

e Att stirka vardegrunden genom att ta fram en uppférandekod fér hur medarbetarna
ska bete sig pa arbetsplatsen.
e Forbattra medarbetarnas hélsa och moéjligheter till friskvard.

Enligt sjukhusets uppgiftsbeskrivning for arbetsmiljoarbetet ska det tas fram arliga
handlingsplaner for det systematiska arbetsmiljoarbetet pa saval sjukhusdvergripande niva
som pa verksamhets- och enhetsniva. Sjukhuset har en érlig handlingsplan for vilka
aktiviteter och insatser som ska genomforas tillsammans med Hélsan & Arbetslivet. Pa
sjukhusniva finns det d&ven en handlingsplan som togs fram efter medarbetarenkéaten 2017.
Den inkluderar 8 utvecklingsomraden varav 5 avser medarbetare. Alla verksamheter ska
arbeta med dessa omraden. Det finns ingen gemensam handlingsplan for ortopedin vad
galler den forra medarbetarenkéten. Vissa enheter har tagit fram egna handlingsplaner
utifran resultatet i medarbetarenkéten. Enligt verksamhetschefen for ortopedin tas det fram
verksamhetsmal och handlingsplaner for det systematiska arbetsmiljoarbetet pa
verksamhetsomradet infoér 2020.

Ansvarsfordelning
I instruktionen till sjukhusdirektéren framgar att denne ansvarar for att:

e Se till att de anstdlldas arbetsmiljo har en tillfredsstdllande utformning och
att linjeansvaret ar tydligt inom foérvaltningen.

e Se till att styrelsens skyldigheter uppfylls vad géller information och
forhandling enligt lag (1976:580) om medbestdmmande i arbetslivet.

e Genomfora regionstyrelsens beslut om regiongemensamma riktlinjer och
tillhorande rutiner vad gdller bland annat personal.

Sjukhuset har ett dokument som kallas ”Uppgiftsfordelning 1 det systematiska
arbetsmiljoarbetet” (fran 2014). Har anges ansvarsomraden for sjukhusdirektoren och
linjecheferna. Ansvaret fordelas i en kedja fran sjukhusdirektor till bitradande
sjukhusdirektor till verksamhetschef och vidare till enhetschef. Mottagande chef ska
skriftligen bekrafta mottagandet av uppgifterna samt att hen har tillrdcklig kompetens for
att utfora uppgifterna. Arbetsmiljéuppgifter som inte bedoms mojliga att utféra ska
returneras till ndrmast 6verordnad chef genom blanketten Returnering av
arbetsmiljouppgift”. I bilaga till uppgiftstordelningen anges varje ledningsfunktions
uppgifter mer detaljerat.

Revisionsenheten har kontrollerat dokumentation av uppgiftsfordelningen fran bitradande
sjukhusdirektor till verksamhetschefen for ortopedin samt fran verksamhetschefen till
enhets- och processchefer. Ansvaret har dokumenterats i enlighet med sjukhusets rutiner.
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Forutsattningar for arbetsmiljéarbetet

Rutiner

Sjukhuset anvénder sig av VGR:s gemensamma rutiner for arbetsmiljoarbetet men har
aven tagit fram sjukhusspecifika rutiner. Rutinerna sammanstalls pa sjukhusets intranét i en
arbetsmiljohandbok som &r en del av Medarbetarhandboken respektive Chefshandboken.
Arbetsmiljohandboken bestar av en lista 6ver styrdokument, bade sjukhusets egna rutiner
samt lagar och forordningar. Har hdnvisas dven till VGR:s guide for hdlso- och
arbetsmiljoarbete.

Bland de rutiner som sjukhuset sjdlva har tagit fram kan ndmnas:

Riktlinje for 6verbeldggningar ut ett arbetsmiljoperspektiv

Rutin for riskanalys

Rutin for avvikelsehantering

Rutin for skyddsronder

Rutin for arbetsplatstraff

Mall for arbetsmiljokommittéernas moten

Mall fér medarbetarsamtal

Metodik for systematiskt arbetsmiljéarbete vid Skaraborgs sjukhus

Alla lokala rutiner ligger dock inte i arbetsmiljohandboken, t.ex. saknas sjukhusets lokala
rutin for mer avancerade riskanalyser. Flera av de rutiner som ligger i
arbetsmiljohandboken gar heller inte att komma at. Till exempel gar dokumenten
”Arbetsmiljoorganisation SkaS” och ”Dofter och tobaksrok™ inte att dppna. Riktlinjerna
for organisatorisk och social arbetsmiljo samt tillbud, arbetsskada och arbetsskadeanmélan
hénvisar till externa sidor genom felaktiga linkar som inte leder ndgonstans.® Enligt HR-
avdelningen beror de felaktiga lankarna pa att VGR:s guide for hélsa och arbetsmilj6 har
reviderats och bytt placering under 2019.

Verksamhetschefen som har intervjuats upplever inte att Chefshandboken ger énskat stdd i
arbetsmiljoarbetet, da de styrdokument och rutiner som finns dar upplevs vara av
varierande kvalitet och inte alltid &r uppdaterade eller tillrackligt applicerbara pa
verksamheten. Pa ortopeden haller verksamhetschefen och omradets HR-konsult under
hosten darfor pa att ta fram ett arshjul for det systematiska arbetsmiljoarbetet, som ska vara
ett stod for enhetscheferna genom att de fasta rutinerna kartldaggs.

Resurser

Vilka arbetsmiljoinvesteringar som ska genomféras 2019 framgar inte specifikt av
styrelsens detaljbudget. Det framgar att investeringar ska goras i utrustning och lokaler,
vilket &ven bor paverka arbetsmiljon. Aktiviteterna som ska genomforas for att forbéttra
arbetsmiljon &r inte resurssatta.

Verksamhetschefen pa ortopeden anser att brist pa ekonomiskt utrymme for investeringar i
vissa fall hindrar att arbetsmiljoproblem hanteras. Ett exempel som lyfts dr en
ombyggnation i Lidkoping som under aret har blivit nekad. Verksamhetschefen menar
ocksa att den allménna resursbristen, med ett sparbeting pa fem procent och

3 Takttagelserna baseras pa observationer av intranétet i december 2019.
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anstallningsstopp, paverkar arbetsmiljon eftersom varje individ maste arbeta mer och det
blir mindre tid 6ver for att delta i friskvardsaktiviteter som t.ex. pausgympa.

Aven skyddsombuden lyfter att sparkraven leder till 6kad belastning nir extra personal inte
far tas in om nagon é&r franvarande. De anser inte att det finns tillrdckliga resurser for
arbetsmiljoarbetet och lyfter som ett exempel att den senaste utbildningsdagen blev
uppskjuten till hosten pa grund av resursbrist.

Av delarsrapport augusti 2019 framgar att sjukhuset har minskat sina ”6vriga”
personalkostnader med 4,5 miljoner kronor jamfért med foregaende ar. Kostnaderna har
framfor allt minskat avseende personalrekrytering, foretagshalsovard samt kostnader
kopplat till extern- och internutbildning. Konsekvenserna av minskningen beskrivs inte i
delarsrapporten.

