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Forord

Forekomsten av allvarliga valdsbrott dkar och det ar tyvarr inte ovanligt med
odnskade handelser vid sjukhus och framfor allt pa sjukhusens akutmottag-
ningar. Problem med yttre paverkan som hot och vald mot vardens
verksamheter och vardens medarbetare aterfinns i manga delar av landet. En
trygg och séker vardmiljo ar angeldgen inte enbart for sjukhusens medarbetare
utan aven for patienter, narstaende och besokare. Alla ska kanna sig trygga nar
de befinner sig pa ett sjukhus.

Denna véagledning redovisar hur regionerna kan skapa 6kad trygghet och
sakerhet i vardagen och vid handelser, bade avseende organisatoriska fragor och
genom sékerhetstekniska losningar. Materialet har tagits fram via workshops,
enk&tundersokningar och djupintervjuer.

Projektet har finansierats av FoU-fonden for regionernas fastighetsfragor. Hans
Léhman, Region Véastmanland, har varit utredare och skribent. Medarbetare
fran 20 regioner har deltagit i workshopar och intervjuer. Josefin Sturesson och
Hedvig Haggqvist, SKR har administrerat workshopar och Saija Thacker, SKR,
har varit projektledare.

Stockholm januari 2023

Gunilla Glasare Peter Haglund
Avdelningschef Sektionschef

Avdelningen for Tillvaxt och samhallsbyggnad
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Inledning

Hur kan ett framgangsrikt sékerhetsarbete bedrivas pa Sveriges sjukhus? Det ar
en komplex fraga med manga svar och den har vagledningen férsoker beskriva
en rad nyckelomraden som behover beaktas och hanteras. Det handlar exempel-
vis om fordelar och nackdelar med olika sétt att organisera sékerhetsarbetet.
Det handlar ocksa om fragor som ror sakerhetskultur och formaga till samarbete
och da sarskilt mellan sikerhetsorganisation, fastighetsorganisation och vard-
verksamhet. Overlag ar systematik i arbetet en nyckel till framgéng.

Vdgledningen vander sig till regionens sakerhets- och fastighetsmedarbetare,
sjukhusledning samt regionens fortroendevalda. Vagledningen gor inte ansprak
pa att vara komplett pa nagot vis, da fragor som beror informationssakerhet,
sékerhetsskydd, brandsékerhet samt krisberedskap och civilt forsvar inte
namnvart berors. Fokus har lagts pa allman sakerhet pa vara svenska sjukhus
och berdr det sakerhetsarbete som ett tryggt och sakert sjukhus boér beakta.

Lasanvisning

| forsta kapitlet resoneras kring ett antal organisatoriska fragor som paverkar
sakerheten och tryggheten pa sjukhus. | kapitel tva lyfts vikten av samarbete
och samverkan upp. | tredje kapitlet resoneras kring begreppet sékerhetskultur.
Kapitel fyra tar upp personalforsorjning och i kapitel fem belyses nuvarande
och framtida sakerhetsutmaningar. | sjatte kapitlet gors en fordjupning avseende
otillaten paverkan sa som till exempel hot och vald. Sjunde och sista kapitlet tar
upp fragor om tekniska sakerhetslosningar.
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Begrepp
| skriften anvands nedanstéende begrepp:

o Hadgriskpatient: Exempelvis gangkriminell som inkommer kniv- eller
skottskadad eller intern med hog profil fran kriminalvardens anstalt som
vardas pa sjukhus.

e MTO: Ménniska, Teknik och Organisation &r tre allomfattande perspektiv
pa hur samspelet mellan de tre omraden ser ut eller bor se ut for att
minimera och férebygga risker.

o Narhetsprincip: Innebdr att en kris ska hanteras dar den intraffar av
narmast berdrd och ansvarig.

e Operativt arbete: Att utfora ett praktiskt sakerhetsarbete.

e Otillaten paverkan: Ett samlingsnamn for hot, hot om vald, vald, hat,
trakasserier och rattshaveristiskt beteende.

e PDV: Pagaende dadligt vald. Ett begrepp for nar en eller flera garningsman
angriper en plats eller byggnad och dédar ménniskor som kommer i
garningsmannens vag.

e Riskpatient: Exempelvis patient som ligger inne pa somatisk avdelning
med bakgrund av psykisk ohalsa eller missbruk.

e Risk och Sarbarhetsanalys (RSA): Avser regionens process for att
identifiera och analysera samhéllsviktiga verksamheter, kritiska beroenden,
samt risker och sarbarheter. RSA-arbetet tar sin utgangspunkt i begreppet
extraordinéra héndelser i fred.

e Samverkansgrupp: Kan besta av internt samarbete mellan sakerhetsavdel-
ningen, fastighetsorganisationen och vardverksamheten eller externt
samarbete mellan regionen och Polismyndigheten, sakerhetsleverantor,
Kriminalvarden eller annan myndighet.

e Strategiskt arbete: Att langsiktigt planera och ange inriktning och mal for
det langsiktiga sakerhetsarbetet inom en region.

e Systematisk Sakerhetsorganisation (SSO): Regionens egen samordning
och samverkan inom sékerhetsomradet dar dven andra verksamheter deltar
exempelvis fastighetsorganisationen, Drift, HR, IT osv.

e Sadkerhetsavdelning: En enhet, avdelning eller liknande dér ett flertal med-
arbetare inom regionen arbetar med sakerhetsfragor som exempelvis kan
arbeta med personsakerhet, informationssékerhet, otillaten paverkan (hot
och vald), sakerhetsskydd, civilt forsvar, beredskapsfragor, brandsékerhet,
teknisk sékerhet osv.
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e Sadkerhetsberedskap: Regioners eller sjukhusens stodfunktioner i héndelse
av oonskade handelser. Beredskapsfunktionen ar en 24-7 verksamhet och
kallas i vissa regioner for ”lokal TiB”.

e Sakerhetsfunktion/roll: En medarbetare som har en funktion eller
yrkesroll inom sékerhetsomradet exempelvis sikerhetssamordnare,
sékerhetschef, sakerhetsstrateg, sakerhetshandlaggare m.fl.

e Sakerhetskultur: En organisations samlade varderingar och attityder kring
sakerhetsfragor.

e Sadkerhetsorganisation: Regionens organiserade struktur for sakerhets-
arbetet d.v.s. medarbetare, uppdrag och sammansattning inom omradet.

e TiB: Tjansteman i beredskap.

e Overgrepp i rattssak: Overgrepp i rattssak ar i svensk ratt ett brott som
innebar att nagon utsatts for vald eller hot om vald pa grund av en rattslig
process. Samma sak galler om det i stallet for vald &r ndgon annan
illgérning.
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1. Organisation

Centraliserad eller decentraliserad sdkerhetsorganisation?

Hur ser sakerheten och tryggheten ut pa vara svenska sjukhus idag och hur
behdver den se ut i framtiden? Hur ska ett svenskt sjukhus kunna vara 6ppet och
tillgangligt och samtidigt vara en saker och trygg arbetsplats? Hur ska
patientsakerheten uppratthallas? Hur ska medarbetare som arbetar inom
sakerhetsomradet kunna samverka och utveckla sakerhetsarbetet pa sjukhusen
och mata framtidens utmaningar? For att kunna svara pa dessa fragor maste vi
forst och framst borja i ratt ande d.v.s. titta pa hur regionernas
sékerhetsorganisationer ser ut. Vilka huvudsakliga skillnader och likheter finns
idag bland Sveriges regioner.

Regionernas sakerhetsorganisationer varierar bade i utformning och struktur.
Av de 14 regioner som svarat pa genomford enkat har nio en decentraliserad
sékerhetsorganisation och resterande fem har en centraliserad sékerhetsorga-
nisation. Det finns alltsa tva huvudspar — decentraliserad respektive centrali-
serad sékerhetsorganisation.

Decentraliserad sékerhetsorganisation

En decentraliserad sakerhetsorganisation har ofta en central sékerhetsavdelning
som arbetar regiondvergripande med sakerhetsfragor, samtidigt som det finns
sakerhetssamordnare pa respektive forvaltning och sjukhus. | de flesta fall
arbetar sakerhetssamordnaren sjéalvstandigt och oberoende av den centrala
sékerhetsenheten, oftast operativt men dven strategiskt arbete férekommer.
Sakerhetssamordnaren finns oftast i sjukhusforvaltningens struktur och svarar
gentemot forvaltningens ledning pa sjukhuset.

Det finns ocksa storre sjukhus dar flera sékerhetsmedarbetare arbetar
tillsammans och bildar en fristdende sékerhetsenhet vilken svarar infor
forvaltning- eller sjukhusledningen. Samtidigt finns det en parallell central
sékerhetsavdelning inom regionen som bedriver ett strategiskt regiondver-
gripande sakerhetsarbete.
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Inom den decentraliserade sakerhetsorganisationen finns &ven sékerhets-
funktioner/-medarbetare placerade i fastighetsorganisationen. | denna finns en
eller flera medarbetare som arbetar med sakerhetsteknik, exempelvis passer-
system, CCTV, inbrottslarm och andra sékerhetstekniska fragor. En sékerhets-
medarbetare pa fastighetsorganisationen &r ofta placerad under forvaltningens
ledning.

Bild 1. Decentraliserad sékerhetsorganisation
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Det kan med andra ord finnas flera sakerhetsenheter i den évergripande saker-
hetsorganisationen, se bild 1, dar flera férvaltningar har sin egen sakerhets-
verksamhet. Antingen arbetar forvaltningarna och den centrala sékerhets-
organisationen oberoende av varandra eller sa har de ett uttalat samarbete i
nagon form. Det vanligaste ar att man pa forvaltningsniva arbetar solitart och
operativt inom sékerhetsarbetet. Samtidigt ar forvaltningen inte helt oberoende
av den centrala sékerhetsorganisationens regiondvergripande arbete, men beslut
om sékerhetsarbetets utveckling ligger inom forvaltningens omrade och
intresse.

