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Forord

Syftet med det projekt som redovisas i denna rapport var att studera brott i sjukvdrden
med ett sirskilt fokus pd sambandet mellan brott och fysisk miljo (incidenter och rumslig
gestaltning). Under de senaste aren har brott som verksamhetspaverkande i
diskussioner inte sédllan kommit i skymundan av fragor kring krisberedskap, krig och
allvarliga valdsincidenter. Brott av olika slag dr dock alltjimt forekommande och
snarare dr varden idag utsatt for samma belastning som det omgivande samhéllet.

Denna rapport kartldgger brott baserat pa en bred datainsamling och ska ses som en
introduktion till omradet dér framtida fordjupningar dr nédvandiga for att utveckla sévil
kunskap som handling i relation till de problem som identifieras.

Med respekt for mingfalden av verksamheter/organisationer/system som sjukvérden ar
beroende av for sin verksamhet, och hur den integrerar med delar av omrdden som
trafik, logistik, el, vatten, virme och annan teknisk forsorjning, avgrinsas detta projekt
till de delar som i bokstavlig beméirkelse &r sjidlva grunden for verksamheten — den
fysiska sjukvardsmiljon som sddan och hur denna samspelar med brottsforekomster av
olika slag.

Projektet har ocksé intresserat sig for hur brottsproblemet uppfattas i olika delar av
verksamheten, badde 1 den operativa miljon och pa en strategisk niva, hur personal och
chefer ser pé den byggda miljons betydelse for brottssituationerna och mojligheten att
arbete forebyggande utifran situationell prevention eller CPTED-strategier.

CVA, Centrum for vardens arkitektur, har som mal att driva kunskapsutvecklingsfragor
kring vdrdverksamheters infrastruktur, de lokaler, vArdmiljoer och system som anvénds.
Denna rapport dr en del av det arbetet.

Arbetet har utforts av Charlotta Thodelius, docent 1 kriminologi och Joakim Berglund,
adjunkt i kriminologi, bdda vid Akademin for polisidrt arbete, Hogskolan 1 Borés i
samverkan med Micael Bjork, professor i1 sociologi, institutionen for sociologi och
arbetsvetenskap vid Goteborgs Universitet och Goran Lindahl, professor vid
Construction Management vid Chalmers och verksam som forestdndare for CVA.
Projektet har finansierats av CVA samt med medel for kunskapsutveckling frdn VGR.

Goteborg september, 2024
Goran Lindahl
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1. Bakgrund till rapporten

Vi vill att vdrdens miljoer ska vara 6ppna, trygga och sikra. Vardmiljon &r en plats dir
vi, inte sdllan, behover fokusera pa annat dn vér vardag. Vi kommer till vardens lokaler
med behov av omtanke och ar oftast oroliga och sérbara. Att erfara att brott av olika
slag ockséd forekommer hir kan paverka upplevelsen av virden och hur vi uppfattar
verksamheten och dess miljoer. I foljande citat ser vi att verkligheten dock kan vara helt
annorlunda.

Larmet fortsitter att tjuta. Utanfor personalrummet i korridoren kinns
stimningen genast lite mer stressad. Vad dr det som hdnder? En
sjukskoterska springer mot akutens ambulansintag. Samtidigt kommer
en push-notis pd mobilen. JUST NU: Skottlossning i Orebro — en person
hittad skjuten vid skola. Mannen som blivit skjuten rullas in av
ambulanspersonal till akutmottagningens operationssal. Likarna gor
vad de kan for honom ddr inne. Men han dor av sina skador. Inne pa
akuten dr stimningen upprord. (Aftonbladet, Ogren, 2023)

Ovanstaende illustration kommer frén en artikel om vardagen pa akutmottagningen vid
Universitetssjukhuset i Orebro. Hiandelseforloppet far tjina som en ingang till var studie
om brottsférekomster inom vérden, med ett sdrskilt fokus pd sambandet mellan brott
och fysisk miljo — brottsndrvaron blixtbelyses liksom kopplingen till olika lokaler plus
samspelet mellan inre och yttre faktorer.

Rapporten 4r en sammanstéllning av de resultat som framkommit i pilotprojektet ”Brott
1 varden” som genomfordes under 2023. Fokus i pilotstudien 14g pa vardmiljons risker
och sdrbarheter i relation till brottsforekomst och brottens rumsliga férdelning inom
olika verksamheter, for att kartldgga vilka typer av brott som sker 1 ett urval av nationella
vardinstitutioner samt var de sker.

Som sédkert redan kint, lyfter flera tidigare studier fram vikten av att virdmiljon ska vara
trygg, siker och robust. Detta dr centralt ur bade ett arbetsmiljoperspektiv for
personalen, ur ett patientperspektiv och ur ett samhillsperspektiv. Vardmiljon har en
nyckelfunktion i samhillslivet, sdvil 1 vardagslivet som i krissituationer. I begreppen
trygg, sdker och robust, ldggs det in virden som sidker arbetsmiljo, patientsdkerhet och
infrastrukturfrdgor sdsom el- och vattenforsorjning. Vilket gor att begreppen fdngar in
allt frdn ergonomi och risken for smittspridning till terrorism och ytterst krig (MSB
2021). Aven begreppet brott inkluderar en stor variation av aktuella problem, vilket
gjorde att pilotstudien avgriansades till att inkludera sju konkreta brottsproblem: hot-
och vildsbrott, stoldbrott, narkotikabrott, skadegorelsebrott, bedrégeribrott,
antagonistiska hot samt olika former av sabotage och cyberbrott.

Vardmiljoer har en inbyggd sarbarhet for brottsforekomst, framforallt hot- och
véldsbrott (sa kallade expressiva brott) samt stoldbrott, skadegorelse och sabotage (sa
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kallade instrumentella brott), eftersom verksamheten kombinerar flertalet riskfaktorer
och risksituationer, s& kallade kriminogena faktorer. Dessa kriminogena faktorer och
situationer innefattar bland annat enkel tillgdng till platsen, hog tillgéng till s& kallade
heta objekt (stoldbegérliga ting eller liknande som kan “fresta” till brott) och situationer
som ldttare kan uppfattas som provocerande eftersom det dr en stressfull miljo for
patienter och anhoriga, d& de kan uppleva trauman och smérta, frustration och
oklarheter i kommunikationen (jfr. Clarke, 1999; Felson & Boba, 2010; Potter & Atlas,
2013). Ett tydligt exempel pa en plats dir detta kan ske dr receptioner i vardcentraler
(Hansson m.fl., 2023).

Diartill, finns det idag ett uttalat forskningsstod for att flera typer av brott som sker
utanfor sjukhusen kommer att ’flytta in”, sett 6ver tid (Potter & Atlas, 2013), vilket gor
att sjukhuset kommer att stéllas infor nya utmaningar 6ver tid och kommer att spegla
det omkringliggande samhillets brottsutveckling, vilket illustreras vil i vart inledande
citat. Varden, kommer dven att komma nirmare medborgarna, i och med skiftet till
Néra Vard, vilket innebér att virden kommer att integreras mer i den omgivande miljon
for att oka tillgdngligheten till vdrden, inte sdllan med koppling till kollektivtrafik och
annan samhéllsservice vilket Oppnar upp for nya utmaningar (Thodelius, Berglund &
Lindahl, 2024).

Brottsforekomsten har dven en specifik rumslig fordelning, bdde inom och utanfér
vardmiljon hittar vi sd kallade heta platser med en hogre koncentration av brott
(Thodelius & Ceccato, 2022). Detta kommer att belysas i rapporten, for att Sppna upp
en diskussion kring mojligheterna att arbeta med den byggda miljén och
lokalutformning som en brottsforebyggande princip (sa kallad situationell prevention
eller med stod av Crime Prevention Through Environmental Design, CPTED).
Forskningsstodet for den typen av forebyggande metoder &dr gott, men i en svensk
kontext ndgot underutnyttjad.

I den tidigare forskningen, badde nationellt och internationellt, har det funnits ett stort
fokus pa hot-och valdsbrott inom vardmiljon, ddremot har inte samma uppmaérksamhet
ronts till andra brottstyper, sdsom skadegorelse, stolder eller ekonomisk brottslighet.
Aven akutvardsmiljon, har studerats i en hogre utstrickning @n andra vardmiljoer. Vi
vill darfor 1 foljande pilotstudie, bredda ingdngen till frdgan om relationen mellan brott
och fysisk milj6, genom att inkludera flera brottstyper och lokaliteter.

1.1 Syfte och fragestallningar

Syftet med pilotprojektet var att studera ett urval av brott i sjukvarden med ett sirskilt
fokus pad sambandet mellan brott och fysisk/byggd miljo (incidenter och rumslig
gestaltning/lokalisering). Detta for att 6ppna upp for en bredare diskussion om den
byggda miljons roll i det brottsforebyggande arbetet 1 virdmiljoer. Studien, som i forsta
hand ha en kartliggande och explorativ ansats, vilar pa tva fragestéllningar:



(1). Hur ser brottsproblematiken ut i olika vardmiljoer? Samt hur uppfattas
brottsproblemet i olika delar av verksamheten, bide i den operativa miljon och pé en
strategisk niva?

(2). Hur ser representanter for verksamheten pa den byggda miljons betydelser och
mojligheten att arbete forebyggande utifrédn situationell prevention eller CPTED-
strategier?

1.2 Rapportens disposition

Rapporten bestar av fem avsnitt och inleds med en kort introduktion till pilotprojektets
bakgrund, syfte och fragestéllningar. I avsnitt 2 presenteras en litteraturoversikt som
sammanstéller nationell statistik kring brottsutsatthet i svenska virdmiljoer, nationell
och internationell forskning om brott i sjukvirden samt tidigare forskning kring bryggd
miljo och design som brottsforebyggande princip. Dérefter, i avsnitt 3, presenteras
genomforandet av pilotstudien i1 form av materialinsamling och metodval. Avsnitt 4
sammanstéller pilotstudiens resultat och det avslutande avsnittet, avsnitt 5, diskuterar
pilotstudiens resultat, dess praktiska implikationer samt lyfter fram rekommendationer
till vidare forskning.