Kompetens

Enligt sjukhusets chefshandbok ska alla chefer ha genomgatt VGR:s arbetsmiljoutbildning
(som omfattar tre utbildningsdagar) innan de far arbetsmiljouppgifter fordelat till sig.
Arbetsmiljoutbildningen ska dven erbjudas till alla skyddsombud, som gar utbildningen
gemensamt med cheferna.

Pa ortopeden hade tva av enhetscheferna i oktober 2019 inte fatt arbetsmiljouppgifter
fordelade till sig eftersom de inte hade genomgatt arbetsmiljoutbildningen. De utfor enligt
verksamhetschefen dnda arbetsmiljouppgifterna medan det juridiska ansvaret anses vara
verksamhetschefens.

Skyddsombuden som har intervjuats kanner inte till och har inte blivit erbjudna att ga
arbetsmiljoutbildningen.

De som har intervjuats pa ortopeden anser att kunskapen om arbetsmiljoarbete och
rutinerna for detta varierar inom verksamheten, hos savél chefer som skyddsombud.

Majlighet till delaktighet i det systematiska arbetsmiljoarbetet

Skyddsombuden menar att de storsta arbetsmiljoproblemen pa enheten grundar sig i bristen
pa sjukskoterskor, vilket ar svart for arbetstagarna att paverka. Da fokus under lang tid har
varit att hantera sjukskoterskebristen har det gjort att andra arbetsmiljofragor fallit bort.

Pa arbetsplatstraffar finns mojlighet att medverka i arbetsmiljoarbetet. Dock &r deltagandet
pa arbetsplatstraffarna ar inte alltid sa omfattande. Pa de intervjuade skyddsombudens
enhet ar det endast de underskdterskor som inte arbetar helg och de fa fasta sjukskdterskor
som finns i verksamheten, och som inte arbetar natter, som deltar. Fér de som missar
arbetsplatstraffarna laggs handlingarna ut pa intranatet.

Skyddsombuden som har intervjuats sitter med i den lokala arbetsmiljokommittén. De
anser att férdelningen i representation mellan medarbetare och ledning &r rimlig och att
forumet fungerar bra. Det saknas dock en representant fran Vardforbundet och
Lakarforbundet brukar inte delta.
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Hantering av risker och avvikelser

Riskanalyser

Inventering och analys av risker i verksamheten ska bade genomféras l6pande och i
samband med verksamhetsférandringar. Riskanalyser i samband med
verksamhetsforandringar sker enligt en regiongemensam standardmall som finns i tva
varianter. Skaraborgs sjukhus har som tidigare ndmnt dven en egen rutin fér mer
avancerade riskanalyser. Under aret har bland annat tre mindre riskanalyser gjorts pa
ortopeden. Det har handlat om vakansséttning, start av en ny operationslinje och
ombyggnation av en avdelning. Riskanalyserna har dokumenterats och informerats om i
den lokala arbetsmiljokommittén.

Skyddsombuden blir inbjudna att delta i risk- och konsekvensanalyser och anser att
processen for detta fungerar bra, med undantag for att kallelserna till riskanalyserna ibland
kommer med kort varsel.

Lopande inventering av risker i verksamheten

I det dagliga arbetet &r det enhetscheferna som ansvarar for att kontinuerligt utova tillsyn
pd enheterna i syfte att spara och undanrdja risker och brister i arbetsmiljon. Pa ortopeden
gors det till storsta del genom dagliga observationer och dialog mellan chefer och
medarbetare samt vid arbetsplatstraffar.

Skyddsronder ska genomféras pa ortopedens enheter en gang per ar. Det finns diskussioner
om att utoka detta till tva ganger per ar. Det ar framfor allt den fysiska arbetsmiljon som
inventeras. Nér risker som beror flera medarbetare kommer upp i skyddsronderna ska det
tas det upp i den lokala arbetsmiljokommittén. Utéver detta ansvarar alla medarbetare for
att kontakta chef eller skyddsombud nér risker upptécks.

Revisionsenheten har tagit del av dokumentationen av genomforda skyddsronder 2019 pa
ortopeden samt en handlingsplan som har uppréttats pa avdelning 3 utifran en genomford
skyddsrond 2019. Av handlingsplanen framgar vilka atgarder som ska vidtas for att minska
de identifierade riskerna samt nér riskerna ska vara atgardade.

Enligt skyddsombuden kan uppféljningen och aterkopplingen utifran skyddsronderna
forbattras. De anser att hanteringen av de identifierade riskerna i storre utstrackning borde
vara en fraga som lyfts pa arbetsplatstraffar.

Enhetscheferna har medarbetarsamtal en gang per termin med alla anstdllda. Vid dessa
moten finns det mojlighet att lyfta risker i den organisatoriska och sociala arbetsmiljon.
Aven den regiongemensamma medarbetarenkéten, som genomfors vartannat &r, lyfts fram
som ett sdtt genom vilket de organisatoriska och sociala aspekterna pa arbetsmiljon
inventeras.

Avvikelserapportering och aterkoppling

Sjukhuset har en rutin for avvikelsehantering. Verksamhetschef ansvarar for att rutinen
efterlevs. Avvikelser vad galler bade patientsdkerhet och arbetsmilj6 ska rapporteras i IT-
systemet MedControl PRO. Sjukhuset har en rutin som anger att dven 6verbeldggningar
ska anmadlas i systemet. Avvikelser vad géller arbetsmilj6é ska sammanstéllas och aterféras
till enhetens medarbetare genom synliggorande pa forbattringstavlor och/eller
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arbetsplatstraffar. De ska dven sammanstéllas varje halvar och redovisas i
arbetsmiljokommittén.

Enligt skyddsombuden registreras inte avvikelser i den omfattning som det ska goras.
Olycksfall med allvarliga konsekvenser brukar rapporteras men inte 6verbeldggningar.
Sjdlva systemet for inrapportering fungerar enligt skyddsombuden bra men medarbetarna
uppges dnda inte prioritera inrapporteringen vid hog belastning. Skyddsombuden anser
aven att medarbetarna i for liten utstrackning far aterkoppling pa hur inrapporterade
avvikelser har hanterats.

Uppfoljning av arbetsmiljoarbetet

Av delarsrapport 2019 framgar dels vilka aktiviteter som genomfors for att forbattra
arbetsmiljon, dels hur arbetsmiljon utvecklas utifran vissa indikatorer. Avseende
arbetsmiljoindikatorer framgar att sjukfranvaron och uttaget av 6vertid minskat jamfort
med 2018 samt att personalomséttningen 6kat med 1,2 procentenhet jamfort med 2018.
Vidare redogors for olika friskvardssatsningar som genomfors pa sjukhuset under aret.