Fordelar med en decentraliserad sakerhetsorganisation

En decentraliserad sékerhetsorganisation kan ha flera fordelar. Framfor allt &r
det nérheten till den egna kérnverksamheten som framkommer som den framsta
orsaken.
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I en decentraliserad sékerhetsorganisation arbetar den centrala sékerhets-
avdelningen med det évergripande sékerhetsarbete inom regionen. De utfardar
exempelvis styrdokument, samordnar sakerhetsskyddsarbete, eventuellt brand-
sakerhetsarbetet och mycket annat inom sakerhetsomradet. Den centrala
sakerhetsavdelningen arbetar oftast strategiskt och langsiktigt. Samtidigt kan
andra forvaltningar inom regionen, exempelvis pa sjukhusen, ha egna sékerhets-
enheter eller sakerhetssamordnare for stod i det dagliga arbetet. Oftast utfors hér
en blandning av bade strategiskt och operativt arbete. Tumregeln 80 procent
operativt och 20 procent strategiskt uppfattas vara den struktur pa arbetet som
verkar gélla bland de flesta regioner.

Upplevelsen bland vardens medarbetare ar att forvaltningens sékerhetsenhet
eller sékerhetssamordnare ar narmare dem i vardagen &n den centrala séker-
hetsavdelningen och att forvaltningens sakerhetsenhet battre forstar vad som
hénder “pa golvet”. Vardens medarbetare kianner inte heller alltid till att det
finns en central sakerhetsavdelning. Darfor ar narheten i den egna foérvaltningen
avgorande for varden och att varden har en naturlig ingang och kontakt till
forvaltningens sékerhetsenhet eller sdkerhetssamordnare. Detta ses som en stor
fordel bland vardens medarbetare.

En decentraliserad sdkerhetsorganisation anses vara en forutsattning for storre
regioner och sjukhus, exempelvis universitetssjukhus. En centraliserad séker-
hetsorganisation beddéms har vara svar att organisera och fa énskad effekt. For
att inte tappa bort helheten inom sakerhetsarbetet finns betydelse av systematik
inom den decentraliserade modellen. Samverkan med den centrala sékerhets-
organisationen blir betydelsefull for att langsiktigt arbeta mot gemensamma mal
inom regionen.

Vilka utmaningar kan en decentraliserad sékerhetsorganisation ha?

Upplevelsen fran forvaltningars sakerhetsenheter ar att de inte alltid arbetar i
samklang med den centrala sékerhetsorganisationen. Med andra ord, sdkerhets-
medarbetare pa flera regioner 6nskar ett battre samarbete mellan forvaltningarna
och den centrala sakerhetsavdelningen. Utmaningen inom en decentraliserad
sakerhetsorganisation ar att halla ihop regionens 6vergripande sékerhetsarbete.
Det kan &ven vara en utmaning att veta vad den centrala sakerhetsorganisa-
tionen respektive forvaltningarnas sdkerhetsenheter ansvarar for samt hur
exempelvis styrdokument som normalt tas fram av den centrala sdkerhets-
organisationen remitteras m.m.
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En utmaning kan &ven vara att hitta bra samarbetsformer mellan forvaltningar-
nas sékerhetsenheter och den centrala sékerhetsorganisationen, 1as mer i kapitel
2 Samarbete och samverkan. Att regionen har samverkansmdoten mellan forvalt-
ningarna och den centrala sakerhetsavdelningen innebér inte per automatik att
det finns en systematik kring sakerhetsarbetet. Det &r viktigt att motena har ett
tydligt syfte och mal samt dokumenteras sa att upplevelsen inte &r att det ar
allmén informations- eller pratstund. | storre regioner ar det viktigt att
grupperingarna inte ar for stora, da risken &r att det som kommer fram inte
upplevs som relevant for den egna verksamheten.

Framgangsfaktorer for en decentraliserad sékerhetsorganisation

Det ar viktigt att regionen har en tydlig bild av hur det egna sdkerhetsarbetet ska
utvecklas och hur sakerhetsarbetet ska vara strukturerat och systematiskt
utarbetat inom regionen. Om detta saknas &r det bra att géra en éversyn och
exempelvis stélla fragorna:

1. Hur ser det kortsiktiga och langsiktiga sakerhetsarbetet ut?

2. Vad vinner regionen pa samordning och struktur?

3. Hur kan ett likriktat sakerhetsarbete ge en positiv effekt for sjukhusets
arbetsmiljo och patientsékerhet?

4. Hur ska en god sékerhetskultur se ut?

For att en decentraliserad sakerhetsorganisation ska na framgang behévs
samordning av sakerhetsarbetet. Framgang kan nas om bade forvaltningarnas
sékerhetsorganisationer och den centrala sékerhetsorganisationen anvander sig
av antingen naturliga samverkansformer eller strukturerar dem genom formell
samordning. Huvudpodngen &r att det finns mojlighet till utveckling av arbetet
om alla &r beredd att sldppa in andra medarbetare i det egna arbetet. Omsesidigt
utbyte och utveckling inom sakerhetsomradet ar nyckeln till framgang.
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Bild 2. En utvecklad decentraliserad sékerhetsorganisation
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Centraliserad sakerhetsorganisation

En centraliserad sékerhetsorganisation innebér att det finns en centralt
samordnad sékerhetsenhet som har det 6vergripande ansvaret for regionens
sakerhetsarbete. Samtliga séakerhetsmedarbetare ar placerad pa samma enhet och
arbetet leds av exempelvis regionens sékerhetschef. Har finns bade specialister
och generalister inom sakerhetsomradet. Samordningen bidrar till ett samlat
strategiskt arbete och operativa insatser vid behov.

Malet for en centraliserad sdakerhetsorganisation ar att likrikta sakerhetsarbetet
inom hela regionen och i synnerhet inom sjukhusvarden. En central del i att
samordna det Gvergripande sakerhetsarbetet ar att ga fran ett personberoende till
ett funktionsbaserat forhallningssatt.

Ett exempel pa vad ett personberoende ar for nagot kan enklast beskrivas med
att en ensam sékerhetssamordnare kan vara den enda reella kontakten ett
sjukhus har. Det betyder att sjukhusets verksamheter har en generell sarbarhet
om sakerhetssamordnaren &r franvarande (ledighet, sjukdom eller semester). |
en centraliserad sakerhetsorganisation som har en tydlig profil av funktions-
baserat forhallningssatt vander vardens verksamheter sig till den centrala
sakerhetsenheten och far stottning utifran fragestallning, behov och nytta.

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 13



En centraliserad sékerhetsorganisation kan se ut som pa bild 3, dar regionens
sakerhetsorganisation hanterar alla former av forfragningar inom sékerhets-
omradet. Pa sa vis skapas forutsattningar for ett funktionsbaserat arbete, dar
sékerhetsmedarbetare stottar verksamheten efter behov av stod och hjélp i varje
enskild forfragan.

Bild 3. Centraliserad sékerhetsorganisation
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Fordelar med en centraliserad sékerhetsorganisation

En centraliserad sakerhetsorganisation har fokus pa samordning, likriktning och
effektmal inom sakerhetsomradet. Poangen med en centraliserad sékerhets-
organisation, dar en central sakerhetsavdelning finns, dr att forvaltningarna inte
sjalva har sakerhetsmedarbetare som arbetar operativt eller strategiskt. Alla
resurser och kompetenser finns samlade pa en och samma plats. Avseende
fordelar med en centraliserad sékerhetsavdelning kan foljande noteras.

Sakerhetsavdelningen har:

1. samordningsansvaret for det dvergripande trygghets- och sakerhetsarbetet
inom regionen och i synnerhet for sjukhusvarden,

5. envag eller kanal in for medarbetare och verksamheter,

6. ett tydligt mandat och inriktningsbeslut inom trygghets och
sékerhetsarbetet,

7. bade formaga och styrka att genomféra nodvandiga forandringar eller
paverka regionens likriktning av sakerhetsarbetet.
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Vilka utmaningar kan en centraliserad sakerhetsorganisation ha?

En utmaning som en centraliserad sékerhetsorganisation kan ha &r att sakerstalla
sa att det finns elasticitet i arbetet. Risken finns att narhetsprincipen minskar.
Det & med andra ord viktigt att inte forsumma eller tappa kontakten med de
som sakerhetsavdelningen har i uppdrag att stddja och hjalpa. Sékerhets-
avdelningen behdver ha resurser dar sakerhetsmedarbetare bade kan utféra
operativt och strategiskt arbete och framfor allt stodja vardens chefer i beslut
inom trygghets- och sakerhetsfragor.

Vardens medarbetare vill garna ha en personlig kontakt inom sékerhetsavdel-
ningen som ar tillganglig via telefon och mejl. Det &r dock den storsta
sarbarheten. Utmaningen ar att 6verbygga tilltron fran ett personberoende till
funktionsberoendet i stéllet, vilket &r den centraliserade modellens férdel och
styrka.

Kan narhetsprincipen uppratthallas trots en centraliserad modell och finns det
nagra enkla knep? Svaret ar ja, sakerhetsavdelningen kan skapa ratt
forutsattningar for vardens verksamheter att enkelt fa kontakt.

Tre tillganglighetsfunktioner behover finnas for att na snabb effekt med nara
samarbete med vardverksamheten samt stodja och synas i verksamheterna:

1. Funktionsbrevlada
2. Nyhetsbrev/informationsblad
3. Sakerhetsberedskaps- eller lokal TiB-telefon

Tre omraden som med fordel ocks& kan anvandas i en decentraliserad modell
aven om effekten inte blir lika tydlig och stor.

Funktionsbrevlada

En funktionsbrevlada, exempelvis sakerhetsavdelningen@regionen.se kan gora
stor skillnad inom en centraliserad modell. VVardens upplevelse av tillgang-
ligheten &r viktigt. Sjukvardens medarbetare maste ha mojligheten att stélla
fragor som hanteras av sakerhetsavdelningen. Alltsa styrs det sa att kontakten
inte dr direkt med en enskild sdkerhetsmedarbetare, &ven om avsteg kan komma
att ske oavsett modell, utan via en funktionsbrevlada.
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En funktionshrevlada ar samtidigt en utmaning. Det maste fastslas vem pa
sakerhetsavdelningen som ska bevaka funktionsbrevladan och skota hanteringen
av olika &renden l6pande och 6ver tid. Rekommendationen &r att géra ett
I6pande schema dér en person per vecka bevakar funktionsbrevladan pa
sakerhetsavdelningen. Denne fordelar arenden till medarbetare pa sékerhets-
avdelningen. Det finns manga varianter pa hur hanteringen kan se ut men det
viktiga ar att fastsla en rutin och pa sa vis minimeras riskerna for att inkomna
fragor eller arenden faller mellan stolarna.