2. Litteraturoversikt

Sammanstéllningen av tidigare litteratur innehéller dels nationell myndighetsstatistik
och rapporter, dels nationell och internationell forskning kring brott i sjukvarden,
rumsliga forhallande samt byggd miljé och design som brottsforebyggande strategi.
Insamlingen av underlaget till litteraturoversikten har genomforts genom tre olika
insamlingskillor:

1. Insamlingen av svensk myndighetsstatistik och rapporter har gjorts via webbplatserna
for Arbetsmiljoverket, Sveriges kommuner och regioner (SKR), Myndigheten for
samhillsskydd och beredskap (MSB) samt Brottsforebyggande radet (Bré).

2. For att sammanstilla tidigare forskning kring sjukvarden som brottsplats, har en
litteratursokning genomforts i fyra olika databaser. Tva med inriktning mot omvéardnad
och medicin "Pubmed och Cinahl” samt tvd databaser med inriktning pa brott och
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kriminalitet, ”Criminal justice abstract och Psychinfo”".

3. Tidigare forskning kring brottsprevention genom byggd miljo (SCP och CPTED) har
samlats in genom nyckelordssdkning® pé tre databaser: Art and Architecture Source,

1 Sokningen i samtliga databaser har bestdtt av en boolesk sokning med ord som ”Crime, Crimes and
Health care enviroment, Helath care settings, Health care facilities. Sokningen i samtliga databaser har
avgrinsats till artiklar som publicerats efter 2010 fram till november 2023.

2 Nyckelord: Safe OR Secure OR Crime AND Health Care samt Design OR CPTED OR Situational
Prevention AND Health Care



JStor Sustainability samt Web of Science. Dirtill genomfoérdes en sdkning utifrin
aktuella artiklars referenslistor, for att mojliggora ytterligare insamling av tidigare
forskning.

Statistikkéllor och myndighetsrapporter har lidsts igenom och sedan summerats.
Artiklarna som inkluderats i 6versikten, dr ett urval av de som féngats in 1 sOkningarna.
I urvalsprocessen screenades alla artiklar via abstrakt, didr det avgjordes om
forskningsresultatet var tillampbart i1 en svensk kontext, och ldstes sedan igenom och
inkluderades 1 Oversikten.

Litteraturoversikten redovisas som tva dvergripande teman: sjukvarden som brottsplats
samt byggd milj6 och design som brottsforebyggande princip. Under dessa teman har
sedan litteraturen sammanstéllts genom att skriva samman internationella och
nationella kéllor.

2.1 Sjukvarden som brottsplats

Sjukvarden har ldnge ansetts vara en trygg plats och en dppen plats, diar vardsokande
oavsett bakgrund har rétt till en jamstélld och lika viard. Under senare tid har vi sett en
forandring 1 diskussionen om sjukvédrden frén en trygg plats, till en brottsplats. Bland
annat har det handlat om 6kat hot och vild mot anstéllda, gdngkriminella som tar dver
vardcentraler och narkotikahantering i sjukhusomradet. De teman som dock verkar
uppmérksammas i1 forskningen, dr forutom hot och vald, forskingring/stold av
lakemedel, terrorism, hot mot infrastruktur och cyberhot. Dir det, paradoxalt nog gar
att se att de tva forsta brottstyperna har en geografisk narhet till vardmiljon (brottet tar
plats), medan de sistndmna dr oberoende rumsliga forhallande och dr globala hot mot
institutioner av olika slag.

2.1.1 Hot- och vald inom varden

I den tidigare forskningen har tonvikten frimst legat pa risken for att utsittas for hot-
och véld inom vérdarbetet, och dir vardarbete kan ses som extra riskfyllt (Chappell &
Di Martino, 2006; Foley & Rauser, 2012) International Labour Organisation (ILO)
uppskattar att ndstan varannan medarbetare inom virden har eller kommer att ha
paverkats av vald ndgon géng i sitt arbetsliv (ILO, 2022), samtidigt dr hot- och véld ofta
underrapporterat och forknippat med ett stort morkertal.

Olika nationella undersokningar pekar pa att utsattheten for vald ligger mellan 4-18%
under en tolvmanaders period (Wikman, Estrada, & Nilsson, 2010). Morkertalet kan
forstds utifrdn en ovilja av vérdgivarna sjdlva att inte anméla vid incidenter eller
hédndelser inte leder till ndgon storre skada (Gunnarsson & Lindh, 2010), och
vardpersonalens anmélningsbenédgenhet beror dven till stor del pd hur chefer agerat 1
liknande drenden vid tidigare tillfallen (Brockmann, 2002). I internationella studier,
visas att cirka 30% av tillfrigad virdpersonal har utsatts for fysiskt vald och 6ver 60%
av vardpersonal vid samma arbetsplatser har utsatts for psykiskt véld i form av



fornedring, aggression och verbala kriankningar (Acquadro Maran m.fl., 2018). I en
amerikansk undersokning visas att over 70% av sjukskoterskor som arbetade pa en
akutmottagning hade rapporterat att de ndgon gang blivit utsatta for hot eller vald
(Gacki-Smith m.fl., 2009) och 6ver 82% av sjukskoterskor inom psykiatrin uppgav att
de blivit utsatta for véld pa arbetsplatsen under de senaste 30 dagarna (Ridenour m.fl.,
2015). Omfattningen av hot- och valdsproblemet &r svart att definiera, bade nationellt
och internationellt, men 2010 framkom det i en svensk studie att det i statistiken gick att
skonja en trend att utsattheten for vild okar inom svensk vdrd och att risken for att
utsdttas for vald dr storre inom vdrden d&n minga andra arbetsplatser i samhillet
(Wikman, Estrada, & Nilsson, 2010).

Att hot och vald forekommer inom vardmiljoer dr for vardpersonal inte ndgot nytt utan
ar snarare, enligt flera studier, ndgot som véardpersonal forvintar sig i arbetet med
maénniskor i ndd och socialt utsatta situationer. Detta patalas dven av flera studier som
ett stort problem 1 relation till nir det kommer till att anmaéla eller uttrycka sin utsatthet
(Acquadro Maran m.fl., 2018; Wolf m.fl., 2014). Vardsokande personer, befinner sig i
situationer préaglade av stress vilket paverkar personers kognition och omdoéme,
samtidigt 4r den vardsokande 1 en beroendestéllning till virdpersonalen, vilket i sin tur
kan leda till en upplevelse av hjdlploshet och utsatthet. Detta kan skapa situationer déar
risken for véld okar eller att vald uppstar (Arbetsmiljoverket, 2018).

I en svensk studie baserad pa enkétsvar frdn 198 sjukskoterskor frén en kirurgavdelning
framkom det att den vanligaste typen av brottsutsatthet av patienter eller nirstdende pa
arbetsplatsen handlade om att bli forodmjukad (28% ), utsatt for fysiskt vald (24 % ) samt
utsatthet for hot (17%) (Jakobsson, m.fl., 2023). McKay med kollegor (2020), studerade
brottsutsattheten under Covid-19 pandemin. Studien visade péd en kraftig 6kning av
verbalt och fysiskt vald, vilket dr ett resultat av arbetsbelastning, restriktioner,
karantdner samt minskad mojlighet for kommunikation med nérstdende till patienter.

Flera av studierna som intervjuat vardpersonal om deras upplevelser om hot och vald
pévisar att det ofta finns en kultur pd arbetsplatsen som paverkar vardpersonal till att
inte anmila ndr man blivit utsatt for hot eller vald. Wolf m.fl. (2014) beskriver att det
inte heller bara ar arbetsplatskulturen som underminerar vardpersonals vilja att anméla
utan att dven sjukhusjurister och domstolsvidsendet i flera fall paverkat vardpersonalens
tendens till att anméla. Detta genom att insinuera att utsatthet for hot och vald dr en del
av arbetet och att anmélningar och réttsprocesser inte kommer leda till en fordndring.

I relation till utsatthet for hot och vald mot vardpersonal har flertalet artiklar patalat
allvarliga konsekvenser i form av fysiskt och psykiskt lidande hos virdpersonal efter
utsatthet (Acquadro Maran m.fl., 2018; Henson, 2010; Wolf m.fl., 2014; Anderson &
West, 2011). Flera artiklar patalar sambandet mellan utsatthet for vald pa arbetsplatsen,
depression och dngest. Acquadro Maran m.fl. (2018) menar att depression och angest
var mer forekommande for vdrdpersonal som blivit utsatta dn for de som inte blivit
utsatta. Depression hade enligt samma studie dven en starkare relation till den fysiska
utsattheten medans angest var starkt kopplat till férnekande av utsatthet. Utdver
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ldngvariga fysiska och psykiska effekter upplevde en stor del av virdpersonalen negativa
effekter som exempelvis bristande engagemang, motivation och produktivitet efter
utsatthet for hot och vald pé arbetsplatsen (Wolf m.fl., 2014). d&ven tankar om pa att byta
jobb framkom som en effekt av utsattheten hos vissa som intervjuats (Acquadro Maran
m.fl., 2018). I en artikel som undersokte vald inom psykiatriska avdelningar visade
resultaten pa att 45% av de som blivit utsatta for hot och vald pa arbetsplatsen tog sedan
ut ledighet, i 65% av de fallen varade ledigheten Over ett ar (Anderson & West, 2011).

2.1.2 Forskingring och stolder av lakemedel

I litteratursokningen framkommer att ett vixande brottsproblem inom vérden ir sa
kallad ”drug diversion”, vilket innebédr en forskingring av ldkemedel. Det handlar i
praktiken om att utskrivna narkotikaklassade ldkemedel inte tilldelas patienten utan
istdllet siljs, stjls eller brukas av vardgivaren (Berge m.fl., 2012; Rousseau, 2020). I de
flesta fall, handlar det om att vardgivaren fordelar en mindre dos likemedel till
patienten dn vad som ordinerats for att istéllet tillgodose sitt eget missbruk eller for att
sdlja ldkemedlet vidare (Berge m.fl., 2012).