Sjukhusdirektéren ansvarar enligt uppgiftsfordelningen for att fortlopande hélla styrelsen
underréttad om arbetsmiljoarbetet inom forvaltningen. Av styrelsens protokoll framgar att
det som rapporteras vid aterkommande tillfallen till styrelsen under aret ar vissa indikatorer
som t.ex. personalomsattning, dvertid och sjukfranvaro, samt information om genomférda
risk- och konsekvensanalyser vid stora verksamhetsforandringar.

Utover de riskanalyser som gors i verksamheten genomfor sjukhusstyrelsen en arlig
riskanalys ur ett 6vergripande perspektiv. I 2019 drs riskanalys prioriterade styrelsen tva
risker som é&r relaterade till arbetsmiljo: svarigheter att rekrytera nya medarbetare utifran
behov inom vissa specialistomraden samt svarigheter att utveckla verksamhetsanpassad
bemanning med schemaplanering och samplanering. Som kontrollmoment ska styrelsen fa
en extra rapportering utifran fragorna:

e Sker forbattringar av arbetsmiljon?
e Kan nya medarbetare rekryteras till specialistomraden med brist?
e Utvecklas en verksamhetsanpassad bemanning?

I ortopedens lokala arbetsmiljokommitté planerar man att folja upp och sammanstélla vissa
arbetsmiljoindikatorer (t.ex. sjukfranvaro, utnyttjande av friskvardsbidrag,
personalomsattning och arbetsskador) i samband med kommitténs forsta mote ar 2020.

Bedomning och rekommendationer

Styrelsen har delvis en tillracklig styrning av arbetsmiljéarbetet.

Vi bedomer att det finns en etablerad organisation for hur arbetsmiljéarbetet ska bedrivas, i
enlighet med kraven i reglementet. I linje med Arbetsmiljoverkets rad till fértroendevalda
finns det d&ven konkreta mal for arbetsmiljoarbetet pa en 6vergripande niva och styrelsen
har fordelat arbetsmiljouppgifter till forvaltningschefen. Samtidigt framgar inte
arbetsmilj6oinvesteringar av styrelsens budget 2019. Pa ortopeden har verksamhetsmal och
handlingsplaner for arbetsmiljoarbetet, som enligt sjukhusets rutiner ska upprttas arligen,
saknats under 2019.
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Styrelsen har delvis sett till att forutsattningar for ett systematiskt

arbetsmiljoarbete finns pa plats inom verksamheterna.

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ska
det finnas en dokumenterad ansvarsfordelning avseende det systematiska
arbetsmiljoarbetet samt rutiner fér hur det ska bedrivas. Vi bedomer att ansvaret for
arbetsmiljéuppgifter har dokumenterats pa Skaraborgs sjukhus. Vidare bedomer vi att
Skaraborgs sjukhus har rutiner for hur det systematiska arbetsmiljoarbetet ska bedrivas.
Dessa rutiner bedoms dock inte vara tillrackligt tillgdngliga for medarbetare och chefer pa
intrandtet, vilket kan forhindra att de efterlevs.

Arbetsmiljoverket anger att det ska finnas tillrdckliga resurser och kompetens for
arbetsmilj6arbetet. De intervjuade inom verksamhetsomrade ortopedi menar att sjukhusets
generella resursbrist paverkar mojligheterna att forbattra arbetsmiljon. Vad géller
kompetens visar granskningen av ortopeden att bade arbetstagare och chefer upplever att
kompetensen inom arbetsmiljoarbete kan forbattras. Vissa chefer har inte genomgatt
arbetsmiljoutbildning men utfor dnda arbetsmiljouppgifter. Skyddsombuden som har
intervjuats anger att de inte har erbjudits arbetsmiljoutbildningen, vilket tyder pa att
rutinerna for detta inte f6ljs inom alla verksamheter.

Arbetsmiljéverket anger att arbetstagare och skyddsombud ska ges mdjlighet att medverka
i det systematiska arbetsmiljoarbetet. Skyddsombuden bedéms ha mdjlighet att delta i
arbetsmiljoarbetet genom bl.a. arbetsmiljokommittéerna. Av intervjuerna framgar att
arbetstagarnas deltagande i forum dér arbetsmiljofragor lyfts, som t.ex. arbetsplatstréffar,
varierar beroende pa vilka yrkesgrupper och skift de tillhor.

Risker undersoks och atgardas men avvikelsehanteringen kan forbattras.
Arbetsmiljélagen anger att risker for ohélsa eller olycksfall ska analyseras och
dokumenteras bade i samband med verksamhetsforandringar samt fortlopande. Utifran
iakttagelserna i granskningen ar var bedomning att riskanalyser genomfors systematiskt vid
verksamhetsférdndringar samt l6pande genom skyddsronder. Resultatet av analyserna
dokumenteras och handlingsplaner upprittas vid behov.

Arbetsmiljolagen anger vidare att avvikelser vad gédller arbetsmiljon ska rapporteras och
utredas. Granskningen visar att det finns system och rutiner for rapportering och hantering
av arbetsmiljoavvikelser pa Skaraborgs sjukhus. Intervjuerna med skyddsombuden tyder
dock pa att arbetsmiljéavvikelser inte registreras i den omfattning som det borde, t.ex. vad
galler 6verbeldaggningar. Iakttagelserna tyder &ven pa att aterrapporteringen till
medarbetarna av hur avvikelser hanteras kan forbattras.

Styrelsen har delvis foljt upp hur arbetsmiljoarbetet fungerar och hur

arbetsmiljon utvecklas.

Enligt Arbetsmiljoverkets rad till fortroendevalda ska det systematiska arbetsmiljéarbetet
foljas upp arligen pa flera verksamhetsnivaer. Kommunallagen stéller vidare krav pa att
styrelsen ska se till att den far tillrdacklig information om verksamheten utifran dess
personalansvar.

Granskningen visar att uppfoljning av arbetsmiljoindikatorer sker pa savél sjukhusniva
som pa verksamhetsniva. Styrelsen har utéver den rutinméssiga uppfoljningen begért
sarskild rapportering under aret om hur arbetsmiljon utvecklas. I den lokala
arbetsmiljokommittén pa det granskade verksamhetsomradet sker uppféljning av vissa
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arbetsmiljoindikatorer. Revisionsenheten har dock inte kunnat ta del av ndgon
dokumentation som visar om och hur det systematiska arbetsmiljéarbetet foljs upp pa arlig
basis och pa flera verksamhetsnivaer, t.ex. vad giller om rutiner f6ljs och om
arbetsmiljokommittéerna fungerar som avsett.

Sammanvagd bedomning och rekommendationer
Var 6vergripande bedémning &r att styrelsen for Skaraborgs sjukhus delvis har tagit sitt
arbetsmiljoansvar.