En funktionshrevlada har flera syften. Det finns en betydelse i att ga fran ett
personberoende till funktionsberoende. Vardens medarbetare soker i slutandan
en losning pa ett problem och inte en specifik person som ska l6sa det
(personberoende). Aven om en personlig kontakt kan 6nskas sé &r det verksam-
hetens basta som ska avgora, d.v.s. att ett problem eller fraga ska l6sas oavsett
vem pa sakerhetsavdelningen som svarar eller hanterar ett arende. Med andra
ord kan sarbarheten med personberoende 6verbyggas med en modell déar
funktionen ar viktigast. Ett funktionsberoende innebar att flera medarbetare pa
sakerhetsavdelningen ska kunna hantera arenden eller atminstone aterkoppla till
fragestéllaren att “fragan kommer hanteras” eller liknande. En brist i person-
beroende &r att en fragestallare kan raka fa ett automatiskt franvaromejl eller
liknande, varav fragestéllningen blir hangande i en personlig mejlkorg 6ver tid.

Fordelen med funktionsberoende 4r att det troligen alltid kommer vara en
sakerhetsmedarbetare som hanterar inkomna fragestéllningar och annat fran
vardens verksamheter/medarbetare, se bild 4. Verksamheterna inom sjukhus-
varden har aldrig semester eller ledigt, vilket bor avspegla sig pa stodfunktioner
sa som séakerhetsavdelningen.
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Bild 4. Princip for funktionsbrevlada
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Nyhetsbrev eller informationsblad

Sékerhetsavdelningen behdver arbeta med att upplysa mottagarna om bland
annat:

e Vad hander inom sikerhetsomradet pa sjukhuset?

e Vilka nya riktlinjer eller regiondvergripande instruktioner kommer
aktualiseras och vad innebar det for vardens verksamheter och medarbetare?

e Hur ser statistiken ut pa sjukhuset géllande otillaten paverkan (hot och
vald)? Underlag kan exempelvis fas vis avvikelsehantering samt rapport
fran vaktare och/eller ordningsvakter.

e Hur ser exempelvis ordningsstorande handelser ut och vad innebdr det for
det fortsatta sakerhets- och trygghetsarbetet pa sjukhuset?

o Vilka sdkerhetsutbildningar eller -forelasningar ar pa gang for medarbetare?

En del sjukhus och regioner skickar ut nyhetsbrev eller informationsblad till
sjukhusvarden, antingen som digitalt nyhetsbrev eller i pappersformat.
Informationen varierar och kan antingen vara direkt riktade till sjukhusets
forvaltning eller dvergripande regioninformation eller information som riktas
bade till sjukhus och region.

Nyhetsbreven/informationsblad bor ha ett mal att:

upplysa och informera,

likrikta och lara,

forbéattra organisationens sakerhetskultur,
(marknadsfora sakerhetsavdelningen).

H>w e
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Sékerhetsberedskap

Hur ska yttre paverkan pa sjukhus hanteras? Nar 6vergar vardens ansvar
(narhetsprincip) for trygghet och sakerhet till sakerhetsorganisationen? Om
ansvaret inte gar 6ver, vad behover i sa fall beslutas for att sakra sjukhuset?

Tillganglighet vid akuta handelser ar A och O. Vardens medarbetare, som vet
att det finns mojlighet att kontakta sakerhetsavdelningen pa jourtid upplever en
storre trygghet pa arbetsplatsen. Mer om arbetet med sakerhetsberedskap finns i
kapitel 6 Hantering av hogrisk- och riskpatienter.

Sakerhetskomptens i en centraliserad modell

Vilken sakerhetskompetens kan tdnkas behdvas inom sdkerhetsavdelningen?
Det beror sjalvklart pa forutsattningarna men for att kunna stodja varden pa ett
bra sétt bor exempelvis foljande kompetenser finnas:

e Personssékerhet

e Otillaten paverkan (hot, hot om vald, vald, hat, trakasserier och
rattshaveristiskt beteende samt bemotande med personer i affekt)

¢ Internutredning

o  Sdkerhetsteknik

e Foreldsning/utbildning

o  Sékerhetsskydd/informationssékerhet

Sjélvklart varierar bade kompetens och sakerhetsomraden inom en sakerhets-
organisation.

Framgangsfaktorer for en centraliserad sakerhetsorganisation

En centraliserad sékerhetsorganisation behdver en verksamhetsplan med tydliga
méatbara mal. Om detta saknas kan diskussioner om budget och andra ekonom-
iska aspekter hindra utvecklingen inom sakerhetsarbetet. Det finns dven en
betydelse av att utveckla bra rapporter till regionledning eller sjukhusledning.
Vidare behdver det finnas ett gott samarbete med fastighetsorganisationen. Det
kan finnas en viss underskattning av att man inte kan paverka sjukhusledningen
och det kan finnas en tro att ekonomin &r ett hinder da sjukhusledningen maste
prioritera annat. Samtidigt maste sakerhetsavdelningen ha en budget som ger
dem forutsattningar att vidta sakerhetsatgarder om behov uppstar.
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Det finns regioner med centraliserad sakerhetsavdelning som natt framgang pa
bra underlag med behovs- och konsekvensanalyser och/eller riskanalyser till
sjukhusledningen. Styrkan i dessa fall ar att flera kompetenser inom sakerhets-
avdelningen nyttjats vilket bidragit till rapportskrivningen.

For att na framgang med en centraliserad sakerhetsorganisation maste det finnas
fungerande former for samarbete och samverkan mellan sékerhetsavdelningen
och Ovriga delar av regionen, exempelvis fasta samarbetsformer i form av
natverk eller arbetsgrupper. Detta for att minimera risken for att sakerhets-
avdelningen “kommer for langt ifran verksamheten”. Lis vidare i kapitel 2
Samverkan och samarbete.

En centraliserad sékerhetsorganisation passar bést inom mindre och medelstora
regioner. En storre region kommer troligen aldrig anvénda en centraliserad
modell pa grund av storlek pa organisationen och att det troligen inte skulle vara
fruktbart att centralisera allt arbete da omfattningen ar av en stérre omfattning
an vad som ar mojligt att greppa i enbart en central sdkerhetsavdelning.

Vad behdver betdnkas gallande organisationsmodellerna —
decentraliserat eller centraliserat?

Det kan konstateras att det finns tva évergripande modeller i hur regionerna har
organiserat sakerhetsarbetet — en decentraliserad eller centraliserad sakerhets-
organisation. Det finns sjalvklart bade for- och nackdelar med bada modellerna
men fragan ar vad som behover beaktas inom respektive modell for att optimera
storsta mojliga effekt eller utvéxling av ett gott sakerhetsarbete.

Det &r viktigt att utifran organisationsmodell hitta fungerande former for
styrning av alla delarna av regionens sakerhetsverksamhet och pa s sétt skapa
gemensamt syn- och arbetssatt. Av tidigare avsnitt framgar att detta kan goras
pa olika satt men det &r viktigt att vara medveten om fordelarna och samtidigt
beakta nackdelarna med de tva modellerna.

Om regionen gar fran en decentraliserad sakerhetsorganisation till en centrali-
serad sakerhetsorganisation kommer processen av forberedelser vara om-
fattande med mycket forarbeten, riskanalyser och berékningar m.m.

For det forsta ar det viktigt att se 6ver vilka vinster regionen skulle kunna fa vid
en annan organisationsmodell, inte enbart ekonomiska vinster utan aven effekt-
vinster for regionen och dess sjukhus. For det andra maste fragan stallas om det
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bade ar nddvandigt och mojligt. Som tidigare namnts har regionens storlek
betydelse for vilken modell som fungerar bést. Har finns andra viktiga principer
som samverkan och samarbete som kan utvecklas, se vidare i kapitel 2. Med
andra ord, att genomfdra en foréndring ar en stor utmaning. En mindre eller
mellanstor region har béattre forutséttningar till forandringar &n en stor region
med flera sjukhus. Onekligen kommer storsjukhusen oftast ha en egen
sékerhetsavdelning/-enhet.

Vid en centraliserad organisationsmodell behover ocksa diskussioner och beslut
fattas av regionen kring vilket mandat sakerhetsavdelningen ska ha avseende
utvecklingen inom sékerhetsarbetet. Vill regionen ha en utvéaxling och snhabb
omstallning i olika sakerhetsfragor maste sékerhetsavdelningen kunna arbeta
effektivt och i samverkan med regionens verksamheter. Utan ett tydligt mandat,
kan sékerhetsavdelningen hdmmas i sitt trygghets- och sakerhetsarbete.

Oavsett organisationsmodell - hur gar man vidare?

Ingen av organisationsmodellerna kan na framgang om regionen inte har intern
samverkan. Med andra ord, vilken organisationsmodell regionen &n valjer maste
fokus laggas pa HUR man internt ska utveckla sékerhetsarbetet inom regionen.
Ingen aktor, funktion eller roll (tjanst) &r solitar och kan lyckas sjalvstandigt.
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2. Samarbete och samverkan

Ett systematiskt sékerhetsarbete

Hur ska ett framgangsrikt sakerhetsarbete genomsyra en hel region och i
synnerhet varden? Oavsett vilken sakerhetsorganisation som en region bestamt
sig for, bor ett systematiskt sakerhetsarbete bedrivas for att bland annat framja
en béttre sdkerhetskultur, se kapitel 3 Sékerhetskultur. Hur det ser ut kommer
med storsta sannolikhet variera efter de forutsattningar som finns inom
respektive region.