Konsekvens blir bristande medicinering, ett lidande och/eller forlingd sjukdomsperiod
hos patienten och utveckling av en beroendeproblematik hos gérningspersonen (Berge
m.fl., 2012; Rousseau, 2020). Forskingring/stold av liakemedel kan &dven leda till en
smittorisk mellan vardgivaren och patient. I en artikel av Berge m.fl. (2012) beskrivs en
situation dir en vardgivare smittat en patient med Hepatit C, dd virdgivaren disponerat
delar av patientens ldkemedel till sig sjilv med samma kanyl innan ldkemedlet
administrerades till patienten.

Precis som med hot- och véld finns det svérigheter att faststilla brottsproblemets
forekomst och omfattning, dven hdr dr morkertalet stort. Brottet anméls sdllan av
kollegor, och i vissa fall underlittas brottet av bristande rutiner vid beredning och
administrering av narkotikaklassade likemedel (Rousseau, 2020). Det finns dven en
organisations- eller arbetskultur som forsvirar upptickt, eftersom det finns en
arbetskultur som motsdger sig till att misstinkliggdra och anmila sina kollegor inom
varden (Rousseau, 2020). Det forebyggande arbetet, mot den hér typen av brott, maste
darfor grundldggas och drivas av organisationen och dess medarbetare.

2.1.3 Globala hot: terrorism och cyberattacker

Béde hot- och véldsproblematiken, samt forskingring av likemedel dr brott som sker
inom vardbyggnaden och som é&r beroende av varduppdragets utformning,
vardorganisationen och de vardagliga interaktionerna. Men virden utsitts dven for
externa risker och brottslighet som dr mer global i sin karaktir och dir virdmiljon kan
anses vara ett lampligt mal.

I vigledningen Den robusta sjukhusbyggnaden (MSB, 2021) konstateras att
antagonistiska hot har okat och blivit bredare. Det ges exempel pa ett flertal typer av
angrepp som kategoriseras som angrepp pé fysisk sdkerhet, personalsikerhet och
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informationssdkerhet. Konkreta angrepp med direkt pdverkan pad vardens infrastruktur
och dess byggnader dr bombhot, sabotage och direkta vipnade angrepp. Aven det
faktum att trots savil Genevekonvention som s.k. sedvaneritt s forekommer attacker
pa sjukhusbyggnader. Sammantaget dr vardens infrastruktur en samhéllskritisk funktion
déar sabotage allvarligt paverkar kapacitet, samhéllsfunktion och kan skapa oro.

I litteraturen kring terror mot vardbyggnader, framkommer att hoten kan innefatta bade
ensamagerande girningspersoner och grupper, som ser varden som ett lampligt mal.
Utfarandet av attentatet kan innefatta bomber, mordbrand, produktkontaminering,
smitta eller WMD (biologiska eller kemiska vapen). Arbetet mot terrorattacker brukas
beskrivas innefatta att det sker ett arbete med olika lager av sidkerhet, det handlar om
att reducera anonymitet och 0ka upptécktsrisken genom att kombinera ”olika lager” av
sdkerhet sdsom sikerhet, tilltrideskontroll, skalskydd och fysiska barridrer.

I litteraturen har det faststillts att de finns en hog sannolikhet att attacker kommer att
riktas mot infrastrukturen, 1 form av att attackera el- eller vattenforsorjning samt 1T-
systemet. Atlas & DiGregario (2013) har i sin studie av terrorism mot vardmiljons
kritiska infrastruktur, identifierat tre svagheter i virdbyggnaden som kréver en sérskild
och kontinuerlig riskanalys. Dessa &r:

1. Behovet av att skapa resilienta vardmiljoer genom att se Over medarbetarnas
personliga sédkerhet, vdrdbyggnadens mojlighet till elforsorjning och sdkerstilla att
rutiner/kdnnedom/arbete med IT-sékerhet dr framtagna.

2. Behovet av att sidkra vattenforsorjning till virdbyggnaden genom att se Over
behéllare/reservoarer, ror och vattenlds/ventiler sd att systemet kan fungera i en
krissituation.

3. Sékra lufttillforseln till vdrdbyggnaden for att undvika attacker med CBR och/eller
biomaterial. Detta innebér bland annat att skydda luftintag/ventiler utomhus, savél for
paverkan som for klimatpdverkan/markvatten samt sdkra upp for att forsvira
mojligheten att ta sig upp pa tak till byggnader, samt forsvarad tillgéng till forvarings-
och teknikrum.

Aven cyberattacker #r en risk som virden behover hantera, med en ¢kad anvindning av
informationsteknologi dr internet idag en del av vrdens organisatoriska forutséttningar.
I stort sett alla objekt, allt frdn journaler till medicinsk utrustning dr kopplade till
internet och p4 sa sitt dven, potentiella offer for en attack (Kandasamy m.fl., 2020).
Cyberattacker har flera konsekvenser: avbrott och intring ger ekonomiska forluster,
organisatoriska fordrojningar (Ogiit m.fl., 2011), men kan #ven riskera ménniskors liv
och hélsa (Tchankova, 2002).

Cyberrisker och genomforandet av cyberattacker kan forstds utlosas pa tre olika sitt,
dédr det forsta dr starkt kopplat till vardens interna rutiner. Déar handlar det om ménskligt
felhavande av datasystem, system- eller tekniska fel samt misslyckade interna processer
som underlattar attacken (Sardi m.fl., 2020). Irelation till ménsklig fel-handling, handlar



det om att det i systemen skapas s.k. loopholes oavsiktligt som 6ppnar upp systemen for
utomstdende, okunskap och oforsiktighet 1 insamling av data eller att det tillampas ett
felaktigt sakerhetsarbete (se Kessler et al., 2020). Det forekommer dven “hackning” mot
system, speciellt mHealth-system (kopplade till e-hilsa), telemedicin och storre
databaser med olika typer av register (Moura m.fl., 2020) samt cyberattacker mot
organisationen i form av DDOS-attacker eller 6verbelastningsattacker (Priestman m.fl.,
2019).

2.1.4 Avsaknaden av mangdbrott (?)

Det som sillan lyfts 1 litteraturen dr forekomsten av sd kallade méngdbrott.
Polismyndigheten definierar méngdbrott som “vanligt forekommande brott”
(www.polisen.se). Méangdbrott riknas inte till de allvarligaste brotten, &ven om de kan
medfora omfattande skador och leda till en “krinkning av den personliga integriteten
och skapa otrygghet i samhillet.” Den ligre allvarlighetsgraden, rittsligt sett, innebér
att forundersokningen vanligtvis ir polisledd. Aklagarmyndigheten omtalar mingdbrott
som “brott av enkel beskaffenhet” (AFS, 2005:9), till exempel stold, snatteri, inbrott,
hileri, skadegorelse, vissa bedrédgerier, misshandel, olovlig kérning och rattfylleribrott.
Aven olaga hot, fortal, ofredande, férfalskningsbrott och brott mot griftefriden riknas
hit. Liksom véld och hot mot tjinsteman (AFS, 2005:9, Bilaga).

Mingdbrott kallas ibland vardagsbrott eller miljonbrott, di antalet ligger runt 1,2
miljoner per ar. (se t.ex. Bjork, m.fl., 2021) Hur férdelningen inom vérden ser ut samt
vilka kostnader mingdbrotten innebér for sektorn, dr svara att uppskatta eftersom det
inte gjorts nagra studier pd omradet. Daremot har Svenskt Naringsliv (2022) berédknat
vad méngdbrotten kostar foretagen, vilket dr cirka 90 miljarder &rligen. Vidare s ar
mingdbrott dterkommande foremal for forundersokningsbegrénsning. Det dr dven
vanligt att utredningar laggs ner eller att anméilningar avskrivs. Uppklarningsprocenten
ar runt 15 %, och for vissa av brottskategorierna ror det sig om bara enskilda procent.
Det senare ar kanske en anledning till oklara anmélningsnivder inom varden, eller att
tidigare forskning inte undersokt saken — trots att brotten borde forekomma ritt
frekvent dven inom vardmiljon.

2.1.5 Utmaningar i relation till det brottsforebyggande arbetet

Varden ir en miljo som bade mojliggdr och attraherar olika typer av brott, men dér det
forebyggande arbetet dr utmanande — frimst som foljd till det stora morkertalet. Risken
att utsittas for brott i vardmiljon, pd bade person och organisationsniva, paverkas av
strukturella faktorer sdsom ledning och organisation, situationella faktorer samt
individuella faktorer hos géirningsperson och den brottsutsatte (Wikman, Estrada &
Nilsson, 2010).

Arbetet for att skapat trygghet och sidkerhet i virdmiljoer vilar pa flera faktorer och
olika sjukhus arbetar pa olika sétt for att skapa en trygg plats for patienter och personal.
Sjukhus och virdinstanser arbetar inte séllan utifrdin en decentraliserad



sdkerhetsorganisation dir det finns regional sikerhetsavdelning kopplad till enskilda
sdkerhetssamordnare som arbetar pd vardavdelningar och sjukhus. Detta arbetssitt
resulterar i att sakerhetssamordnarna ofta far bra kontakt med verksamheterna och kan
luta sig tillbaka pd den regionala sdkerhetsorganisationens styrdokument och stottning
(SKR, 2023). Utifrdn en komplex organisation byggt av det interna sdkerhetsarbetet och
externa aktorers ansvar for det trygghetsskapande och brottspreventiva arbetet, sd blir
det centralt med ett fungerande samverkansarbete for att bedriva ett héllbart
sdakerhetsarbete utan att dventyra kvalitet eller tillgdnglighet (SKR, 2023). Dock kan
oklarheter i samverkan skapa forvirring nir det kommer till ansvarsférdelning i olika
sdakerhetsfrigor och &dven vid uppréttandet av brottsanmélningar samt i det
brottspreventiva arbetet.