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus rekommenderas att:

e stdrka styrningen och uppféljningen av arbetsmiljoarbetet genom att
fortydliga vilka resurser som satsar pa arbetsmiljoarbete samt se till att det
systematiska arbetsmiljoarbetet f6ljs upp arligen,

o se till att sjukhusets rutiner for arbetsmiljoarbetet &r tillgdngliga och f6ljs.
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Resultat av granskningen — Sahlgrenska
Universitetssjukhuset

lakttagelser

Styrning av arbetsmiljoarbetet

Organisation

Arbetsmiljoarbetet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset utgar fran en samverkansmodell.
Modellen beskrivs i ett samverkansavtal mellan arbetsgivaren och de fackliga
organisationerna. Det finns tre nivder av samverkansgrupper dar bade arbetsgivaren och
facken &r representerade:

e Central samverkansgrupp (CSG)
e Omradessamverkansgrupp (OSG)
e Lokal samverkansgrupp (LSG)

Till CSG finns det en underliggande personal- och arbetsmiljégrupp (PA-gruppen) som
bereder fragor inom arbetsmiljé och HR. Samverkansgrupperna har funktionen av
skyddskommittéer, enligt arbetsmiljolagen 6 kap. 8 §.

Sjukhuset har dven ett strategiskt rad for arbetsmiljo. I radet sker forankringsprocesser
mellan HR-avdelningarna. Radet finns till fér att harmonisera arbetssédtten pa omradesniva.
Varje omrade har en HR-avdelning och varje verksamhetsomrade har en HR-specialist.

Mal
Sjukhuset har en dvergripande strategi som &r: Vi satsar pd medarbetarna. Vi arbetar for
att behdlla och attrahera rétt kompetens. Vi arbetar for en god arbetsmiljo.”

I detaljbudgeten framgar att SU under 2019 arbetar for att:

e Mbojliggora en kompetensforsorjning dygnet runt med forbattrad
schemaplanering. Ett aterhdmtningsprogram ska utvecklas for
yrkesgrupper som arbetar pa schema/gar jour.

o Identifiera och prova riktade insatser for att arbeta hilsofraimjande och
forebygga sjukskrivningar. Kunskap och goda exempel om stress och
aterhamtning ska spridas.

o Forstarka forutsattningar for att bedriva det systematiska
arbetsmiljoarbetet. En verktygslada ska utvecklas for att underlatta och
forenkla for chefer att genomfora det systematiska arbetsmiljoarbetet.
Arbetsmiljoutbildning fér nya chefer och skyddsombud kommer
genomforas samt férdjupad modulutbildning inom exempelvis
rehabilitering och konflikter/krankande sdarbehandling.

Sjukhuset har ett maltal for minskad sjukfranvaro 2019 som é&r -0,4 procent.

Omrade 3 har ett eget mal i sin verksamhetsplan om att arbetsmiljén ska vara god och att
medarbetarna ska trivas. Indikatorerna som kopplats till detta mal dr andelen studenter som
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ar nojda med sin verksamhetsforlagda utbildning och den totala sjukfranvaron i forhallande
till motsvarande period foregaende ar.

Pa verksamhetsomrade ortopedi arbetar man enligt verksamhetschefen framfor allt med att
utveckla hdlsosamma scheman och forbattra arbetstiderna. I verksamhetsplanen 2019 for
ortopedin finns det tre fokusomraden kopplade till mélet om att arbetsmiljon ska forbattras
och sjukfranvaron ska minska:

e Satsa pa ledarskap. Aktiviteter som ska genomféras ar: aktivt arbete med
ledarskap och medarbetarskap, avsdtta tid for ledare tillsammans med
mentor, utbildning fér alla chefer i Plan & Styr.

e Systematisera arbetsmiljoarbetet, breddinféra goda exempel och utveckla
det hédlsoframjande arbetet. Aktiviteten som ska genomforas ar: fokus
gemensamma tvarprofessionella ansvarsomraden.

e Utveckla och erbjuda moderna anstéllningsformer samt préva
arbetstidsmodeller. Aktiviteter som ska genomforas ar: kartlagga
mojligheterna till 80/10 eller liknande modell samt kartldgga
mojligheterna till 5-dygnsvard pa elektiva enheter.

Ansvarsfordelning

I styrelsens delegationsordning har férvaltningschefen delegerats uppgiften att faststélla
organisation for arbetsmiljoarbetet. Av styrelsens instruktion till sjukhusdirektéren framgar
vidare att denne ska se till att de anstdlldas arbetsmiljo har en tillfredsstallande utformning
och att linjeansvaret dr tydligt inom forvaltningen. Sjukhusdirektéren ansvarar ocksa for att
genomfdra regionstyrelsens beslut om regiongemensamma riktlinjer och tillhérande rutiner
pa personalomradet.

Enligt rutin for fordelning av arbetsmiljouppgifter har sjukhusdirektéren det yttersta
ansvaret for arbetsmiljon, men har mojlighet att férdela arbetsmiljouppgifter till chefer.
Syftet med férdelningen é&r att ansvaret for en arbetsuppgift ska ligga pa den niva dér den
kan fullgoras mest effektivt och att de skyldigheter som arbetsmiljolagen lagger pa
arbetsgivaren kan fullgoéras i praktiken. Foérdelningen ska vara skriftlig och undertecknas i
samband med tilltrddande av chefsbefattning. Fordelningen foljer chefsbefattningens
uppdrag och upphor i samband med chefsbefattningens avslutande.

Sjukhusdirektorens sarskilda arbetsmiljouppgifter ar enligt rutinen att:

e hadlla styrelsen underrittad om arbetsmiljosituationen vid sjukhuset
e triffa Gverenskommelse avseende foretagshalsovard
o tillse att arbetsmiljoutbildning bedrivs for chefer och skyddsombud.

Sarskilda arbetsmiljouppgifter for sjukhusdirektor, omradeschefer, verksamhetschefer ar
att:

e setill att 6vergripande arbetsmiljomal inkluderas i verksamhetsplanering
och budget
overgripande organisera, genomfora och félja upp arbetsmiljoarbetet
beddma behov av och skapa forutséttningar for utbildning inom
arbetsmiljoomradet

e omedelbart anmala allvarligare olycka eller tillbud till Arbetsmiljoverket
samt informera 6verordnad chef.
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Vidare beskrivs mer allméanna arbetsmiljouppgifter for alla chefer.

Vid revisionsenhetens kontroll av dokumentationen av uppgiftsférdelningen av
arbetsmilj6ansvaret konstaterades att verksamhetsomrade ortopedi hade en otillrdacklig
dokumentation. Revisionsenheten har ddrmed inte kunnat ta del av nagra blanketter som
visar hur ansvaret for arbetsmiljouppgifterna har férdelats pa verksamhetsomradet.

Forutsattningar for arbetsmiljoarbetet

Rutiner
Sjukhuset anvénder sig av VGR:s gemensamma rutiner for arbetsmiljoarbetet men har
aven tagit fram sjukhusspecifika rutiner. Rutinerna finns samlade pa intranatets HR-portal.