For att arbeta med ett systematiskt sékerhetsarbete maste den centrala sékerhets-
avdelningen samarbeta och samverka. Framfor allt internt med bland annat
vardverksamheter, HR, It, Regionhalsan och inte minst med fastighetsorga-
nisationen inklusive fastighetsdriften, men &ven externt med exempelvis
Polismyndigheten, Kriminalvarden och lanets kommuner.

Bild 5. En modell for ett systematiskt sékerhetsarbete

Forbattra Kartlagga

Utvardera Analysera

Atgiarda
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Det systematiska sékerhetsarbetet kan variera i utformning men grundprincipen
ar att se arbetet som en standigt pagaende process. Forenklat innebar det att:

1. Kartlagga (identifiera) sarbarheter eller risker. Det kan vara en handelse
som uppmarksammats i vardagen som gor att sakerhetsavdelningen initierar
en enklare riskanalys. Regioner genomfér normalt RSA (risk- och sar-
barhetsanalys) samt sékerhetsskyddsanalys som betraktas som en del av det
systematiska sékerhetsarbetet.

2. Nar kartlaggningen ar genomford analyseras underlaget. Vad har
framkommit och varfér?

3. Det ar viktigt att analysen efterféljs av en eller flera atgarder. Att bara
kartlagga och analysera utan en atgardsplan, pa kort eller langsikt, far anses
som verkningslost.

4. Efter genomforda atgarder bor kontinuerliga utvéarderingar ske. Har
atgarderna inneburit positiva forandringar?

5. Ser vi positiva effekter pa forandringen? Kan vi forbéattra de genomforda
atgarderna? Alltsa ska inte modellen som exemplifieras ses som ett slut i
och med detta utan har fortsatter arbetet. Hjulet fortgar och processen ska
ses som ett kontinuerligt sdkerhetsarbetet inom regionen. Detta arbete kan
dock inte genomforas isolerat inom sakerhetsavdelningen. Att ta stdd och
hjélp av andra inom den egna organisationen ar som sagt en forutsattning.
Med andra ord maste ett gott samarbete och samverkan med andra aktorer
finnas for basta mdjliga “input” i det systematiska sikerhetsarbetet.

Ett systematiskt sdkerhetsarbete &r en viktig grund for sékerhetsavdelningens
formaga att systematiskt organisera sitt arbete. Utan ratt forutsattningar och
arbetssétt ar det svart att veta vilka sakerhetsbrister ett sjukhus kan ha. Att
identifiera eventuella sékerhetsbrister bidrar till att utveckla tryggheten och
sakerheten pa landets sjukhus. Om sakerhetsavdelningen arbetar med den
forutsattningen ar det ocksa lattare att samverka och samarbeta med andra
verksamheter inom organisationen.

En modell f6r en systematisk sakerhetsorganisation

Den forsta fragan som maste stéllas &r hur samarbetet och samverkan ser ut
inom den egna regionen idag, d.v.s. om det finns en fungerande samverkans-
modell eller om samverkan sker ad hoc. Om regionen har en fungerande
samverkansmodell sa bor den utvarderas kontinuerligt for att se om den uppnar
en onskad effekt pa sakerhetsarbetet.
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Men hur ska en systematisk sdkerhetsorganisation se ut? Det finns sjalvklart
manga modeller och former for det. En del regioner har fler oberoende
samarbetsmodeller som inte nédvéndigtvis ar kopplade till varandra.

Det finns ofta tva samverkansmodeller:

e en regiondvergripande maotesstruktur som syftar till att informera inom
sakerhetsomradet.

o flera motesstrukturer dar syftet ar att diskutera och tillsammans l6sa
eventuella problem. Erfarenhetsutbyte.

Det finns idag nagra regioner som har en utvecklad systematisk sakerhets-
organisation (SSO) dar alla sékerhetsfragor finns i en gemensam struktur och
dar representanter fran olika séakerhetsomraden finns samlade. Det kan réra sig
om utpekade “sakomriden”, exempelvis dir allmanna sakerhetsfragor
avhandlas i en separat struktur, d.v.s. ett sakomrade. Detsamma for brand-
sakerhetsfragor, beredskapsfragor, informationssakerhetsfragor vars roller deltar
inom respektive sakomraden och som tillsammans utgér SSO, se bild 6.

Bild 6. Exempel pa sakerhetsomraden i den systematiska sakerhets-
organisationen, SSO

Overgripande och
normativ niva

Beredande niva

Utredande och Utredande och Utredande och Utredande och
initiativtagande initiativtagande samt initiativtagande samt initiativtagande samt
samt samverkan samverkan samverkan samverkan
Allmén sdkerhet Brandsékerhet Beredskap Informationssékerhet
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I denna végledning har vi fokus pa sikerhetsomradet ”Allmén sékerhet”. Det ar
viktigt att komma ihag att den allménna sakerheten ar en del av flera sakerhets-
omraden inom SSO.

Utredande och initiativtagande samt samverkan — Allméan sdkerhet

Inom nivén ”Utredande och initiativtagande samt samverkan — Allmén
sdkerhet” bor sammanséttningen av deltagare vara i proportion till storleken pa
region och organisering kring sakerhetsavdelningen:

Om regionen har en centraliserad sékerhetsorganisation — kan den
”allménna sékerheten” hanteras av sékerhetsavdelningen. Gruppen behdver
ta med andra deltagare i motesforumet exempelvis representant fran varden
och deltagare fran andra forvaltningar sasom fastighetsorganisationen. Om
flera deltar med olika kompetenser och perspektiv 6kar gruppens
effektivitet samt att den kan utvecklas dver tid. Det &r inte heller fel att
adjungera in eventuella deltagare/kompetenser vid behov, beroende pa
fragestallningar och/eller problem.

Om regionen har en decentraliserad sakerhetsorganisation behover
sékerhetsavdelningen som finns centralt inom regionen delta. Forslagsvis
deltar regionens sékerhetschef som tillika ar ordférande for
motesstrukturen. Férvaltningarnas sakerhetssamordnare/sakerhetschefer bor
ocksa delta i motesforumet liksom deltagare fran varden och andra
forvaltningar. Aven hiar behdver det finnas forutsittningar till att adjungera
in nédvéndiga deltagare/kompetenser.

Oavsett ovanstaende forutsattningar ar det viktigt att det finns en langsiktighet i
arbetet. Det bor finnas en staende agenda som ar kand av deltagarna. Innehallet
kan bland annat vara:

Handelseanalyser: incidenter som har baring pa sakerhetsomradet; Vad har
hant? Varfor hande det? Vad kan vi gora for att inte raka ut for det igen
inklusive uppfoljning av att vidtagna atgarder gett tankt effekt?

Statistik (det finns en méngd statistik som &r intressant inom sékerhets-
omradet, exempelvis otillaten paverkan, narkotikaforluster, inbrottslarm
0sVv.)

Rapporteringar (arsberattelser inom sakerhet, konsekvensanalyser osv.)
Utredningar (interna stolder pa vardens avdelningar, nytt passersystem
m.m.)

Hanskjutna fragor till beredande nivd” inom SSO
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Det &r viktigt att moétena dokumenteras. Gruppens ordférande ansvarar for att

hénskjutna fragor tas vidare till ndsta niva som &r den ’beredande nivén”, se
bild 6.

Beredande niva

Den beredande nivan samlar ordféranden fran “allméin sikerhet”, ’brand-
sikerhet”, "beredskap” och “informationssidkerhet” tillsammans med
exempelvis representanter som oftast ar mellanchefer, fran sjukhusledningens
stab, fastighetsorganisationen, fastighetsdriften, It, Hr, patientsakerhet,
kommunikation samt andra forvaltningar. Den beredande nivan kan garna ledas
av hogre chef inom regionen. Det behdver inte vara en chef inom
sakerhetsomradet utan en drivande sammanhallande kraft inom SSO.

P4 den beredande nivan hanteras bland annat:

e Hanskjutna fragor, rapporter och utredningar fran exempelvis allman
sakerhet (fragor som har betydelse i stérre sammanhang, exempelvis om en
utredning genomforts och en rapport dverlamnas fran allman sékerhet till
den beredande nivan). Beslut om fragan &r klar for att hanskjutas vidare
inom SSO till “normativ niva” eller sa aterremitteras utredningen till allman
sékerhet att komplettera eller géra om arbetet.

e Bestallning av forarbeten. Beredande niva kan initiera fragor aven om
initiativ oftast kommer fran nagot av sakomraden.

e Sammanstéllningar. Beredande niva ansvarar for att sakomradens rapporter
kommer in enligt en forutbestamt arshjul.

e Foredragningar av respektive ordférande inom respektive sakomrade.

e Hanskjuter fardiga fragor till “normativ niva”.

Det ar viktigt att métena dokumenteras. Gruppens ordférande ansvarar for att
hinskjutna fragor tas vidare till ndsta nivd som &r den “normativa nivan”, se

bild 6.
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Overgripande normativa nivan.

Den “Overgripande normativa nivan” kan besta av regiondirektdr, tillika
ordférande, samt direktorer eller bitradande direktérer for fastighets-
organisationen, fastighetsdriften, It, Hr, patientsakerhet, kommunikation och
andra forvaltningar. Foredragande inom respektive sakomrade bor vara
adjungerad sakomradesordforande.

Den dvergripande normativa nivan arbetar med fragor:

e som kan ha storre paverkan exempelvis inriktningsbeslut inom
sakerhetsomrade,

e dar storre ekonomiska beslut maste fattas, exempelvis om en utredning av
allman sakerhet pavisar att ett nytt passersystem maste kopas in,

e som kan hanskjutas nedat inom SSO. Kan ocksa ta initiativ till nya
sakerhetsfragor.

Sakomraden forser beredande niva, dar 6vriga sakomraden deltar, med
underlag. Beredande niva diskuterar i gemensamma punkter och eftersom flera
verksamheter deltar, exempelvis fastighetsorganisationen, finns ett storre
perspektiv med i det fortsatta arbetet. Det blir extra viktigt i vad som sedan
presenteras fran den beredande nivan till normativ niva. Allt for en gemensam
bild och syn pa det totala sékerhetsarbetet inom regionen.