2.2 Byggd miljo och design som brottsforebyggande princip

Att arbeta med miljofaktorer, allt frdn rumslig utformning till interiér kan oOka
trygghetsupplevelsen och  minska  brottsforekomsten.  Framfér  allt  den
trygghetsskapande effekten blir dven storre om fordndringar sker i kombination med
utbildningsinsatser och policyforédndringar kan oka trygghet (se bl.a. Peek-Asa, Cubbin
& Hubbell, 2002).

Foridndringar 1 den byggda miljon, kopplade till det brottsforebyggande arbetet
inkluderar flera olika strategier, sdsom aggressionsreducerande design, Secure by
Design (SBD), 4D-principen, situationell brottsprevention samt Crime prevention
through environmental design, CPTED (Duxbury & Whittington, 2005; Casteel & Peek-
Asa, 2000; Perdikaris, 2014; Peek-Asa & Zwerling, 2003; Potter & Atlas, 2013; Ulrich et
al., 2018; York & MacAlister, 2015). Dér vi i det hér stycket i forsta hand kommer att
fokusera pd CPTED och CPTED-I6sningar, dd den metoden beskrivs ha en hog relevans
for vardbyggnader (McPhaul et al., 2008; MohammadiGorji et al., 2021; Morphet et al.,
2018; Timmins & Timmins, 2021):

CPTED, kan beskrivas som en proaktiv strategi som frimst appliceras i relation till
projektering, ny- eller ombyggnation, ddr det i projekterings- och designfaserna tas
hénsyn till hur det rumsliga kan “uppmuntra” till regelefterlevnad, dka tryggheten och
minska brottstillfdllena (Thodelius & Ceccato, 2022; Potter & Atlas, 2013; Weisburd
m.fl., 2016; Weisburd, Farrington & Gill, 2017; Weisburd, 2018); CPTED-strategier
inkluderar, pd en generell niva, att arbeta med en utformning som stottar naturlig
overvakning och visibilitet, som mdojliggor tilltraddeskontroll, skapar en onskad image
och materialval som underlédttar underhall samt miljoer som skapar en dgandekénsla och
tydliggor territorialitet. I relation till vdrdbyggnader, inkluderas inte bara analyser kring
planlosningar av sirbara platser och risksituation, utan dven analyser relaterade till
geografisk lokalisering och interiorval (Potter & Atlas, 2013; York & MacAlister, 2015).



2.2.1 Sarbara platser och risksituationer

Sarbara platser i vardbyggnader, handlar om platser som har en storre risk att utséttas
for brott under specifika situationella villkor (risksituationer). I den tidigare forskningen
har fokus framst legat pa hot- och valdssituationer och dess rumsliga forhdllanden, och
framfor allt med fokus pé sjukskoterskors utsatthet. Det har dven varit ett fokus pé sa
kallade tyngre vardmiljoer, sdsom, akutmottagningar, intensivvardsavdelningar,
missbruksavdelningar samt psykiatrisk vard.

Risksituationer for véld fran patient eller anhorig mot sjukvardspersonal inkluderar:
direkt vdrdarbete med patienter, méten med missndjda och/eller agiterade patienter och
anhoriga, moten med patienter med psykiska problem och/eller missbruk/berusning,
underbemanning, ensamarbete, mdanga nya medarbetare eller vikarier,
patienttransporter inom eller mellan virdinstanser, arbeta med ldnga véntetider,
overfyllda eller obekvdma viantrum (se till exempel: Angland et al., 2014; d’Ettorre et
al., 2018; Findorff et al., 2004; Gates et al., 2006; Kowalenko et al., 2012; McPhaul &
Lipscomb, 2004; Wikman et al., 2010; Wolf et al., 2014). Dartill skapar trasiga eller icke-
funktionella skalskyddslosningar (1as, larm och kameror) en hdg oro och osédkerhet hos
personalen (Wolf et al., 2014), vilket kan leda till antingen stress hos personalen eller lag
trivsel med jobbet, vilket leder till ldgre vardkvalité, hogre missndje hos vardtagare samt
Okade kostnader for varden (Abraham et al., 2018; Shaw, 2015).

Sarbara, eller sa kallade heta platser, dar vald ofta forekommer i vArdmiljon inkluderar
framfor allt entréer och vintrum som har en samt bristande lokaler kapacitet,
undermalig belysning, dilig luft, for hog eller 14g temperatur samt ogenomténkta eller
obekvima mobler, korridorer samt triagerum (Angland et al., 2014; El-Hadedy & El-
Husseiny, 2022; Pati et al., 2016; Wolf et al., 2014). En gemensam ndmnare hos alla heta
platser verkar vara en svag naturlig 0vervakning och visibilitet i kombination med en l14g
tilltradeskontroll och en avsaknad av siktlinjer mellan till exempel entré och
registrering/reception;  registrering/reception, vintrum och triagerum eller
reception/korridor/behandlingsrum (Pati et al., 2016; Fay et al., 2017).

Det kan dven vara oklara gransdragningar mellan patient- och privata personalytor, som
leder till att personalens personliga utrymmen exponeras och overtréds, vilket kan leda
till otrygghet for personal (Angland et al., 2014). Men, hir giller dven det omvinda,
precis som det maste finnas védlavgrdansade och privata personalytor, dr privathet dven
viktigt for patienterna, sdrskilt i en sirbar situation som vardsokande kan innebira,
vilket ger en svar balansgdng mellan att skapa visibilitet och privathet (Lau et al., 2012).

2.2.2 CPTED for vardbyggnader

York och MacAlister (2015) har utifrdn en traditionell CPTED-praktik, utvecklat en
generell modell for vardverksamheter, speciellt sjukhusmiljoer, som innefattar sju
nyckelfaktorer som det bor forhélla sig till vid projektering, ny- eller ombyggnation i
sjukhusmiljoer. Dessa nyckelfaktorer eller principer dr foljande:

10



1. Tilltriddeskontroll (eng. Access control); diar det handlar om att se over hur
rorelser/forflyttningar inom byggnaden och nérliggande omradet 4r tdnkta att
genomforas samt hur de ska hanteras for att upplevas som sékra. Det kan handla om att
se over antalet entréer och dess rumsliga samband med registrering/reception, rumsliga
samband mellan vintrum och behandlingsrum, parkeringars placeringar i relation till
entréer samt antalet ingadngar for verksamhetsspecifika avdelningar (Potter & Atlas,
2013; York & MacAlister, 2015).

2. Naturlig overvakning och siktlinjer (eng. Natural Surveillance and Sightlines);
vardmiljon méste mojliggdra och stddja en naturlig dvervakning/tillsyn och mojliggora
goda siktlinjer, for att personal, patienter och nédrstdende kan se andra (skapar trygghet),
se vad som hidnder i rummet (uppleva att de har kontroll) och sjidlva bli sedda
(trygghetsskapande och minskar anonymiteten). Genom att Oka den informella
kontrollen och reducera mycket av den anonymitet som kan uppsta i verksamheter med
hoga floden, det Okar dven uppticktsrisken av bade risksituationer, samt kan verka
avskriackande pa brottsliga handlingar (Keyes & Stichler, 2018; York & MacAlister,
2015).

3. Planlosning (eng. Layout); York och MacAlister (2015) lyfter fram att planlosningen
maste hantera frdgor om och underlitta for orienterbarhet pa flera parallella nivier
(rummet/avdelningen/vardbyggnaden). En klar och logisk orientering adr av betydelse
for att besokare ska kunna hantera situationer bdde praktiskt och emotionellt, och
reducerar stress och frustration. Det gir dven att arbeta med externa stod for att
ytterligare Oka orienterbarheten, sérskilt i sjukhusmiljoer, med stdd av till exempel
skyltning, information och symboler, (Frost, 2014; Wijk, 2014; York & MacAlister,
2015).

4. Ogon (eng. Eyes); att skapa fler ”6gon” pa platser med en hogre risk for att forstirka
den naturliga informella 6vervakningen (punkt 2), men &dven forstirka med formell
kontroll (till exempel ronderande viktare) dr nadgot som York och MacAlister betonar,
speciellt pa publika eller semipublika platser i virdmiljon. Det kan handla om att skapa
en blandning av aktiviteter eller funktioner, dér till exempel riskfyllda aktiviteter (sdsom
kontanthanteringssituationer) placeras ndra vantrum, att korridorer eller platser som
upplevs som obevakade integreras med kiosker, frisorer eller forstirkt rondering av
viktare eller kamerabevakning (jfr. Atlas, 2013).

5. Agda ytor (eng. Sense of ownership); eller territorialitet kan uppnés med stéd av bade
punkt 2 och 4, eftersom dessa syftar till att doka tryggheten och reducera antalet
brottstillfdllen och riskfyllda situationer. Samtidigt, géller det hir att hitta en balans
mellan kontroll, forvintningar och inkludering av anvindaren, vilket kan ske genomen
tydlig zonering, information och fysiska barridrer ar (jfr. Thodelius & Ceccato, 2022;
York & MacAlister, 2015).

6. Kvalitativa miljoer (eng. Qualitative environments); dr en nyckelfaktor som betonar
att ytorna inte enbart behover vara dgda, utan dven vara hogkvalitativa. Det vill sdga att
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lokalerna och omkringliggande miljoer maste vara vél underhdllna, vilskotta och
genomtidnkta, Detta innebér att image, materialval och platsforvaltning maste tdnkas
igenom och vara genomforbart (York & MacAlister, 2015; Adams et al., 2019).

7. Fysiskt skydd (eng. Physical protection); knyter an till att det dven maste
implementeras olika fysisk skydd inom vardmiljoer (skalskydd), vilket kan inkludera allt
fran fysiska barriérer, 1as samt passersystem (York & MacAlister, 2015). Dessa, bidrar
till upplevelsen om att ytorna ar dgda (punkt 5), men skapar dven ett forsvarande att de
facto begd brott (framforallt instrumentella brott sdsom stold, sabotage eller
skadegorelse) och forsvarar tilltradet till sdrskilt sdrbara omréaden, till exempel
teknikrum.