Bland de rutiner som sjukhuset sjdlva har tagit fram kan ndmnas:

e Rutin for arbetsmiljobedémning vid verksamhets- och
organisationsforandring. Detta dr en sjukhusspecifik modell for
konsekvensanalys och riskbedémning. Det finns en tillhérande checklista.

e Rutin for fordelning av arbetsmiljouppgifter. Beskriver vilka roller i
linjeorganisationen som har arbetsmiljéuppgifter och vad dessa innefattar.
Rutin for fordelning av arbetsmiljouppgifter vid chefs franvaro.

Rutin for hantering av drenden som har anmalts till Arbetsmiljoverket.
Rutinen syftar till att samla information om alla tillfadllen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) dér enheter eller verksamheter har kontakt med
Arbetsmiljoverket, for att kunna féra informationen vidare i
organisationen och dra évergripande lardomar och slutsatser som kan
forbattra arbetsmiljoarbetet.

e Rutin vid krdnkning av medarbetare fran patient eller narstaende.
Inkluderar bland annat fragor som kan diskuteras pa APT for att forebygga
sadana situationer.

e Checklista vid introduktion av nya medarbetare och chefer. Har ingar
information om samverkansorganisationen fér medarbetare, att anmaéla
nya chefer till arbetsmiljéutbildning, att informera nya chefer om
samverkansorganisationen samt arbetsskade- och tillbudsanmalan.

e Mall for fordelning av arbetsmiljéuppgifter, i form av en
overenskommelse mellan chefer. Det finns dven en blankett for
returnering av arbetsmiljouppgifter.

e Mall for handlingsplan vid arbetsmiljoatgarder.

HR péa omrade 3 har tagit fram ett arshjul for arbetsmiljoarbetet for att underlatta for
cheferna att fa en overblick 6ver vad som ska goras nar pa aret.

Resurser

Investeringar i fastigheter och lokaler framgar av styrelsens detaljbudget 2019. I Gvrigt
framgdr inte av budgeten vad som &r investeringar i arbetsmiljon. De aktiviteter som ska
genomforas for att stiarka arbetsmiljon ar inte resurssatta.

Budgeten for arbetsmiljoarbetet dr fordelad pa flera olika nivaer. En stor del ligger pa
omradesniva medan verksamheterna dven far sta for vissa kostnader sjalva. For vissa
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insatser kan man soka sarskilda medel fran Instituten for stressmedicin och Héilsan &
Arbetslivet.

Pa omrade 3 har man enligt HR-chefen haft problem med att omradets budget fér Halsan
& Arbetslivet inte haller, eftersom man anvander sig i storre utstrackning av
foretagshélsovarden an vad det finns resurser for. Av OSG-protokoll framgar att omrade 3
under 2019 har ans6kt om och fatt beviljat sarskilda medel fran regionen for att sdnka
sjukfranvaron med fokus pa de enheter som har mest problem med detta.

Verksamhetschefen for ortopeden menar att det ar ett generellt problem att de ekonomiska
resurserna kontinuerligt krymper och att det sarskilt paverkar chefernas arbetsmiljé som far
okade krav pa sig. Nar resurserna ar knappa blir det svarare att finansiera
kompetensutveckling och nédvéndiga anstédllningar, vilket skapar oro i personalgruppen.
Det upplevs dven saknas investeringsmedel for att forbéttra den fysiska arbetsmiljon.
Verksambheten &r till stora delar forlagd till gamla lokaler dér det finns problem med t.ex.
vattenldckage och tranga salar. Vad géller mindre investeringar i arbetsmiljon dskar
avdelningarna medel for detta och bedémer att de oftast far investeringarna godkénda.

Skyddsombuden pa verksamhetsomrade ortopedi menar att den fysiska arbetsmiljon &r
acceptabel men att den sociala och organisatoriska arbetsmiljon &r ett problem. Det handlar
framfor allt om att manga medarbetare dr 6verarbetade, stressade och trétta pa grund av
underbemanning. Underbemanningen upplevs ocksa leda till att det saknas tid for att
genomfora friskvard pa arbetstid samt tid for att implementera nya arbetssétt och riktlinjer.
Belastningen bedoms dock vara véldigt olika beroende pa vilken avdelning man arbetar pa,
vilka patienter man arbetar med, hur manga anstidllda man &r och hur sammanséttningen av
personal ser ut. Stressen kan leda till att simre organisatorisk och social arbetsmiljon da
det orsakar spanningar mellan enheter och medarbetare. Genom att arbeta med detta pa
utvecklingsdagar upplever skyddsombuden dock att man hela tiden far storre forstaelse for
varandra.

Kompetens
Enligt sjukhusets rutin fér fordelning av arbetsmiljouppgifter ska éverordnad chef genom
samtal sédkerstélla att mottagande chef har tillrdckliga kunskaper om:

e Hur man bedriver ett vél fungerande systematiskt arbetsmiljoarbete
e Det regelverk som har betydelse for hilsa och arbetsmilj6 pa arbetsplatsen
e Faktorer som framjar en god fysisk och psykosocial arbetsmiljo

I annat fall maste den mottagande chefen forst genomga arbetsmiljoutbildning. Tidigare
var detta ett krav oavsett den mottagande chefens kunskapsniva.

Pa ortopeden har alla chefer med personalansvar genomgatt arbetsmiljoutbildningen enligt
verksamhetschefen. Aven skyddsombuden erbjuds utbildningen. Detta bekréftas av de
intervjuade skyddsombuden som sjdlva har gatt den.

Skyddsombuden menar att chefernas kunskaper om arbetsmiljoarbete generellt dr
tillrackliga men varierar beroende pa att manga chefer pa enhetsniva aldrig har arbetat som
chefer tidigare. Det gor att skyddsombuden i vissa fall far ta ett stérre ansvar for att papeka
hur arbetsmiljoarbetet ska bedrivas. Det hdnder &ven att de méter motstand nér de vill
avsdtta tid till arbetsmiljoarbete och att de ibland blir kallade med kort varsel till
skyddsronder, samverkansgrupper eller medarbetarsamtal. Av OSG-protokoll framgar att
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dven andra skyddsombud upplever att arbetsgivaren ibland kallar till méten med alltfér
kort framforhallning.

Vad géller medarbetarna menar skyddsombuden att nya medarbetare introduceras till
arbetsmiljoarbetet och att en viss kunskapsniva darmed sdkerstélls. Detta ingar i rutinen for
introduktion av nya medarbetare. Skyddsombuden far dock ofta hjélpa till med t.ex.
avvikelsehantering och forklara vilka vdgar det finns for medarbetarna att lyfta problem.

Ett problem med arbetsmiljoarbetet dr enligt skyddsombuden att det saknas skyddsombud
pa vissa av ortopedens avdelningar. Vardférbundet har t.ex. ingen representant pa
ortopedins avdelningar pa Ostra- eller Sahlgrenska-omradet. Svérigheten att hitta
foretradare paverkas av personalomsattningen.