Utmaningar Systematisk Sakerhets Organisation (SSO)

Att implementera en ny struktur for en systematisk sakerhetsorganisation gors
naturligtvis inte i en handvandning. Fragan maste utredas i exempelvis en
forstudie for att belysa positiva och negativa effekter av en ny struktur inom den
egna organisationen. Forstudiens resultat foredras exempelvis for koncern-
ledning eller motsvarande. Om projektstart beslutas dras ett omfattande arbete

igang.

Nér en SSO ar sjosatt maste modellen utvarderas for att utvecklas kontinuerligt.
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Framgangsfaktorer SSO

Ett ssmmanhallet sékerhetsarbete (SSO) gor att regionen far en samlad bild 6ver
exempelvis sakerhetsbrister och formaga, vilket innebar att bade sma och stora
sakerhetsfragor lyfts inom en tydlig struktur. Aven att andra professioner
exempelvis driftsfragor eller fastighetsfragor tillfor kompetens och kunskap
inom omradet. Ett gemensamma arbetet dar input/medskick till utredningar eller
diskussioner sker i ett tidigt skeende ¢kar framgangen for att arbetet blir
effektivt. Aven att formella och informella fragor kan l6sas snabbare an den
normala processen inom organisationen.

Samarbete: Sékerhetsavdelningen och fastighetsorganisa-tionen

Forutom idéer om att inrdtta en SSO, bor sékerhetsavdelningen och fastighets-
organisationen hitta gemensamma matesformer tillsammans, da det finns manga
fragor som tangerar varandras omraden. Samarbetet idag mellan
sakerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen varierar i bade utformning
och innehall bland Sveriges regioner. Genomgaende ansvarar
fastighetsorganisationen for byggnader och sjukhuslokaler medan
sakerhetsavdelningen ar en stodfunktion at alla verksamheter inom regionen.

En allmén uppfattning &r att avgransningen géllande ansvaret mellan fastighets-
organisationen och sakerhetsavdelningen &r av betydelse. Fastighetsorganisa-
tionens uppdrag upplevs betydligt tydligare medan sékerhetsavdelningen har
varierande uppdrag som stodfunktion har och framfor allt inte alltid ett lika
tydligt mandat till beslut.

Samarbetet mellan sakerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen har
studerats sarskilt da det ar viktigt for ett val fungerande sakerhetsarbete. Flera
regioner anser att det finns utmaningar i samarbetet. Fastighetsorganisationen
har ekonomiskt ansvar och mandat att planera for vilka forandringar som &ar
nodvandiga i det framtida sakerhetsarbetet utifran byggnaders och lokalers
utformning osv. Det kan vara sjukhusens tilltradesskydd eller annan sakerhets-
teknisk utmaning. Uppfattningen &r att det & ekonomin som oftast styr vilka
atgarder som beslutas.
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Det maste belysas att en dmsesidig kommunikationen ar A och O. Det maste
finnas respekt bland deltagarna och att ta sig tid for att forklara svarigheter inom
det egna omradet. Det &r sprakligt olika branscher som ska samverka och
samarbeta. Exempelvis talar varden ofta om funktioner, fléden och trygghet
medan fastighetsorganisationen kan tala om millimetrar, standarder och praxis.
Sékerhetsavdelningen & sin sida talar om sannolikheter, konsekvenser och
sarbarheter. Med andra ord maste det gemensamma uppdraget vara dverordnat.
Har maste arbetsformer for samarbete och samverkan arbetas fram mellan
sékerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen dar det finns behov.

Framgangsfaktorer for samarbete mellan sékerhetsavdelningen
och fastighetsorganisationen

Det ar viktigt att beskriva vad som far anses vara skaligt sékert, sa att alla
professioner forstar vad som menas. Det finns alltsa ett 6msesidigt ansvar
mellan sakerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen att bade forsta och ha
en samsyn inom omradet. Sakerhetsavdelningen maste vara bra pa att beskriva
vad en skalig sakerhetsniva ar for nagot och vad ett bra sakerhets- och
trygghetsarbete pa ett sjukhus ar i praktiken. Fastighetsorganisationen maste
vara bra pa att forklara sitt uppdrag for sakerhetsavdelningen liksom tvéartom.

Hur ska da samarbetet mellan sakerhetsavdelningen och fastighetsorganisa-
tionen utvecklas, oavsett om det ar bra redan idag? Det som framkommer i
utredningen &r att gransdragningen i ansvaret mellan parterna inte alltid &r helt
klart vilket gor att samarbetet ibland kan halta. En utvecklad gransdragningslista
skulle kunna vara ett satt for att forbattra mojligheterna till ett bra samarbete.

Gréansdragningslista for ett battre samarbete?

FoU-fonderna fér kommunernas respektive regionernas fastighetsfragor har
tagit fram en grénsdragningslista, se utdrag i bild 7.

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 28



Bild 7. Utdrag ur mall for gransdragningslista*
SKR Gransdragningslista for kommuner och regioner

F=Fastighet, Vb=Verksamhetens byggnadsberoende inredning/utrustning, V=Verksamhetens inredning/utrustning

-
Féremal Ansvar Ansvar vid férvaltning %- Ansvar vid projekt
-1
Anska: Utfors | Betalas Anska | Utfors (| Betala
928 st F: Vbs Vv ffas aw au av ffas av: av = av
Ellasanlaggningar i skalet F
Ellasanlaggningar, kopplade till passagesystem F
Ellasanldggningar, évriga Vb
Eluttag F
Eluttag for bilvarmare F
Elvarmeanlaggningar F
Entréaggregat F
Entrépartier F
CrtrAamimnalanlimnmminanr i clealad C

Det finns manga fordelar med att arbeta efter mallen men den skulle kunna
utvecklas sa att sakerhetsavdelningens mandat finns med och pa sa sétt lyfta det
gemensamma arbetet och ansvaret inom den egna regionen.

Gréansdragningslistan fortydligar var ansvaret ligger inom organisationen. Det
kan bade vara sékerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen som ansvarar
gemensamt eller var och en for sig. Oavsett ar ett fortydligande nédvandigt sa
att sjukhuset har ratt sakerhetsniva. | processen kring beslut ska det inte rada
tveksamheter kring vem som beslutar vad. Samtidigt far dialog och diskussion
inte gldmmas bort da den alltid &r den basta framkomliga végen.

e F = Fastighetsforvaltning

e TF = Teknikforvaltare

e D = Driftavdelning

e DC= Driftcenter

eV =Verksamhet

e Vb = Verksamhet, byggnadsberoende

! Bilaga Bruttolista till skrift Gransdragningslista for kommuner och regioner, 2021
https://iwww.offentligafastigheter.se/offentligafastigheter/publikationer/publikationer/gransdragni
ngslistaforkommunerochregioner.66402.html
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e S = Sékerhetsavdelningen
e (Ok) = Overenskommelse krivs med driftoperator
e DA = Utfors och debiteras enligt driftavtal

Tabell 1. Exempel pa hur gransdragningslista mellan fastighetsorganisationen,
sékerhetsavdelningen och Verksamhet skulle kunna se ut

Foremal Agare Felan- Service | Service | Beslutar | God- utfor Komple-
malning | repara- | repara- | om kanner | komple- | ttering
och tion tion tilltrdde, | komple- | tteringi | Kostnad
bestall- utférs debite- | saker- ttering i | befint- debi-
ningar av ras hetsnivd | befin- liga teras
gors till och tliga system

verk- system
samh-
etsbehov

Elldsanlaggningar i
skalet, teknikrum F DC DA DA SIF TF D DA
samt allménna ytor

Elldsanlaggningar
kopplade till
passagesystem (Inre
skalskydd)

Inbrottslarmanlagg-

. Vb DC DA \ S S D Y,
ningar, Lokala

L&s, l&scylindrar inkl

nycklar, ej skalskydd Vb bC DA \Y S S D Vv

Las, lascylindrar inkl
nycklar, skalskydd

Passageanlaggning,

Skalskydd F DC DA DA SIF TF D DA

Passageanlaggning
for verksamheten, F DC DA \Y, S S D \%
Inre skalskydd

Overfallslarman-
laggning mobila, €] Vb | bc (K | DK v s s D(OK) Vv
stationara

Overfallslarman-
laggning, stationara F DC DA DA S S D DA
och kallelsesystem
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Samverkan: Sakerhetsavdelningen, Polismyndigheten,
Kriminalvarden och varden

Flera sékerhetsmedarbetare menar att det interna samarbetet fungerar bra inom
sjukhusen generellt. Daremot finns det skillnader i hur utvecklad samverkan ar
inom regionerna. | vissa fall finns fastslagna rutiner kring hur samverkan ska se
ut medan det i andra fall saknas. Samverkan med externa aktorer, exempelvis
Polismyndigheten och Kriminalvarden, varierar. Det ar viktigt att sakerhets-
avdelningen gor sin omvarldsbevakning for att kunna analysera vilka aktorer
som besoker sjukhusen och med vilken eventuell paverkan som féljd.

Kriminalvarden &r oftast en aktor som vistas pa sjukhusen i storre omfattning an
vad manga inom sakerhetsavdelningen kanske kanner till. Inte alla sjukhus
berdrs men det & &nda manga som i nagon omfattning befinner sig inom sjuk-
husets lokaler. Nationella Transportenheten (NTE) inom Kriminalvarden har
ofta interner som transporteras till sjukhusen pa bade bokade sjukhusbesck och
obokade akuta vardbesok. Kriminalvarden &r alltsa en aktor dar kontakt och
samverkan kan vara avgorande for att fa kannedom om deras narvaro pa
sjukhuset. Det &r aven viktigt att styra dessa transporter ratt pa ett sjukhus d.v.s.
efter sjukhusverksamhetens behov. Det kan exempelvis vara att sjukhuset har en
lamplig ankomstplats for dessa typer av transporter till sjukhuset. Ett tips kan
vara att om sjukhuset har en vaktare/ordningsvakt i tjanst pa sjukhuset 24/7,
finns en tydlig instruktion att NTE alltid tar kontakt med véktare/ordningsvakt
nar de &r pa vag till sjukhuset. Pa sa vis kan vaktare/ordningsvakt fa kannedom,
men ocksa styra transporten till annan ankomstplats om det exempelvis ar
ombyggnationer eller annat som pagar pa sjukhuset som forhindrar transporten
att stanna vid ordinarie entré. Genom detta kommer NTE ha lattare att transport-
era sin intern pa sjukhuset. En annan rekommendation &r att sjukhusets
avdelningar med frekventa besok fran NTE, som har planerade sjukhusbesok till
exempelvis rontgen, alltid mailar sdkerhetsavdelningen med info om planerade
besok. Pa sa vis finns en redundans (om vaktare eller ordningsvakt inte far
kontakt med NTE innan) samt information om eventuella justeringar vid
besoket.