Forutom Yorks och MacAlisters modell av CPTED-strategier, har det under de senaste
aren vaxt fram strategier som kombinerar CPTED-strategier och hot mot infrastruktur,
och di sirskilt risken for terrorism. Dédr det kan handla om att dven sidkra upp
vardbyggnadens utomhusmiljo, framforallt tillgdng till tak och ventiler, for att forsvira
attentat mot el- och vattensystem eller att anvidnda ventilationssystemen for att
genomfora WMD-attacker (Atlas & DiGregario, 2013).

2.2.3 Situationell prevention

Arbetet med CPTED ir, som framgar, ett omfattande arbete och kan vara svart att
applicera i befintliga virdmiljoer, dir det kan vara ett alternativ att arbeta med det som
kallas situationell prevention (SCP/SP). Den situationella preventionen appliceras ofta
pa platser dir ett problem redan har uppstétt och ar darfor ndgot mer reaktiv strategi,
den dr dven mer lokalt forankrad och krédver analyser av nuliget for att kunna tillimpas,
sdsom det systematiska sdkerhetsarbetet som bedrivs pad virdcentralen eller
mottagningen. Det handlar om att &tgdrda lokala risksituationer eller lokala
heta/sérbara platser genom att arbeta med en forstdrkning av byggnaden eller
byggnadens anvindning, till exempel att forstirka den informella kontrollen (punkt 2 i
Yorks och MacAlisters modell), se 6ver det fysiska skyddet och laga trasig utrustning
(punkt 71 Yorks och MacAlisters modell, Wolf et al., 2014) eller att se Over eller byta ut
mobleringen i vantrummet (jfr. Angland et al., 2014).

Att arbeta situationellt, handlar om att rikta in sig pa en eller flera punkter i det som
kallas for Cornish och Clarkes 25 brottsforebyggande tekniker (2003). Dessa tekniker
utgér fran fem Overgripande kategorier av situationsbaserade atgirder som reducerar
brott pa en generell nivd, nimligen: 1. Atgirder som dkar anstriangning att begé brott;
2. Atgirder som okar risken med att beg brott; 3. Atgirder som minskar beloningen
med att beg brott; 4. Atgirder som minskar provokationer som leder till brott samt 5.
Atgirder som tar bort ursikter for att begd brott. I praktiken innebir detta att
atgdrderna kan se nigot olika ut, utifrin den befintliga miljons forutsdttningar samt det
specifika brottsproblemet.

Den situationella preventionen appliceras redan idag inom svenska vardmiljoer, framst
med stod av tekniska losningar (sjidlv-check in, kamera, passersystem etcetera) och
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kommer nog fa ett 4nnu storre anvindningsomrdde framover, framforallt eftersom brott
som sker utanfor virdmiljoerna i lokal samhillet tenderar att flytta in 6ver tid, vilket gor
att vdrdens brottsutveckling till stor del kommer spegla det omkringliggande lokal
samhillets (Potter & Atlas, 2013).

2.3 Kommentar till litteraturoversikten

Som resultat av litteraturdversikten kan konstateras att alla situationer 1 alla
sammanhang inte dr studerade. Vissa brottstyper (hot och vald) dr de mest studerade
och fokus dr hur dessa situationer hanteras och kan bemétas. 1 relation till detta kan
ockséa konstateras att vissa verksamheter 4r mer studerade, dessa dr lokaler for akutvard,
psykiatri och missbruk vilka alla har verksamhet dir véldssituationer inte sillan uppstar.
Aven vissa yrkesgrupper ir mer studerade, framfor allt sjukskoterskor och d& framfor
allt i de miljoer som ndmnts ovan.

3. Pilotstudiens genomfdrande

Denna studie baseras i huvudsak p& en enkidt. Denna har kompletterats med
litteraturstudie och platsbesok inom virdverksamheter d& ocksd intervjuer
genomfordes.

3.1 Enkatstudien

Enkiten bestod av 13 frigor, majoriteten av frdgorna var utformade med fasta
svarsalternativ (11 stycken) och tvd fradgor var utformade som fritextsfragor, dar
respondenten kunde utveckla sina erfarenheter och asikter kring delar av enkétens
frdgestédllningar. Enkéten, kan beskrivas ha en hog grad av strukturering, det vill sdga
att det inte gavs s stor frihet i de olika svarsmojligheterna, detta for att i analysen
underlétta for en jimforelse mellan de olika respondenternas svar, utan att behdva koda
om eller tolka givna “fria svar”.

Frigorna 1 enkiten utformades for att kunna besvara studiens tva frégestéllningar,
genom att tematisera fragebatteriet tydligt. Det forsta temat, inneholl
bakgrundsinformation kring respondenten, framforallt hens yrkesroll och
regionstillhorighet. Det andra temat, wuppfattning kring brottsproblem och
brottsforebyggande strategier i nuliiget, ir en central del i kartliggningen — genom att den
dels korresponderar med studiens forsta fragestéllning, dels forsoker bredda det nagot
begriansade perspektivet 1 tidigare forskning, genom att inkludera fler brottskategorier
dn hot och véldsbrott samt inkludera fler typer av verksamheter. Det tredje temat,
framtidsspaning kring brottsutvecklingen inom vardverksamheten, syftade till att finga
in hur respondenterna ser pa brottsutvecklingen inom varden inom den nirmaste tiden
och hur vil det matchar nuvarande problematik (se bilaga 1).

13



3.1.1 Spridning av enkat och bortfallsanalys

Enkiten digitaliserades med stod av SUNET Artlogik och spreds via link i e-post till
potentiella respondenter pa tvd sitt, dels genom en lista med namn pé
regionsrepresentanter som stillts samman inom projektgruppen, dels genom
Kunskapsndtverket hot- och vald, som drivs av Peritum AB.

Darfor gar det att se att enkitdistributionen skett genom ett si kallat
bekvamlighetsurval, i enkdten uppmuntrades dven respondenterna att sprida enkiten 1
sina egna verksamheter, for att skapa en sa kallad snobollseffekt (se Trost, 2007, s 31).

Enkéten var tillgdnglig under 30 dagar (15/9 2023- 15/10 2023), och pé& grund av
uppliagget med bekvamlighetsurval och en eventuell snobollseffekt, gick det inte ut
nagra pdminnelser till respondenterna. Detta forsvarar dven bortfallsanalysen, eftersom
vi inte vet hur manga som i praktiken tog del av enkiten och hur minga av dem som
valde att avstd frén att svara.

Enkéten besvarades av 27 respondenter, men med en viss variation kring antalet
svarande 1 relation till de olika enkétfrdgorna. Respondenternas yrkestillhorighet
(n=26), kategoriserades 1 majoritet inom gruppen ovrigt (34.6%) {oljt av
siakerhetssamordnare (19.2%), sikerhetsstrateg (11.5%), sdkerhetschef (11.5%)
avdelningschef (7.7%), verksamhetschef (7.7%) samt verksamhetsstrateg och
fastighetsstrateg (3.8% for respektive yrkeskategori). Fordelningen visar att det, trots
en nigot 1dg andel svarande, finns en representation fran bade strategiskt och operativt
verksamhetsperspektiv.

Majoriteten av de svarande representerar dven Vistra Gotalandsregionen (50% ), foljt
av Region Skéne och Region Stockholm (15.4% respektive). Region Uppsala,
Ostergotland, Kronoberg, Jimtland-Hérjedalen och Halland har en viss representation
(3.8% respektive). Urvalet har darfor en viss geografisk bias, da cirka 80% av
respondenterna representerar en region med storstad (Go6teborg, Stockholm och
Malmo), vilket gor att viss problematik som lyfts fram kan vara kontextberoende och
inte representativ pa nationell niva

3.2 Studiebesok och faltintervjuer

Vid studiebesok genomfordes ocksa intervjuer dir brottsforebyggande strategier och
effekter av aktuell byggnadsutformning diskuterades. Detta for att finga erfarenheter
som gors i1 de lokaler som besoOktes. Inte sédllan uppstdr monster och beteende utifran
vilka mgjligheter som erbjuds baserat pd anvindning av lokaler och dess bemanning.
Effekter som séllan &r fingade 1 underlaget for utformningen av lokalerna.
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4. Resultat

I detta avsnitt redovisas en sammanstéllning av de resultat som framkommit 1
pilotprojektet ”Brott i virden” som denna rapport redovisar. Fokus i pilotstudien 1ag pa
vardmiljons risker och sdrbarheter i relation till brottsférekomst och brottens rumsliga
fordelning inom olika verksamheter, for att kartldgga vilka typer av brott som sker 1 ett
urval av nationella vardinstitutioner samt var de sker.

4.1 Erfarenheter av egna omraden och uppfattningar om brott i
vardmiljon

Enkétens inledande fragestillning rorde vilka ansvarsomradden inom verksamheten som
respondenterna hade ansvar for, foljt av en frdga om inom vilka verksamheter som
respondenterna uppfattade att brottsproblemet var storst. I svaren framkom att
respondenterna har ansvar och erfarenhet fran flera olika verksamhetsgrenar, utifran
hur deras omrédesansvar ser ut organisatoriskt (tabell 1), men vid en Overgripande
kategorisering gér det att se att, i fallande ordning, finns det mest erfarenhet av att ha
ansvarsomraden relaterade till virdmiljoer inom somatisk sjukvird inklusive OP/IVA
(akutvard, medicin, geriatrik, barn- och ungdomsmedicin samt OP/IVA), foljt av
psykiatrisk vard (slutenvard vuxna, rittspsykiatrisk vard samt barn och
ungdomspsykiatri) samt primidr vard (jour- och vardcentraler). Respondenterna
tillfrgades dven att ange vilka tva verksamheter som de uppfattade att brottsproblemet
var storst 1, diar angavs 1 forsta hand akutvérdsavdelningar och psykiatrisk slutenvard for
vuxna, foljt av rittspsykiatrin, BUP, Vardcentraler, Jourcentraler och OP/IVA (Tabell

1).