Majlighet till delaktighet i det systematiska arbetsmiljoarbetet

De intervjuade skyddsombuden pa verksamhetsomrade ortopedi upplever att medarbetare
och personalforetradare generellt har goda maéjligheter att paverka arbetsmiljon genom de
olika forum som finns for detta. Skyddsombuden anser att arbetsklimatet i
samverkansgrupperna dr bra. Ibland upplever de dock att de kommer in for sent i processer
ndr beslut redan har fattats av ledningsgruppen. De anser dven att det &r svart att ha
inflytande 6ver de 6vergripande arbetsmiljoproblemen som handlar om bemanningsléget
och resurser.

Pa verksamhetsomrade ortopedi upplever de intervjuade skyddsombuden att
arbetsplatstraffarna dr forum dér alla medarbetare har méjlighet att komma till tals och
lyfta de fragor som behover lyftas angdende arbetsmiljon. Det dr dock framst chefer,
sjukskoterskor och underskoterskor som ar med pa arbetsplatstraffarna. Andra
yrkesgrupper ér inte lika knutna till arbetsplatsen och har sina egna forum. Aven for
sjukskoterskor och underskoterskor kan det vara svart att delta eftersom verksamheten
samtidigt maste hallas igang, men veckobrev och protokoll skickas ut efter motena sa att
alla kan vara uppdaterade.

Hantering av risker och avvikelser

Riskanalyser

Inventering och analys av risker i verksamheten ska bade genomféras 16pande och i
samband med verksamhetsfordandringar. Sjukhuset har en egen rutin och checklista for
arbetsmiljobedémning vid verksamhets- och organisationsférandring som inkluderar
analys av vilka risker och konsekvenser en sadan foérandring kan leda till.

Av protokoll fran samverkansgrupperna framgar att risk- och konsekvensanalyser
genomfors i samband med verksamhetsfordandringar. Personalorganisationerna lyfter dock
vid flera tillfdllen under aret behovet av att genomfora sadana analyser och stéller sig
kritiska till specifika situationer ndr det inte har gjorts. Ett exempel &r nar arbetsgivaren
beslutade om att férldgga ett vantrum for handkirurgin innanfér verksamhetens skalskydd,
vilket personalorganisationerna ansag innebar en 6kad risk for hot och vald mot
medarbetare. De kritiserade da processen som de menade varken hade involverat
skyddsombud eller inkluderat en risk- och konsekvensanalys.
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Pa verksamhetsomrade ortopedi har risk- och konsekvensanalys genomforts vid ett tillfalle
under aret i samband med flytt av en vardavdelning. Revisionsenheten har tagit del av en
dokumenterad analys fran detta tillfalle.

Skyddsombuden som har intervjuats upplever att risk- och konsekvensanalyser generellt
skots i enlighet med rutinerna men att det ibland kréavs patryckning fran
personalorganisationerna for att det ska bli gjort fore det att en férdndring genomfors.

Lopande undersokning av risker i verksamheten
Arbetsmiljorisker i verksamheten undersoks och lyfts fortlopande pa ett flertal satt pa
sjukhuset.

I det dagliga arbetet pa avdelningarna anvénds fokustavlor for att lyfta problem som
uppstar under arbetsveckan. Fokustavlorna ar whiteboards som finns i personalrummen
och pa vilka medarbetarna skriver upp de problem som uppstar i det dagliga arbetet.
Problemen blir generellt 16sta i arbetsgruppen under arbetsveckan men om de &r av storre
karaktar sa lyfts de till kommande arbetsplatstraff.

Arbetsplatstrdffarna genomfors en gang i manaden. Pa arbetsplatstraffarna finns det en
staende punkt om arbetsmiljo dér risker i verksamheten kan lyftas. Strukturen har sin grund
i samverkansavtalet.

Skydds-/arbetsmiljoronder genomférs som rutin tva ganger per ar, i mars och oktober. Om
det &r ett ar nar medarbetarenkdten genomfors sa uteblir oktober-ronden. I akuta fall kan
ytterligare ronder genomforas. Revisionsenheten har tagit del av protokoll fran
skyddsronder pa ortopedens enheter 2019.

Hela VGR genomfor vartannat ar en medarbetarenkét. P4 SU ansvarar cheferna for att
presentera resultatet av enkdterna for medarbetarna och for att man tillsammans arbetar
med resultatet. Det finns en rutin som bestar av att tre omraden fran enkéten ska lyftas pa
arbetsplatstraffar pa alla avdelningar. I vissa fall tillsdtts smagrupper som arbetar med
omradena. I medarbetarenkéten lyfts frdgor om den organisatoriska och sociala
arbetsmiljon. Skyddsombuden som har intervjuats anser dock inte att resultatet fran
medarbetarenkéten tas omhand pa onskvért sdtt. Hanteringen av medarbetarenkétens
resultat har utvérderats i omradessamverkansgruppen genom enkéter till medarbetarna. 60
procent uppgav att de hade haft genomgang av enkéten pa arbetsplatstraff och 56 procent
angav att man hade arbetat med resultatet av medarbetarenkéten.

Utvecklingssamtal genomfors av ansvarig chef med alla medarbetare utifran den
regiongemensamma mallen for detta, i vilken det finns fragor om arbetsmiljo, halsa och
trivsel. Utvecklingssamtal ska héllas minst en gang per ar och samtalet ska ha ett tydligt
arbetsmiljoperspektiv enligt samverkansavtalet. Skyddsombuden menar att
utvecklingssamtalen genomfors pa ett bra sétt pa verksamhetsomrade ortopedi. Samtalen
hélls dven med langtidssjukskrivna, vilket skyddsombuden kontrollerar i samband med
l6nedversynen. Enligt SU:s arsredovisning 2018 hade 80 procent av alla medarbetare pa
sjukhuset haft utvecklingssamtal med sin chef.

De senaste aren har omrade 3 pa SU arbetat mycket med hédlsogenomlysningar tillsammans
med Halsan & Arbetslivet. Det gar ut pa att chefer tillsammans med HR inventerar
sjukfranvaron i verksamheten for att undersoka vad ohélsan beror pd. Hittar man
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fokusgrupper dér sjuktalen &r 6ver 15 procent sa riktas sarskilda insatser till dessa. Den
aggregerade bilden utifran hdlsogenomlysningarna ska sedan lyftas i LSG.

Avvikelserapportering och aterkoppling

Tillbud och arbetsskador ska enligt sjukhusets rutiner registreras i systemet MedControl
Pro, dar dven patientavvikelser registreras. Ansvarig chef ska folja upp drendena i
MedControl PRO och personalen ska fa aterkoppling pa vad som har hant med
avvikelserna.

Verksamhetschefen pa ortopedin anger att man arbetar mycket med att utveckla
avvikelsehanteringen generellt och har sarskilt avsatta tjanster for att arbeta med detta.
Samtidigt anges det vara ett problem att avvikelser inte dokumenteras i den utstrdckning
som de borde. Risker dtgédrdas ofta genom att man hanterar dem direkt pa arbetsplatsen,
vilket gor att det finns risk for att dokumentationen hoppas 6ver.