Samverkan med Polismyndigheten varierar en del bland sjukhusen i Sverige.
Samverkan med Polismyndigheten handlar &ven om det dr ett akutsjukhus eller
inte. Flera regioner har bra samverkan med Polismyndigheten, men det kan
variera. Polismyndigheten anser i vissa fall att de vill vara aktivare i samverkan
men att de begransas p.g.a. resursbrist, men ansvaret maste ligga pa sékerhets-
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avdelningen att uppvakta och uppmuntra Polismyndigheten till samverkan. Det
kan ibland finnas en osakerhet kring Polismyndighetens narvaro i samband med
en oonskad handelse pa sjukhuset. For att forbattra detta bor ett samarbete
mellan sékerhetsavdelningen och Polismyndigheten utvecklas for 6kad
forstaelse for varandras organisationer.

Det &r valdigt angeléget att ett samverkansarbete finns for Sveriges akutsjukhus,
for att sékerstélla hur, var och nér regionen kan rakna med polisinsatser vid
oonskade handelser. Det finns ett msesidigt beroende. Sjukhusen behdver
kunna rakna med stod fran Polismyndigheten vid speciella handelser nar
behovet finns. Polismyndigheten behover ocksa kunna rakna med att sjukhusen
bidrar med information kring exempelvis patienter som inkommer med skador.

Sammanfattande reflektioner om samverkan och samarbete

Sékerhetsavdelningen bor upprétta en tydlig samverkansmodell forst och framst
mellan sakerhetsavdelningen och varden. Initiativet bor komma fran sékerhets-
avdelningen och forankras med sjukvardsledningen initialt sa att ledningen
sanktionerar uppdraget for sakerhetsavdelningen att paborja arbetet med att
skapa ratt forutsattningar, tillsammans med sjukhusvarden, kring en fungerande
samverkansmodell. Vanliga fragor som framkommer ar vilka deltagare som ska
finnas med i samverkansmodellen samt vilket mandat gruppen ska ha. Det kan
sjalvklart variera mellan olika regioner och olika sjukhus generellt men behovet
till en bra samverkan behdvs. Den forsta fragan som bor stéllas ar vilka
verksamheter pa sjukhusen som dr mest utsatta for exempelvis otillaten
paverkan eller annat som paverkar sjukhuset i stort. Det underlattar att borja
med en enkel fragestallning for en fortsatt process.

Det finns alltsa flera anledningar till att borja i ratt anda for att kunna uppna ett
gott samarbete och god samverkan oavsett om det ar internt eller externt. Det
som framkommer som exklusivt i utredningen &r att intresseomraden som
tangerar varandra mellan sékerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen har
en stor betydelse for regionen i stort. Att fa ett samarbete som finns dokument-
erat i exempelvis en gransdragningslista dar det &r tydligt vad var och en har for
ansvarsomraden kan ge positiva effekter pa sikt for den egna regionen. Pa det
viset har regionen ocksa en bra grund att std pa i den egna sakerhetskulturen, las
mer i kapitel 3. Sakerhetskultur.

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 32



3. Sakerhetskultur

Vad betyder egentligen sakerhetskultur och vad star begreppet for? Idag finns
ett stort fokus pa begreppet sakerhetskultur inom patientsakerhetsomradet dar
bland annat Socialstyrelsen beskriver begreppet som “’en organisations gemen-
samma véarderingar och attityder kring sékerhetsfragor”. Utredningen visar att
begreppet sikerhetskultur inte fullt ut anvands inom sékerhetsomradet.

Ett forsok till definition

Forst och framst maste kultur som begrepp bade definieras och fortydligas.
Kultur kan ses som en organisations gemensamma varderingar, normer och
beteenden, vilket innebér att sékerhetskultur &r hur den uppfattas av med-
arbetare inom organisationen. Sékerhetskultur som begrepp kan darfor
definieras som en medarbetares uppfattning om organisationens styrning,
forstaelse och sociala beteenden inom sékerhetsomradet.

Bild 8. En modell pa sakerhetskultur

Styrning Forstaelse

Beteende

Det finns manga sitt att utveckla en sékerhetskultur inom en organisation. Bra
styrdokument bidrar till styrning inom sékerhetsomradet, som verksamheter och
medarbetare ska efterleva. Styrning kan exempelvis vara hur ledningen anser att
medarbetare ska hanterar olika sakerhetsrelaterade fragor, exempelvis otillaten
paverkan (hot och vald) pa sjukhusen. Férutom att arbetsmiljolagen stéller krav
pa arbetsgivaren kring forutsattningarna pa en arbetsplats, hur medarbetare ska
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hantera hot och vald, kan regionen ocksa fortydliga lagefterlevnaden bade hos
verksamheter och medarbetare.

Forutom lagstiftning finns det ocksa ordningsregler beslutade for verksamheter
och medarbetare inom regionen. Oftast 4r det de sma grazonsfragorna som
orsakar osakerhet bland medarbetarna. Det kan exempelvis vara en san banal
sak som att medarbetare inte far ta hem skrivmaterial fran arbetsplatsen, som
pennor och papper for privat bruk. Om det inte ar tydligt skapar det forutsatt-
ningarna for felaktiga beteenden. Det som ér sjalvklart for en medarbetare ar
inte alltid sjalvklart for en annan, varfor styrning av 6nskade beteenden har en
betydelse. Det kan ocksa vara sa att kulturen pa arbetsplatsen har en mer
tilldtande attityd d.v.s. att ordningsregler dr nigot som finns “pa pappret”, en sa
kallad “lat-ga-mentalitet”. Det blir alltsa extra viktigt att styra beteenden och i
synnerhet fa medarbetare att vara goda forebilder inom omradet.

Men det ar inte tillrackligt att vara en god forebild. For att uppna en styrning av
vara beteenden, maste verksamheter och medarbetare ocksa ha forstaelse for
regionens intention i allmanhet. Attityden blir avgorande i hur styrningen bade
uppfattas och bejakas. Om verksamheter och medarbetare uppfattar eller
varderar innehallet pa ett negativt satt, kommer efterlevnaden vara minimal.
Manga ganger handlar det om implementering och férankring av styrdokument
eller utbildningar hos verksamheter och medarbetare inom sékerhetsomradet.

Om forstaelsen for styrningen finns, kommer ocksa verksamheters och
medarbetares beteenden bli battre och attityden till styrningen positiv. Om
exempelvis medarbetare inte rapporterar avvikelser kring hot och vald inom
varden, kommer forbattringsarbete for att minska vardpersonalens utsatthet pa
arbetsplatsen generellt inte kunna genomforas. Effekten blir att utvecklingen
inom sakerhetsarbetet stagnerar eller saknas. Alltsa, lever verksamheten och
medarbetaren upp till regionens intention kring en utvecklad sékerhetskultur,
kan effekten av verksamheters och medarbetares efterlevnad medféra ett
positivt utfall bade i det forebyggande sékerhetsarbetet men ocksa hanteringen
kring sékerhetsrelaterade fragor i allmanhet.

Det rader osékerhet kring vad begreppet sékerhetskultur betyder och vad det
inneb&r inom den egna organisationen. Framforallt vad det betyder i praktiken
och vad som behgver géras. Inom manga regioner finns ingen samstammighet
kring begreppets betydelse och inom andra regioner arbetas det med att utveckla
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begreppet vidare. Alltsa finns en framtida utmaning for regioner att fundera
Over vad en utvecklad sakerhetskultur betyder inom den egna organisationen.

Sakerhetskultur - ett mangsidigt begrepp

Det kan konstateras att sakerhetskultur kan uppfattas som ett mangsidigt
begrepp, da det finns en risk att var och en anvander begreppet utan att
egentligen tankt igenom innehallet. En utvecklad sakerhetskultur maste forst
och framst komma fran ledningen men dven underifran, d.v.s. alla medarbetare.
En utvecklad sékerhetskultur uppnas genom att ledningen arbetar med med-
arbetare med en tydlig intention. Sakerhetsarbetet maste utga fran bade
medarbetares och patienters perspektiv och oka forstaelsen om varfor “ratt
sdkerhetstinkande” har en betydelse. Det dr viktigt att chefer och ledare
verkligen gar i braschen som goda forebilder.

Som ett forsta steg behdver ett policydokument upprattas med regionens egna
vision om sakerhetskultur. Ett dokument som beslutas pa politisk niva for att fa
ett tydligt mandat och inriktning inom omradet. Bild 10 visar ett exempel pa en
process inom sékerhetskultur som ligger till grund for allt sékerhetsarbete inom
en region.

Bild 9. Ett exempel pa struktur inom sakerhetskultur

Styrdokument ,
,.—-""_——-___-_-"‘--

Rutiner
|

Forvaltningar
Verksamheter

L

" Medarbetare
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Med utgangspunkt i styrdokument upprattas rutin eller riktlinje inom sakerhets-
kultur vilken ger vagledning i vad regionen ska gora inom omradet. Det &r inte
enbart sakerhetsavdelningen som arbetar med sakerhetskultur utan dven
exempelvis Hr som bland annat arbetar med arbetsmiljéfragor, regionhélsan
som huvudsakligen &r en partsneutral expertresurs inom arbetsmiljo och
rehabilitering samt patientsakerhet som arbetar dvergripande med att folja upp
och sakerstélla dess systematiska patientsékerhetsarbete och med ansvar for
patientsakerheten samt sjukhusledningen som har det 6vergripande ansvaret pa
sjukhusen. Det ar manga fler verksamheter som tangerar varandras omraden
som har betydelse for hur effektivt de enskilda sakomradena ar i praktiken.