Tabell 1: Respondenters ansvarsomraden och upplevelse av brottsproblem.

Verksamhet Ansvar for: Upplevelse av att ha
storst brottsproblem

a. Psykiatrisk slutenvard for vuxna 13% (15) 32% (17)

b. Rattspsykiatrisk vard 13% (15) 9% (5)

c. Barn och ungdomspsykiatrin 7 % (4) 8% (4)

d. Akutvardsavdelningar 14% (16) 38% (20)

e. Slutenvérd, medicin 11% (12) 0% (0)

f. Slutenvérd, geriatrik 11% (12) 0% (0)

g. Hogteknologisk véard: sdsom 11% (13) 4% (2)

operation samt IVA/MAVA

h. Barn- och ungdomsmedicin 11% (12) 0% (0)

i. Mottagningar placerade pé sjukhus 11% (13) 0% (0)

j. Jourcentraler 5% (6) 4% (2)

k. Véardcentraler 6% (7) 6% (3)

Summa 100% (114) 100% (53)
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Det vi ser dr att respondenterna har en uppfattning om att brottsforekomst ar storst
inom akutverksamhet och psykiatri, det vill sdga att respondenterna i forsta hand
associerar brott till vald. Intressant dr att ingen lyfter fram de verksamheter som
riskarbete 1 form av nédr vard av smaértpatienter, till exempel geriatrik. Vi kan se att
brottsproblemet i huvudsak associeras till vdld och de andra formerna av brott ”gloms
bort”? Men &dven vissa riskmiljoer gloms bort, en respondent berdttade om
forlossningsvarden som en specifik riskmiljé. Personen kommenterade att:

Vald eller hot om vald ser jag i stressfyllda situationer pa
forlossningsavdelningar. Nir den aggressive partnern hamnar i stress
eller kiinner sig tringd, eller nir en kontrollforlust uppstar. Hir dr det
dock svart att hitta utrymme att fraga den gravida/fodande om vald/hot
om vald forekommit [tidigare] eftersom de nu vistas gemensamt i
lokalerna.

Detta visar pa betydelsen av interaktionen mellan forédldrar, rumsliga praktiker och
sjukvardens svirigheter att efterleva sina rapporteringsskyldigheter.

4.2 Identifierade brottsproblem och heta platser i vardmiljon

P4 frigan om vilka brottsproblem som identifierats i den egna verksamheten framgick
en bred variation av brottstyper, dock med en viss 6vervikt pa hot om vild och véld mot
personal (Tabell 2). Som framgar i tabell 2, 4r 4ven skadegorelse ett stort problem inom
virdmiljéerna, foljt av hot om véld mot patienter/personal, narkotikabrott, stdld av
lakemedel, vald mot patienter och anhoriga, stold av patienters/anhorigas virdeforemal,
stold av personalens tillhorigheter, cyberattacker, stold av medicinsk utrustning,
antagonistiska hot (inkl. organiserad brottslighet), anlagd brand, otillditen péaverkan,
bedrigerier och annan ekonomisk brottslighet, andra brottstyper samt sabotage mot
infrastrukturen.

Tabell 2: Av respondenterna identifierade brottsproblem.

Brottstyper Antal
identifierade
a. Vild mot personal 13% (22)
b. Hot om vald mot personal 15% (26)
c. Vald mot patienter eller anhoriga 6% (11)
d. Hot om véld mot patienter eller anhoriga 9% (15)
e. Stold av ldkemedel 7% (13)
f. Stold av medicinsk utrustning 3% (6)
g. Stold av personalens tillhorigheter 6% (10)
h. Stold av patienters/anhorigas vardeforemal 6% (11)
i. Skadegorelse 10% (18)
j- Anlagd brand 3% (5)
k. Narkotikabrott 7% (13)
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1. Antagonistiska hot (inkl. organiserad brottslighet) 3% (6)

m. Sabotage mot infrastrukturen 1% (2)
n. Cyberattacker 4% (7)
o. Otillaten paverkan 3% (5)
p. Bedrigeri och annan ekonomisk brottslighet 2% (3)
g- Andra brottstyper 2% (3)
Summa 100% (176)

Vi stillde dven frdgan om vilka platser respondenterna identifierade som mest
brottsutsatta oavsett brottstyp. De platser som identifierades rankades i foljande
ordning for sjukhus: inomhus pé avdelning eller mottagning (1.9 std. 0.8), inomhus
delade/gemensamma ytor (1.6 std. 0.9) samt utomhus pé sjukhusomradet (1.5 std.0.7).
For jour- och vardcentraler ser ordningen ut pa foljande sitt: inomhus vintrum och
reception (0.8 std. 1.1) foljt av behandlingsrum (0.6 std. 1.0) samt utomhusmiljon i
anslutning till jour- och vardcentralen (0.6 std. 0.9).

Genom att sl& samman ett urval av dominerande brottstyper (se tabell 1) till tre
overgripande kategorier: hot- och valdsbrott, stoldbrott, skadegorelsebrott (inklusive
anlagd brand) samt sabotage (inklusive cyberattacker) analyserades dessa kategorier i
relation till de olika platserna ovan. I analysen lades dven narkotikabrott, antagonistiska
hot och otilldten paverkan till for att se om dessa har ndgon specifik fordelning relaterat
till plats.

Nir de identifierade brottskategorierna differentieras i relation till de olika platserna,
finns det enbart en marginell skillnad for brottskategorierna i relation till sjukhus, men
dar det finns en viss tendens till att hot- och véldsbrott, stoldbrott, sabotagebrott (inkl.
cyberattacker) samt antagonistiska hot och otilliten paverkan sker inomhus i hogre
utstrdckning dn utomhus. Det finns dven en viss tendens att antagonistiska hot och
otilliten pdverkan sker 1 delade/gemensamma ytor, medan hot- och vild sker pa
avdelningen/mottagningen. Dock &r variationen s liten, s& det &r svirt att statistiskt
mita skillnaderna mellan platserna.

Nir det kommer till jour- och vardcentraler, forkommer det en viss storre variation
jamfort med sjukhus. Hot- och véldsbrott samt antagonistiska hot och otilldten paverkan
tenderar att ske i reception/vintrum samt utomhus. Samt att sabotages (inkl.
cyberattacker), skadegorelse (inkl. anlagd brand), stoldbrott och narkotikabrott sker i
forsta hand i reception/vantrum.

Fordelningen pa bade sjukhus, jour- och vardcentraler gar att forstd utifrin
brottsgenomforandets praktiska sida. Detta vill sdga, for att kunna begé ett brott, kréavs
att vissa villkor dr uppfyllda. Inom rutinaktivitetsteorin, RAT, beskrivs brottets tre
minimikrav; en motiverad gérningsperson, ett lampligt objekt/offer samt avsaknaden av
kapabla viktare (Cohen & Felson 1979). I relation till resultatet ovan, s& gar det att se
att de brott som identifierats pad sjukhus, 14g distans mellan girningsperson
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brottsobjekt/offer och dir det kapabla viktarskapet saknas. I fallet med antagonistiska
hot och otilliten pdverkan, som sker pd ytor med ett hogt antal potentiella kapabla
viktare, skulle det dock kunna antas att véktarskapet undermineras och att
girningspersonen istillet utnyttjar den anonymitet som finns pa platsen.

Det hir resonemanget aterspeglas ocksd i nedan citat som avser narkotikabrott.

Narkotikaproblematiken hos patienterna verkar dven direkt kopplad till
valdet i flera fall. Forutom att paverkade patienter dr extra svdara [for
personalen], sa hamnar de i brak med varandra om pengar, inforsel,
utpressningar, osv. Om vi tar narkotikan sa kommer manga positiva
effekter pa kopet.

Det viktiga dr alltsd att mdngdbrotten pa avdelningarna kan vara foljdbrott av annan
brottslighet, 1 det hidr exemplet narkotikabrott.

4.3 Orsaker till brott i vardmiljon och det brottsforebyggande arbetet

P4 en generell nivé framkom tre faktorer som ansigs leda till eller orsaka brott i en hog
utstriackning, dessa var: moten mellan personal/patienter/anhodriga som eskalerade,
effekter av upptagningsomrédet och de patienter/anhoriga som verksamheten moéter i
vardagen agerar samt verksamhetens inriktning och lokalernas utformning (tabell 3).
Forklaringarna till brottsforekomst, dr darfér med de tva forsta forklaringarna pé en
generell niva starkt kopplade till frigor om bemdétande, och de sistnimnda mer pé
tvérsnittet mellan verksamhetens inriktning och lokalernas forméga att stotta den
dagliga verksamheten.

Tabell 3: Respondenterna svar gillande orsaker till brott.

Orsaker till brottsproblemet Svarande:
a. Personalbrist/omsittning av personal (stress, svarigheter att efterfolja 9% (7)
rutiner)

b. Upptagningsomrade/patienterna och deras anhoriga 13% (10)
c. Belastning pa varden (manga vardsokande) 6% (5)
d. Triangsel pd avdelningen eller mottagningen 4% (3)

e. Langa vintetider i vintrummet 9% (7)

f. Situationer som eskalerar i motet mellan personal/anhoriga/patienter  19% (15)
g. Verksamheternas inriktning 12% (9)
h. Verksamheternas lokalisering 1% (1)

i. Verksamheternas fysisk utformning (svart att ha oversikt i lokalerna, 12% (9)
se vilka som gér in etc.)

j. Verksamheterna dr lampliga mal (t.ex. att det finns en vetskap om att 3% (2)

det finns mediciner/stoldbegéarligt material i lokalerna eller att verksam-
heterna har viktig information eller liknande)
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k. Omvirldsfaktorer: Naromradet och att naromradeseffekter "spiller 5% (4)
over”

1. Omvirldsfaktorer: Det nationella ldget 8% (6)
m. Omvirldsfaktorer: Det internationella laget 0% (0)
Summa: 100% (78)

Genom att analysera vilka orsaker som kopplas till de olika brottskategorierna: hot- och
véaldsbrott, stoldbrott, skadegorelsebrott (inklusive anlagd brand) samt sabotage
(inklusive cyberattacker), framkom féljande monster:

- Hot- och véldsproblemet, i forsta hand kan forstds utifran foljande fyra orsaker:
situationer som eskalerar i motet mellan personal/anhoriga/patienter (n=15);
upptagningsomrade/patienter och dess anhoriga (n=10) verksamhetens
inriktning (n=9) samt verksamhetens fysiska utformning (n=9).