Skyddsombuden menar att arbetsmiljoavvikelser generellt registreras och att systemet for
detta fungerar bra. Avvikelser rapporteras enligt dem oftare for arbetsskador i form av t.ex.
stickskador &n for psykiska skador eller belastningsskador. Det beror pa att de senare
skadorna kan vara svarare att koppla till sarskilda handelser i arbetet. Allvarliga avvikelser
rapporteras alltid men mindre problem blir inte alltid inrapporterade. Rapporteringen av
avvikelser paverkas enligt skyddsombuden av arbetsmiljon eftersom medarbetare som
upplever stress hellre gar hem och vilar dn prioriterar att dokumentera avvikelser.
Skyddsombuden anser att det generellt borde finnas mer tid fér dokumentation.

I den lokala samverkansgruppen redogor en sektionschef som arbetar med
avvikelsehantering varje halvar for statistiken 6ver avvikelser. Skyddsombuden menar
dock att dterkopplingen pa registrerade avvikelser i dvrigt ofta brister. De som har
rapporterat en avvikelse undrar ofta hur problemet har atgardats och det ar inte nagot som
systematiskt lyfts vid arbetsplatstraffar.

Enligt HR-chefen for omrade 3 kan samma héandelse registreras flera ganger i systemet
vilket gor det svart att f6lja upp avvikelserna och analysera utvecklingen.

Av protokoll fran samverkansgrupperna framgar att avvikelser dr nagot som
aterkommande diskuteras. I den centrala samverkansgruppen har man gatt igenom alla
allvarliga hdndelser som intrdffade 2018. Av protokoll fran omradessamverkansgruppen
for omrade 3 och den lokala samverkansgruppen for ortopedin framgar att omradeschef
och verksamhetschef vid flera tillfdllen uppmuntrar till rapportering av avvikelser. Enligt
protokollen fran omradessamverkangruppen har antalet oavslutade avvikelser i
MedControl Pro minskat under 2019, vilket ses som ett tecken pa ett mer aktivt arbete med
att hantera avvikelserna.

Uppfoljning av arbetsmiljoarbetet

Av SU:s delarsrapport 2019 framgar utvecklingen avseende sjukfranvaron, som minskat. I
ovrigt beskrivs de aktiviteter som genomférs under dret for att uppna mal och
fokusomraden och som syftar till att forbattra arbetsmiljon.

Pa SU ska det systematiska arbetsmiljoarbetet revideras arligen i maj for att sakerstalla att
arbetsmiljoarbetet fungerar effektivt. Som stdd i revisionsarbetet skickas ett e-baserat
fragematerial ut till samtliga chefer. Besvarat fragematerial utgor sedan handlingsplan for
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eventuella atgarder. Enligt anteckningar fran det strategiska radet for arbetsmiljo ar ett
aterkommande problem att svarsfrekvensen ar lag. Resultatet av revisionen hanteras pa
arbetsplatstraffar samt i sjukhusets samverkansgrupper.

Styrelsen har fattat beslut om att fa en sarskild uppféljning och redovisning av anmélningar
till Arbetsmiljoverket enligt arbetsmiljolagen 6 kapitlet, 6a §, i samband med delarsrapport
augusti samt arsredovisningen. En anmalan till Arbetsmiljoverket enligt 6 kapitlet, 6 a §
gors av skyddsombud da arbetstagarorganisationen menar att arbetsgivaren inte vidtagit
tillrackliga atgarder for att komma tillrdtta med arbetsmiljéproblem.

HR-chefen pa omrade 3 lyfter problemen med att kunna méta effekterna av insatser for
arbetsmiljon. Som exempel namns att sjukfranvaron kan vara lag for att personalen inte
stannar hemma nér de &r sjuka, vilket de borde. Aven den information som fas genom
medarbetarenkédten en gang vartannat ar upplevs som begréansad. Istéllet skulle det behovas
en mer l6pande och systematisk uppfoljning.

Sjukfranvaro och personalomséttning f6ljs upp pa lokalsamverkansgruppen pa ortopedin
efter begiran av detta frdn personalorganisationerna. Aven antal avvikelser har under aret
redovisats och analyserats.

Beddmning och rekommendationer

Styrelsen har delvis en tillracklig styrning av arbetsmiljoarbetet.

Vi bedomer att det finns en etablerad organisation for hur arbetsmiljoarbetet ska bedrivas, i
enlighet med kraven i reglementet. Vidare har styrelsen férdelat arbetsmiljouppgifter till
forvaltningschefen, i linje med Arbetsmiljoverkets rad till fértroendevalda, och beslutat om
mal for arbetsmiljoarbetet. Mal aterfinns dven pa verksamhetsniva. Precisering av vilka
arbetsmiljoinvesteringar som ska genomféras saknas dock i styrelsens budget.

Styrelsen har delvis sett till att forutsattningar for ett systematiskt

arbetsmiljoarbete finns pa plats inom verksamheterna

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) ska
det finnas rutiner for hur arbetsmiljoarbetet ska bedrivas samt en dokumenterad
ansvarsfordelning avseende ansvarsfordelningen for arbetsmiljouppgifter. Sjukhuset
bed6ms ha rutiner for hur det systematiska arbetsmiljoarbetet ska bedrivas. Rutinerna har
pa omrade 3 tillgdngliggjorts genom att ett arshjul for cheferna har tagits fram. Pa
verksamhetsomrade ortopedi har dock dokumentationen av ansvarsférdelningen for
arbetsmiljouppgifter brustit och sjukhusets rutiner har inte f6ljts.

Arbetsmiljoverket anger att det ska finnas tillrdckliga resurser och kompetens for
arbetsmiljoarbetet. Enligt de intervjuade paverkar den generella resursbristen bade chefers
och medarbetares arbetsmiljo. Konsekvenserna beskrivs bade som problem med den
fysiska och den sociala och organisatoriska arbetsmiljon. Vad géller kompetens har chefer
och medarbetare enligt de intervjuade generellt god kompetens inom arbetsmilj6arbete,
dven om det varierar mellan enheter och paverkas av personalomsattningen.

Arbetsmiljoverket anger att arbetstagare och skyddsombud ska ges mojlighet att medverka
i det systematiska arbetsmiljoarbetet. Mojligheterna till delaktighet i arbetsmiljdarbetet
upplevs generellt som goda. Skyddsombuden har inflytande genom bl.a.
samverkansgrupperna. Nar det géller arbetsplatstraffarna ar det endast vissa yrkesgrupper,
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som dr knutna till arbetsplatsen, som deltar, vilket leder till variationer i hur delaktiga
medarbetarna &r i arbetsmiljoarbetet.