Sakerhetskulturen avspeglar sig pa verksamhets- och individniva. Om
sakerhetskulturen ska genomsyra hela organisationen maste det ocksa visas av
medarbetaren i dess agerande i vardagen, det maste ga att se om individen
efterlever ledningens intentioner. Kommunikation far anses som avgoérande. Att
kommunicera policy, riktlinjer och instruktioner eller andra styrande dokument
inom regionen kan bade vara svart och ogenomtrangligt om ingen utbildar
medarbetare.

Kan sékerhetskultur méatas? Det &r latt att skriva styrande dokument for med-
arbetare men fragan &r om vi kan se om det finns en sakerhetskultur inom
regionen dver huvud taget. Svaret bor vara ja. Att alla regioner har en saker-
hetskultur ar alla 6verens om men fragan ar om det &r en utvecklad sakerhets-
kultur. Lat oss ta ett exempel. Statistik ar alltid tacksamt att borja med aven om
kvantitativa metoder maste analyseras och resultatet sedan beskrivas.
Sammanstall exempelvis antalet avvikelser inom hot och vald (otillaten
paverkan) som &r skrivna av sjukhusens medarbetare under ett antal ar. Troligen
kommer antalet avvikelser vara relativt konstant over tid.
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Bild 10. Kommunikation om sakerhetskultur

Kommunikation
sakerhetskultur

Statistik Statistik Statistik
Ar 1 ! é_r_g________-———---"""; Ar 2
| ] T
50 avvikelser 75 avvikelser 100 avvikelser

Statistiken kan ligga till grund for forbattringar inom omradet. Men hur? Om vi
ser till bild 11 har det ar efter ar i detta exempel skrivits ca 50 avvikelser om hot
och vald pa sjukhus. Om regionen mellan ar ett och ar tva genomfér kommu-
nikations- och utbildningsinsatser for verksamheter och medarbetare kommer
troligen flera avvikelser att skrivas under de narmaste aren. Da skulle en slutsats
om ett Okat sakerhetsmedvetande och en forbattrad sakerhetskultur anda skonjas
inom organisationen. Har blir den analytiska formagan hos de som samman-
stéller materialet en utmaning. Det behdver dock inte ge den effekten, utan
tvartom. Da maste analysen utvidgas med annat material och analyseras igen.
Det gar alltsa inte dra for snabba slutsatser utan att ta den nddvandiga tiden som
kravs och dven titta pa andra sékerhetsfragor i analysen innan en konklusion

kan goras.

Det ar aven viktigt att ta hansyn till att medarbetare inte alltid skriver av-
vikelser. Det kan finnas manga orsaker till att det inte gors, exempelvis:
“tidsbrist”, “vet inte hur man gor”, “det var inte sa farligt” eller “det hander
dnda inget med avvikelsen”. Hur kan detta beteende fordndras d.v.s. att
medarbetare verkligen skriver avvikelser da de rakar ut for nagot oonskat?
Hjélper enbart styrdokument?

Egentligen handlar det om att uppna flera saker; forandringar av beteenden och
efterlevnad av styrande dokument, men da maste medarbetarna forsta vad det
innebar for dem i deras vardag. Det finns manga satt att kommunicera med
medarbetare. Huvudregeln ar att “det ska vara ldtt att gora rétt och latt att
forsta”.
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Framgangsfaktorer

En framgangsrik sakerhetskultur i en organisation har tydliga styrdokument fran
ledningen med erforderliga lokala fortydliganden och enkla system som gor det
... latt for medarbetaren att gora rétt...” sé att styrdokument och rutiner
efterlevs pa alla nivaer inom regionen. Fastsla ett tydligt dokument om vad
sakerhetskultur star for inom den egna regionen och hur effekten blir i
vardagen. Det ar viktigt att systematiskt arbeta med uppféljningar sa att
efterlevnad kan matas i en utvecklad sakerhetskultur.

Orsaken till varfor sdkerhetskulturbegreppet inte alltid anvands &r att det inte
definierats inom regionen varfor utmaningen &r att gora det. Vem eller vilka
som ska gora det far ses som en process inom den egna regionen och kanske
ocksa ett omfattande arbete som involverar flera andra verksamheter. Har
behdver samarbete och samverkan mellan berérda paborjas, exempelvis med en
workshop som ett led i det interna arbetet.
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4. Personalforsorjning

Bakgrund och utbildning

En sékerhetsorganisation kan se olika ut, vilket konstaterades i de inledande
kapitlen. Aven sakerhetsmedarbetare inom olika regioner har varierande

bakgrund, kompetens och erfarenhet.

Regionanstéllda sakerhetsmedarbetare kan inte betraktas som en homogen
grupp, utan snarare tvartom. En sakerhetsmedarbetares erfarenhet och
kompetens &r det som é&r initialt tillfor tjansten nagonting. Sedan utvecklas
medarbetaren inom sakerhetsomradet. Darfor ar det intressant att titta narmare
pa vilken arbetslivserfarenhet och utbildningsbakgrund en sakerhetsmedarbetare

idag har i Sveriges.

Vanligt forekommande arbetslivserfarenhet:

e Sakerhetsadministrativ bakgrund

Bakgrund som sakerhetschef, sakerhetssamordnare eller sakerhets- och

trygghetskoordinator eller liknande.
e Uniformsyrken

Bakgrund som polis, militér, véaktare, ordningsvakt och brandman

e Vardyrken

Bakgrund som vardbitrade, legitimerad sjukskoterska och legitimerade

lakare.
¢ Annan bakgrund

Tjansteperson fran annan myndighet eller fran den privata marknaden.

Tabell 2, Vanligt forekommande utbildningar och utbildningsnivaer:

Akademisk examen

Icke akademisk examen

Beteendevetare Polisutbildning
Statsvetare Gymnasieutbildning
Systemvetare Véktare- och ordningsvaktsutbildning

Legitimerad sjukskoterska

Legitimerad lakare

Officersutbildning inom Forsvarsmakten
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Medarbetare med specifika sékerhetsutbildningar:

o Sakerhetschefsutbildning

o  Sékerhetsskyddschefsutbildning

e Sakerhetssamordnarutbildning

e  Sékerhets- och trygghetskoordinatorutbildning
e Ovriga YH?-sikerhetsutbildningar

De utbildningar som sékerhetsmedarbetare genomfor ar oftast enstaka dags-
kurser men ocksa mer omfattande utbildningar genomférs. Vidareutbildning
inom sékerhetsomradet ar bade nodvandigt och viktigt for den personliga
utvecklingen. Om komptenspafylinad inte sker regelbundet for sékerhets-
medarbetare, kan det ge negativa effekter pa regionens utvecklingsarbete inom
sakerhet. Sakerhetsomradet ar under standig forandring och nya intryck och
idéer &r betydelsefulla for regionens sékerhetsmedarbetare.

Utbildningar

Vad en sakerhetsmedarbetare ska ha for utbildning maste sjalvklart avgoras av
vilken roll eller tjanst personen har. En sédkerhetsmedarbetare bor dock minst ha
en sakerhetssamordnarutbildning eller liknande, en utbildning som tillhanda-
halls av flera utbildningsféretag i Sverige. Utbildningen ger en bra grund i
rollen som sékerhetssamordnare i allmanhet och en bred insikt i synnerhet om
vad som forvéntas av en sakerhetsmedarbetare inom en organisation.

Oavsett om en sakerhetsmedarbetare tillhdr en decentraliserad eller centrali-
serad sékerhetsorganisation, bor sakerhetsutbildningar finnas med i planeringen
av medarbetarens kompetensutveckling. Om en nyanstélld inte har en grund-
laggande sdkerhetsutbildning for uppdraget, bor detta planeras in.

Aven planering av vidareutbildningar behéver planeras. Sakerhetschefer,
sakerhetssamordnare, sakerhetsombuden och andra funktioner, behover
forkovra sig fortlopande under sin anstéllning. Risken finns annars att
medarbetare tappar kompetens inom sitt arbetsomrade. Det kan &ven finnas
risker att regioner tappar sakerhetsmedarbetare om utvecklingsméjligheter
saknas.

2 Yrkeshdgskoleutbildningar

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 40



Framgangsfaktorer

I regionens budget behdver sakerhetsutbildningar planeras och genomféras
I6pande sa att sakerhetsmedarbetarna far den senaste kunskapen inom sitt
sakerhetsomrade.

Det finns sakerhetsmedarbetare som inte hinner forkovra sig. Det finns ocksa
sékerhetsmedarbetare som inte vill forkovra sig och det finns sakerhetsmed-
arbetare som vill forkovra sig men som inte far det. Ett tips att lyfta i detta
sammanhang som bade ar intressant och nytankande &r att:

o skicka EN sdkerhetsmedarbetare pa uthildning.

e medarbetaren tillskansar sig utbildningen. Noterar, bearbetar och analyserar
innehallet under pagaende uthildning.

o efter utbildningen forbereder medarbetaren innehallet till anpassning efter
den egna sékerhetsorganisationen. Vad var det viktigaste pa utbildningen?
Hur paverkar den vart sédkerhetsarbete? VVad behover vi tanka pa i det
fortsatta sakerhetsarbetet? Osv.

e medarbetaren genomfor sedan en egen forelasning for sina
sakerhetskollegor pa hemmaplan.