- I friga om stoldbrott angavs foljande tre orsaker: omvérldsfaktorer: det
internationella ldget (n=14); upptagningsomrade/patienter och dess anhoriga
(n=8) samt situationer som eskalerar i motet mellan personal/anhoriga/patienter
(n=7).

- Skadegorelsebrott (inklusive anlagd brand) forklaras utifrdn: verksamhetens
inriktning  (n=9)  situationer som  eskalerar i motet mellan
personal/anhériga/patienter (n=8) samt verksamhetens fysiska utformning (n=6)

- Sabotage (inklusive cyberattacker) forklaras uteslutande av omvirldsfaktorer, i
form av det nationella l4get.

Denna mer differentierade analys, visar pd att det finns en skillnad i orsaker till
expressiva och instrumentella brott, dir de expressiva brotten, i form av hot och véld,
forklaras mer av bemotande och relationella faktorer och de instrumentella (i form av
stold, skadegorelse och sabotage) dr beroende av det nationella ldget, verksamhetens
inriktning och utformning- dven om stold och skadegorelse &r till viss del relationellt
utlost ocksa. Skadegorelse kan till exempel vara en konsekvens av en konflikt mellan
patient och personal, dir patienten slir sonder inredning istédllet for anvinder vald mot
personalen.

Det verkar dven vara sa att orsaksforklaringarna till brottsproblemen, bédde pd en
generell och kategoriserad niv4, dr en kombination av sociala och situationella faktorer,
detta samtidigt som det brottsforebyggande arbetet i huvudsak 4r av situationell
karaktdar. Det brottsforebyggande arbetet inom verksamheterna bestod frimst av
skalskydd i form av larm och 14s (n=23), personbundna larm (n=22), viktare (n=19),
informationskampanjer riktade till personal (n=16) samt kameradvervakning (n=13).
Andra atgirder som har genomforts 4r ombyggnation av lokaler (n=11), att stdnga
verksamheter vissa tider pa dygnet (n=10), samt omlokalisering av verksamheter (n=2).
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Pa fragan om vilka de viktigaste atgdarderna for att forebygga brott 1 vardmiljoer ar
framkommer foljande skattning. Mest centralt dr att ligga resurser pa att redan i1
projektering/nybyggnation utforma s sdkra vardbyggnader som mdgjligt ur ett
brottsforebyggande perspektiv (medelviarde 2.7, std. 0.5), foljt av att det ldggs resurser
pd att utbilda personal inom verksamheten att arbeta brottsforebyggande/oka
medvetenheten om potentiella brotts- och sdkerhetsproblem (2.5, std. 0.6), att det ldggs
mer resurser pa att implementera skalskydd (2.2, std. 0.7) samt att det 14ggs mer resurser
pa viktare/akutvaktmaistare som kan ingripa (2.0, std. 0.6).

Det verkar, pa en generell nivd, finnas en viss diskrepans mellan det som gors idag och
det som anses vara de viktigaste atgdrderna enligt respondenterna, ddr den fysiska
miljon har en mer framtridande roll och dér det finns ett storre inslag av CPTED-
traditionen, dédr det handlar om att arbeta med brottsproblemet redan i relation till
projektering och nybyggnation.

En liknande diskrepans/forskjutning finns mellan mer sociala forklaringar till brott
(stress, m.m.) och de é&tgdrder som Onskas, eller som redan implementeras, dir
situationella atgdrder dominerar (skalskydd, m.m.). Detta kan forklaras av tre faktorer:
for det forsta dr det ett litet enkétmaterial vilket gor att varje svar far ett stort genomslag
1 analysen. Den andra, och kanske mer troliga forklaringen, &r att dtgdrderna inte ligger
1 linje med den analys som gors; det tredje dr att dtgérder frikopplas frdn orsaker och
istdllet hanteras en akut handelse och konsekvenser av denna (reaktivt).

Till exempel, om vild orsakas av en eskalerande situation, sd hjilper personlarmet till
att avbryta situationen och tillkalla hjélp, dar och da, men personlarmet i sig kan inte
forebygga den aktuella valdssituationen. Det blir, sd att sdga, ett mer reaktivt
brottsforebyggande arbete. Det genuint proaktiva brottsforebyggande arbetet 1 sin tur,
blir mer tydligt i relation till vad respondenterna anser borde goras for att upprétthélla
tryggheten och sidkerheten i stort.

Ett resonemang som liknar ovan framfors av Wikstrom (2007) som listar ett antal
“fallgropar” som dr dterkommande i det brottsforebyggande arbetet pa en generell niva.
Han né@mner bland annat:

- Det viktiga dr att ndgot gors, inte vad som gors.
- For ménga projekt startas och bedrivs samtidigt, varfor resurserna smetas ut.
- Arbetet domineras av problemet for dagen, ’senaste uppgift géiller”.

- Centrala faktorer/mekanismer i brottsakten tappas bort, vilket leder till att
arbetet saknar en gemensam kunskapsbas.

Vi tinker att dessa falluckor kan spegla sig i vart enkdtmaterial, Aven om vi aktar oss for
att dra allt for starka slutsatser. Vi maste ocksa komma ihég att det inte finns ndgra rena
analyser, som kan omséttas 1 otvetydiga dtgirder/losningar, vilket illustreras av foljande
fritextsvar:
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Vi forsoker dels tinka att vi ska bygga bort forutsittmingarna for brott
(som hos oss ofta dr vald). Men tyvirr far vi dven tinka att vi inte ska
bygga sa att vi riskerar att bli instingda med en vildsam patient. Vi tittar
pa losningar med sensorteknik for att kunna se var i rummet patienten
befinner sig, sa de inte stiller sig i en dod vinkel och attackerar nir dorren
oppnas. Jag tror pa fler digitala losningar framat, for minskade brott.

Citatet pekar dven i riktning mot att forutsdga och hantera framtida brott, som vi ocksa
har fragat om.

Framtidspaning

I de sista frAgorna i enkiten, bads respondenten att gora en mindre framtidspaning kring
hur de tror att brottsutvecklingen kommer att 6ka inom vardmiljon de ndrmsta fem aren.
Majoriteten, strax over 90% (n=25) tror att brotten kommer att 6ka helt eller delvis.
Framforallt tror respondenterna att hot om vald mot personal, vald mot personal samt
cyberattacker kommer att oka. Foljt av skadegorelse, antagonistiska hot, otilliten
péverkan samt bedrigerier och ekonomisk brottslighet.

I enkitens fritextsvar lyfts dven nya brottstyper fram, till exempel:

Det finns ingen utbildning inom PDYV, pagaende dodligt vald, for
sjukvarden i Sverige. Snart har vi sikert en incident.

Detta illustrerar tydligt hur nya brottstyper “flyttar in” 1 vadrdmiljoer. I enkéten
identifieras &ven ett problem 1 relationen mellan vardverksamheten och
polismyndigheten som paverkar det brottsforebyggande arbetet negativt. En av
respondenterna fran vdrdverksamheten kommenterar:

Att ingen har tilltro till rittsvisendet lingre utan antingen slipper man
det eller loser det sjdlv.

En annan lyfter fram att:

Tillstand for kameror med inspelningsfunktion dr vildigt krangligt och
svart att fa pa plats, trots tydliga onskemal fran Polismyndigheten for att
kunna bevisfora vid begangna brott.

Det éar tydligt att brott i vdrden &r ett problem och att detta kommer kvarstd och att
brottsforebyggande arbete méste utvecklas med inriktning pd vardmiljoer.

5. Avslutande kommentar

Det idr tydligt att brott dr vanligt forekommande inom virdverksamheter, det 4r en
spegling av det omgivande samhillet. Brottstrender i samhéllet dterspeglas ocksa inom
varden. Det aktuella forskningslidget dr ocksa begrinsat d& det i huvudsak fokuserat ett
fatal brottstyper och inte fingat den variation som framtrider i denna pilotstudie.
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Resultatet visar att bdde organisationer och personal har ett behov av ett mer varierat
brottsforebyggande arbete dir social- och situationell prevention mots. Det behovs i lika
delar arbetas med information och utbildning liksom nya typer av lokalutformning. I
klartext skalskydd och specifika losningar dar CPTED kan vara ett perspektiv att utgé
ifrén. Brott tar plats, det sker i de lokaler dédr virdverksamheten genomfors.

Givet dels avsikten att varden ska vara Oppen och inkluderande, dels funktionellt
uppdelad inkluderande dven hemsjukvard sé skapas en stor méngd situationer pé en rad
olika typer av platser som alla kommer att ha sina specifika utmaningar. Detta beror till
exempel mobila team och nya l6sningar ddr administration, vard och publika lokaler
integreras.

Att notera &r att oOkningen av vilfardsbrott och affirsmodeller kopplat till
vardverksamhet kan ge utrymme for brottslig verksamhet eller vara plattform for detta.
Hiér behovs utveckling av dversyn, granskning och ett brottsférebyggande arbete ocksa
utanfor den direkta vardverksamheten.

Dartill behover verksamheterna utveckla strategier for att hantera morkertalet
avseende brott/anmélda brott och nya végar att samverka med polismyndigheten och
andra samhillsfunktioner for att mojliggora ett proaktivt brottsférebyggande arbete.