Risker och avvikelser undersoks och atgardas inte i tillracklig utstrackning.
Arbetsmiljolagen anger att risker for ohélsa eller olycksfall ska analyseras och
dokumenteras bade i samband med verksamhetsforandringar samt fortlépande.
Riskanalyser genomfors i samband med verksamhetsférandringar pa SU. Det finns dock
indikationer, utifran intervjuer med skyddsombud och granskning av
samverkansgruppernas protokoll, pa att riskanalyser inte genomfors tillrackligt ofta eller i
tillrackligt god tid fore en forandring. Det finns former for att 16pande lyfta risker, bland
annat genom arbetsplatstraffar, skyddsronder och medarbetarenkéaten. Vad géller
medarbetarenkaten finns det indikationer pa att resultatet fran och hanteringen av
medarbetarenkdten kan aterkopplas bttre till medarbetarna. Utifran sjukhusets egna
uppfoljning verkar manga verksamheten inte ha arbetat med resultaten.

Arbetsmiljolagen anger vidare att avvikelser vad gdller arbetsmiljon ska rapporteras och
utredas. Granskningen visar att det finns system och rutiner for rapportering och hantering
av arbetsmilj6avvikelser men att bade chefer och skyddsombud upplever det som ett
problem att avvikelser inte dokumenteras i tillricklig utstrdckning. Aterkopplingen av
registrerade avvikelser till medarbetarna upplevs av skyddsombuden som otillracklig.

Styrelsen har foljt upp hur arbetsmiljéarbetet fungerar och hur arbetsmiljon
utvecklas.

Enligt Arbetsmiljoverkets rad till fortroendevalda ska det systematiska arbetsmiljoarbetet
foljas upp arligen pa flera verksamhetsnivaer. Kommunallagen stéller vidare krav pa att
styrelsen ska se till att den far tillrdcklig information om verksamheten utifran dess
personalansvar.

Granskningen visar att det systematiska arbetsmiljoarbetet foljs upp arligen pa en
overgripande niva for sjukhuset. Styrelsen har dven begart sarskild information om néar
personalorganisationerna gor anmaélningar till Arbetsmiljoverket och det finns en rutin foér
hur lardomar fran anmélningarna ska spridas inom organisationen. Samtidigt ar
rapporteringen om arbetsmilj6é och arbetsmiljoarbetet begransad i styrelsens delarsrapport
och pa lokal niva, dar vissa indikatorer och arbetsmiljoavvikelser foljs.

Sammanvagd bedomning och rekommendationer
Var overgripande bedomning &r att styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset delvis
har tagit sitt arbetsmiljéansvar.

Styrelsen rekommenderas att:

e stdrka styrningen av arbetsmiljoarbetet genom att fortydliga vilka resurser
som satsas pa arbetsmiljoarbete,
e e till att sjukhusets rutiner fér arbetsmiljoarbetet foljs.
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Fraga

Rev. Kkriterium

Rev. bevis

Har styrelsen en tillracklig styrning av arbetsmiljoarbetet?

Finns det en faststélld
organisation for
arbetsmiljoarbetet?

Reglemente

Dokumentation av
arbetsmiljoorganisation, intervju
HR, intervju verksamhetsniva,
intervju skyddsombud

Finns det konkreta
arbetsmiljomal?

Arbetsmiljoverkets rad
till fértroendevalda

Intervju HR, intervju
verksamhetsniva, detaljbudget

Finns arbetsmiljéinvesteringar
med i detaljbudgeten?

Arbetsmiljoverkets rad
till fértroendevalda

Detaljbudget

Har styrelsen férdelat
arbetsmiljouppgifter till
forvaltningschefen?

Arbetsmiljoverkets rad
till fértroendevalda

Instruktion till sjukhusdirektér,
delegationsordning

Har styrelsen sett till att forutsattningar for ett systematiskt arbetsmiljoarbete

finns pa plats inom verksamheterna?

Finns det rutiner for hur det
systematiska arbetsmiljdarbetet
ska bedrivas?

Arbetsmiljolag
(1977:1160) 3 kap. ;
Arbetsmiljoverkets
foreskrift om
systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) 4-6 88

Dokumenterade rutiner, intervju
HR, intervju verksamhetsniva,
intervju skyddsombud

Finns det tillrackliga resurser for | Arbetsmiljoverkets Intervju HR, intervju

det hdlsoframjande, foreskrift om verksamhetsniva, intervju
forebyggande och systematiskt skyddsombud
rehabiliterande arbetsmiljoarbete (AFS

arbetsmiljoarbetet? 2001:1) 4-6 88

Finns det en dokumenterad Arbetsmiljéverkets Dokumenterad
arbetsfordelning avseende det foreskrift om uppgiftsfordelning
systematiska arbetsmiljoarbetet? | systematiskt

arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) 4-6 88

Har personer med
arbetsmiljouppgifter tillrackliga

Arbetsmiljoverkets
foreskrift om

Intervju HR, intervju
verksamhetsniva, intervju
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befogenheter, kunskaper och
kompetens for uppdragen, och ar
de tillrdckligt manga?

systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) 4-6 §8

skyddsombud, rutin for
arbetsmiljoutbildning

Har arbetstagare och
skyddsombud mojlighet att
medverka i det systematiska
arbetsmiljoarbetet?

Arbetsmiljoverkets
foreskrift om
systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS
2001:1) 4-6 §8

Intervju skyddsombud

Undersoks och atgirdas risker och avvikelser vad galler arbetsmiljon?

Analyseras och dokumenteras
risker for ohélsa eller olycksfall
i samband med
verksamhetsfordandringar?

Arbetsmilj6lag
(1977:1160) 3 kap.

Intervju HR, intervju
verksamhetsniva, intervju
skyddsombud, rutin for
riskanalys, dokumentation av
genomforda riskanalyser

Undersoks risker i verksamheten
fortlopande?

Arbetsmilj6lag
(1977:1160) 3 kap.

Intervju HR, intervju
verksamhetsniva, intervju
skyddsombud, rutin for
skyddsronder, rutin for
medarbetarsamtal, rutin for APT,
dokumentation av genomférda
skyddsronder

Rapporteras och utreds
avvikelser vad géller

Arbetsmilj6lag
(1977:1160) 3 kap.

Dokumentation av utredningar,
intervju med HR, intervju

arbetsmiljon? verksamhetsniva, intervju
skyddsombud

Far styrelsen information om Kommunallag Styrelseprotokoll

avvikelser, brister och olyckor? | (2017:725), 6 kap.

Foljer styrelsen i tillrdacklig | Kommunallag Styrelseprotokoll

utstrackning upp hur
arbetsmiljoarbetet fungerar
och hur arbetsmiljon
utvecklas?

(2017:725), 6 kap.

Foljs det systematiska
arbetsmiljoarbetet upp arligen,
pa flera verksamhetsnivaer?

Arbetsmiljoverkets rad
till fortroendevalda

Intervju HR, intervju
verksamhetsniva, intervju
skyddsombud, dokumentation av
uppféljning, arsredovisning
2018, delarsredovisning 2019,
styrelseprotokoll




27 (27)

Begar och far styrelsen
information om arbetsmiljons
utveckling?

Kommunallag
(2017:725), 6 kap.

Styrelseprotokoll
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