Avslutningsvis och med beaktande av vardens utmaningar s& innebir detta att dven
brottsforebyggande arbete behdver bli en tydlig del av verksamheten och planeringen
av dess lokaler.
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Bilaga 1: Enkat

Enkéten dr en del av en pagdende pilotstudie om brott och brottsforekomst i sjukvarden.
Syftet med pilotstudien dr att studera brott i sjukvidrden med ett sérskilt fokus pa
sambandet mellan brott och fysisk milj¢ (incidenter och rumslig gestaltning), dir
enkéten dr en kartliggning av nuldget i de olika regionerna utifrdn olika perspektiv.
Enkiten vinder sig dirfor till Dig som arbetar med fastighets-, verksamhets- eller
sdkerhetsfragor inom Oppen- och sluten vérd.

Enkéten bestar av 13 korta fragor utifrén tre teman och tar cirka 10 minuter att besvara.
Deltagandet i enkéten ar frivilligt och Dina svar kommer att vara anonyma. Vi hoppas
att du har mojlighet att besvara enkiten, Din kunskap och erfarenhet ar viktiga for att
kunna kartldgga nuldget inom regionerna. En sammanstéllning av enkédtsvaren kommer
att publiceras i1 en rapport, som kommer att ges ut av Centrum for virdens arkitektur
(CVA), Chalmers tekniska hogskola, Goteborg under varen 2024.

Har Du frdgor om enkéten eller om projektet, &r Du vilkommen att kontakta Charlotta
Thodelius, universitetslektor i kriminologi, Hogskolan 1 Bords antingen via mail
(charlotta.thodelius@hb.se) eller via telefon: 0737-419223.

Tema 1:Bakgrundsfragor

Det forsta temat i enkéten bestar av fyra frdgor som syftar till att sammanstélla olika
bakgrundsfaktorer som handlar om Din yrkesroll, regionstillhorighet samt
verksamhetsomrdde och Din uppfattning kring vilka verksamheter som &r mest
brottsdrabbade i dagsliget.

-

Vilken ér Din yrkesroll?
Fastighetschef
Fastighetstrateg
Fastighetsforvaltare
Verksamhetschef
Verksamhetsstrateg
Avdelningschef
Sédkerhetschef
Sdkerhetsstrateg
Sédkerhetsamordnare
Viktare/akutvaktméstare
Ovrigt

AT BRSO AL o

2. Vilken region tillhor Din verksamhet?

3. Vilka typer av vardverksamheter ingar i Ditt ansvarsomrade?
a. Slutenvard psykiatri/réttspsykiatri
b. Barn och ungdomspsykiatri
c. Akutvardsavdelningar
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Tema 2: Uppfattning kring brottsproblem och brottsforebyggande strategier i nulaget
Det hir temat i enkéten, bestar av fem fragor som syftar till att kartldgga dagens
brottsproblem inom Din verksamhet, vilka platser som éar sirskilt utsatta for

Slutenvérd medicin

Slutenvard geriatrik

Operation, IVA/MAVA

Barn- och ungdomsvard
Mottagningar placerade pa sjukhus
Jourcentraler

Vardcentraler

R R

Vilka tva vardverksamhetsgrenar upplever/tror Du har de storsta
brottsproblemen?

Psykiatrisk slutenvird for vuxna

Rittspsykiatrisk vard

Barn och ungdomspsykiatrin

Akutvérdsavdelningar

Slutenvéard, medicin

Slutenvard, geriatrik

Hogteknologisk vard: sdsom operation samt IVA/MAVA
Barn- och ungdomsmedicin

Mottagningar placerade pa sjukhus

Jourcentraler

Vardcentraler

brottsforekomst samt hur brottsproblemen hanteras.

S.

S g AT ER S0 A0 O

Vilka av foljande brottsproblem har Du/Ni i nuliget identifierat inom Ert

verksamhetsomrade?

Vald mot personal

Hot om vild mot personal

Vald mot patienter eller anhoriga

Hot om vdld mot patienter eller anhoriga
Stold av ldkemedel

Stold av medicinsk utrustning

Stold av personalens tillhorigheter

Stold av patienters/anhorigas virdeforemal
Skadegorelse

Anlagd brand

Narkotikabrott

Antagonistiska hot (inkl. organiserad brottslighet)

. Sabotage mot infrastrukturen

Cyberattacker
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Otillaten paverkan
Bedrigeri och annan ekonomisk brottslighet
Andra brottstyper

Vilka platser identifierar Du som mest brottsutsatta inom Din verksamhet?
Skatta foljande sex platser pa en skala mellan 0 och 3 ( dir 0 = ej aktuellt for
verksamheten, 1=enstaka brottsproblem, 2= vissa brottsproblem-3= stora
brottsproblem)

Sjukhus: inomhus pa avdelning eller mottagning

Sjukhus: inomhus i delade/gemensamma ytor (entréer, caféer etc.)
Sjukhus: utomhus pé sjukhusomradet

Vérd-/jourcentral: inomhus vid vintrum och reception

Vard-/jourcentral: inomhus i behandlingsrum

Vard/jourcentral: utomhus, i1 direkt anslutning till vard-/jourcentral

o a0 o

Vilka tre faktorer tror Du paverkar brottsforekomsten inom verksamheten?
Personalbrist/omséttning av personal (stress, svarigheter att efterfolja rutiner)
Upptagningsomrade/patienterna och deras anhoriga

Belastning pé varden (méanga vardsokande)

Triangsel pd avdelningen eller mottagningen

Lénga vintetider i vintrummet

Situationer som eskalerar i motet mellan personal/anhdriga/patienter
Verksamheternas inriktning

Verksamheternas lokalisering

Verksamheternas utformning (svart att ha oversikt i lokalerna, se vilka som gér
in etc.)

Verksamheterna dr lampliga mél (t.ex. att det finns en vetskap om att det finns
mediciner/stoldbegérligt material i lokalerna eller att verksamheterna har viktig
information eller liknande)

Omvirldsfaktorer: Ndromradet och att ndiromradeseffekter “spiller ver”
Omvirldsfaktorer: Det nationella ldget

. Omvirldsfaktorer: Det internationella ldget

Annat

Hur upplever Du att brottsproblemen hanteras/atgiirdas inom verksamheten
idag?

Informationskampanjer om t.ex. 6kad vaksamhet riktade mot personal
Informationskampanjer om t.ex. 6kad vaksamhet riktade mot
patienter/anhoriga

Ronderande viktare

Kameraovervakning

Skalskydd (l1as och larmsystem)

Personbundna larm att ha pd avdelning/mottagning/vérdcentral
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Stdnga verksamheten vissa tider pa dygnet (t.ex. att anhoriga/vardsokande far
ringa pa till akutmottagningen)

Ombyggnationer av lokaler

Omlokalisering av verksamheter

Annat

Vet ej

Om Du skulle skatta foljande pastaenden pa en skala mellan 0-3 (diir O=vet ej,

1= oviktigt, 2= viktigt och 3=mycket viktigt), hur viktigt anser Du att det ir:

a. Attdet laggs mer resurser pa att implementera skalskydd inom
verksamheterna(las, larm, 6vervakningskameror etc.

b. Att det ldggs mer resurser pa sédkerhet i verksamheterna i form av
viktare/akutvaktmaéstare som kan ingripa pa plats vid en brottshindelse

c. Attdet laggs mer resurser pé att utbilda personal inom verksamheterna att
arbeta brottsforebyggande/0ka medvetenheten om potentiella brotts- och
sdkerhetshot mot verksamheten

d. Att det laggs resurser pa att utforma lokalerna pé ritt sétt for att forsvira
brottstillfallen/brottsgenomférande vid en ombyggnation

e. Att detlaggs resurser pa att redan i1 projektering/nybyggnation strédva efter
att utforma sé sidkra virdbyggnader som mdjligt ur ett brottsférebyggande
perspektiv

Tema 3: Framtidsspaning kring brottsutvecklingen inom vardverksamheten
Det avslutande temat, bestar av fyra fragor, och ror Din uppfattning om framtida
utmaningar inom verksamheten.

10. Tror Du att brott inom/mot verksamheten kommer att 6ka inom 5 ar?

a.
. Ja, till viss del

b
C.
d

Ja

Nej

. Vetegj

11. Vilken/vilka typer av brott inom/mot verksamheten tror Du kommer att 6ka

e e

PR Mo a0 o

inom 5 ar?

V4ald mot personal

Hot om véld mot personal

Viéld mot patienter eller anhoriga

Hot om véld mot patienter eller anhoriga
Stold av ldkemedel

Stold av medicinsk utrustning

Stold av personalens tillhorigheter

Stold av patienters/anhorigas virdeforemal
Skadegorelse

Narkotikabrott
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Anlagd brand
Antagonistiska hot
. Sabotage mot infrastrukturen
Cyberattacker
Otillaten paverkan
Bedrigeri och annan ekonomisk brottslighet
Tror inte att brotten kommer att 6ka

SRS - e

12. Nagot ovrigt Du vill léigga till som ror brott och/eller brottsforebyggande
atgiirder inom verksamheten som vi har missat att fraga om?

13. Enkitfragorna ror i forsta hand om brott, ir det andra saker som Du tycker ér
viktigt att lyfta fram i relation till sikerhetsarbetet (infrastruktur, elforsorjning
etc.)?
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Denna rapport ar en del av Centrum for vardens arkitekturs rapportserie. Centrum for vardens
arkitektur, CVA &r Sveriges ledande centrum for utveckling, utbyte och spridning av kunskap om
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fran utvecklingsprojekt och redovisar aktuella fragor for att bidra till kunskapsutvecklingen. Aktiv
samverkan med organisationer inom och relaterade till hdlso- och sjukvardsomradet ar centralt for
relevans och nyttiggérande. Sahlgrenska akademin och Sveriges regioner ar samverkanspartners.
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https://www.chalmers.se/cva
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