Vad finns det for vinster med att gora pa detta satt? For det forsta blir det
ekonomiskt fordelaktigt att enbart skicka en medarbetare pa lite dyrare utbild-
ningar. For det andra ar medarbetaren som skickas pa utbildning medveten om
vad som forvantas av denne efter genomford utbildning. Detta staller krav pa
mental forberedelse fran medarbetarens sida. Det finns fler fordelar som
egentligen inte kommer fran sjalva utbildningsmaterialet, namligen att trana/
utvecklas pa att analysera och bearbeta uthildningen for att sedan presentera och
genomfora en egen foreldsning infor sina kollegor. Det &r viktigt att vara
medveten om att denna modell kanske enbart kan anpassas pa mindre kurser
som en medarbetare genomfért. De mer omfattande utbildningarna handlar lika
mycket om att skapa nya kontakter inom branschen som att utbildas. Avvag-
ningen &r harfin i hur tankebanan kring detta tips ska anvandas men det &r anda
viktigt att tdnka utanfér boxen om ingen annan 18sning finns.
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E-utbildningar inom sakerhetsomradet

Det &r inte bara sakerhetsmedarbetare som ska utbildas eller vidareutbildas.
Awven regionens och i synnerhet vardens medarbetare maste fa ratt forutsatt-
ningar. Manga av Sveriges regioner har idag e-utbildningar inom sakerhets-
omradet vilket framforallt utvecklats under pandemiperioden 2020-2022.

De vanligaste e-utbildningarna ar brandsékerhet och otillaten paverkan
(personsékerhet, hot och vald). Det finns dven andra sakerhetsutbildningar som
genomfars som e-utbildningar bland annat PDV, (pagaende dodligt vald).

| vissa fall kGper regioner in fardiga e-utbildningar men det finns regioner som
har tagit fram egenproducerade e-utbildningar. Att anvénda sig av egenprodu-
cerat material kan ha en stor betydelse. Det finns en pedagogisk vinst att
anvanda de miljéer som medarbetare kénner igen sig i. Det ger battre forut-
sattningar till att styra beteenden och ¢ka forstaelsen inom utbildningsomradet.
Vilket i slutdndan leder till en forbattrad sékerhetskultur.

Fardigkopta e-utbildningar fran en extern leverantor kan uppfattas som allt for
generella. Det &r &ven enklare att &ndra i en egenproducerad e-utbildning som
ags och forvaltas av regionen. Regioner som kopt in e-utbildningar har i vissa
fall samre kontroll pa hur manga som genomfort utbildning jamfort med nar
regionen sjélv egenproducerat e-utbildning.

Framgangsfaktorer

Anpassade e-utbildningar som framjar den egna arbetsmiljon ar viktigt.
Sjukhusens medarbetare som kanner igen arbetsmiljon kan troligen lattare forsta
och ta till sig information battre. Igenkéanningsfaktorn ar en del i framgangs-
arbetet, framfor allt om den krokar arm med den 6vergripande sékerhetskulturen
inom regionen. Om medarbetare pa sjukhusen forstar intentionen och innehallet
i utbildningen, kommer troligen positiva effekter kunna ses 6ver tid.

Egen bevakningspersonal eller upphandlade bevakningstjanster?

| Sverige har regioner/sjukhus valt olika vagar vad det géller bevaknings-
tjanster. Ett fatal sjukhus har valt att ha bevakningsstyrka (ordningsvakter) i
egen regi, men det vanligast &r upphandlade bevakningstjénster. Antingen
ordningsvakter eller vaktare utfor uppdrag pa sjukhus.
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Ordningsvakter eller vaktare?

Manga sjukhus i Sverige har ordningsvakter eller vaktare och i vissa fall finns
bada yrkesgrupperna samtidigt pa sjukhus och vilken yrkesgrupp sjukhusen
foredrar varierar. Varfor valet skiljer sig at beror pa uppdragets betydelse d.v.s.
om det ar ett akutsjukhus eller inte, om det & mycket ordningsstérningar eller
inte osv. Vad skiljer da yrkesrollerna at?

For att anvanda sig av en vaktare pa sjukhus kravs inget specifikt mer an ett
avrop eller en upphandling av bevakningstjanster®. VVéaktaren har inga speciella
befogenheter. Precis som alla medborgare i Sverige kan véktaren tillampa
envars ratten, som enligt svensk lag ger alla ratten att agera om en person begatt
ett brott (pa vilket fangelse kan folja, patraffas pa bar garning eller flyende fot).
Envar far ocksa gripa den som &r efterlyst for brott och ska skyndsamt éver-
lamnas till ndrmaste polisman. Viktarens grunduppdrag ar att “rondera”, samt
larma polisen om det sker nagon odnskad handelse, pa ett sjukhus.

En ordningsvakt har stdrre befogenhet an vad en véktare har. Ordningsvakter
lyder under polismans befal och kan darfor tillampa delar av polislagen,
exempelvis 813, avvisning eller avlagsnande vid stérande av allmén ordning
eller utgérande av omedelbar fara. Detta gor att ordningsvakter pa manga satt
har strre mandat i att agera vid odnskade handelser pa sjukhus. Véktares
uppdrag ar begrénsad i jamforelse med ordningsvakt. Exempelvis kan vaktare
prata eller forsoka tala personer till rétta men inte agera nd&mnvart mycket vid en
ordningsstdrande handelse, forutom som tidigare ndmnts att vaktare som alla
medborgare kan anvanda nodvarnsratten om sa behdvs. Nér verksamheter pa
sjukhus utsétts for hot och vald eller liknande far véktare ses som en
underpresterande resurs i sammanhanget.

For att anvanda ordningsvakter pa sjukhus kravs ett forordnande enligt 38 lagen
(1980:578) om ordningsvakter (LOV). Enligt den tredje paragrafen kan tillstand
ges av Polismyndigheten for att ordningsvakter ska kunna utfora sitt uppdrag pa
sjukhus inom ett begransat omrade.

3 Undersok girna om Adda, har relevanta avtal inom omréadet
https://www.adda.se/inkopscentralen/
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Ordningsvaktspersonal i egen regi

Bland de regioner som svarat pa genomford enkat finns tva regioner i Sverige
som har anstéllda ordningsvakter pa utvalda sjukhus. Det finns vidare fem
regioner/sjukhus som utreder fragan om att satsa pa egen “vaktstyrka” pa
sjukhus i framtiden. Sju regioner har inga planer eller funderingar pa att ha en
egen vaktstyrka.

Den allménna uppfattningen bland Sveriges regioner &r att en egen ordnings-
vaktstyrka skulle bli for kostsamt. Kostnader for personal och vidareutbild-
ningar for ordningsvakter skulle kunna vara kostnadsdrivande for regionernas
sjukhus. Det finns daremot ett dilemma som helt och hallet handlar om hur man
réknar rent ekonomiskt eller om man inte raknar med tankbara synergieffekter
med s.k. inhousetjanster. Region Jonkdping har sedan 25 ar tillbaka haft
“vakttjanster eller vaktméstartjanster” som stod for Ryhovs sjukhus. En naturlig
utveckling har sedan varit att det 2017 beslutades att ha ordningsvakter i egen
regi, mycket beroende pa samhéllsutvecklingen och for att uppratthalla en
formaga till trygga och sékra arbetsplatser pa sjukhuset. Ordningsvaktstyrkan
ligger under fastighetsorganisationen och delfinansieras bland annat av
parkeringsavgifter 0.s.v.

Ordningsvaktstyrkan pa Ryhovs sjukhus bestar av 8 heltidsvakter och en
bevakningschef. Det finns nagra vikarier till stod vid behov. For att gardera sig
har &ven ett externt bevakningsavtal upphandlats, vilket nyttjas vid tillfallen dar
sjukdomar, ledigheter eller semestrar kraver extra stod for att uppratthalla
uppdragets intention.

Upphandlade bevakningstjanster

For att fa en uppfattning om vilka typer av bevakningstjanster som upphandlats
av Sveriges regioner till sjukhus, visar utredningen att 13 sjukhus har upp-
handlat vaktartjénster och att 11 sjukhus har upphandlat ordningsvaktstjénster.
Pa fyra sjukhus finns en mix av bade véktare och ordningsvakter. Pa ett sjukhus
anvands vaktare med hund och ett annat sjukhus har ordningsvakt med hund, se
bild 12.
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Diagram 1. Typ av bevakningstjanster som handlats upp vid 30 sjukhus

Typ av bevakningstjénst (antal sjukhus)
11

B Ordningsvakter (A)

@ Vaktare (B)

B Kombinerat vaktare/ordningsvakter (C)
O Vaktare/hund (D)

@ Ordningsvakt/hund (E)

13

Utmaningar

Det finns flera utmaningar att tanka pa. Bland annat vilket vagval som kan vara
ratt for dem; ... ska vi ha véktare eller ordningsvakter eller ska vi kombinera
viktare och ordningsvakter?”. Samtidigt finns det regioner som diskuterar om
de ska ha ordningsvakter i egen regi eller en kombination av egna ordnings-
vakter och upphandlade ordningsvaktsresurser vid behov. Att genomféra en
omvarldsbevakning i hur andra regioner valt att gora &r viktigt for att hamta
inspiration och idéer. Men dven att analysera om vad som hénder inom saker-
hetsbranschen, vilka eventuella forandringar som kan vara pa gang nar det
galler vaktare och ordningsvakter som kan innebéra utmaningar fér regionerna.

Det finns ar 2022 ett betankande om en ny ordningsvaktslag SOU 2021:38 som
kan komma forandra vissa forutsattningar for sakerhetsbranschen. Dar gar det
bland annat att 1&sa, “... om en ordningsvakt omhdndertagit nagon, gidller dock
att den omhandertagne skyndsamt ska éverlamnas till narmaste polisman. Om
det ar lampligt med hansyn till den omhandertagne och omstandigheterna i
ovrigt, far Polismyndigheten i stallet 6verlamna till en ordningsvakt att
transportera den omhdndertagne till en plats som Polismyndigheten anger.”.
Konsekvensen kan alltsa bli att en ordningsvakt som omhandertar (griper) en
person pa sjukhuset, kan beordras av polisen att fora den gripne till polisens
arrest. Hur detta ska kunna genomforas &r en intressant fraga, exempelvis med
vilket fordon, men inte minst kan det innebdra att ordningsvakten tvingas utféra
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ett uppdrag som inte regionen eller sjukhuset har kontroll dver. Konsekvensen
av lagen kan ge bieffekter som att sjukhus alltid maste ha minst tva ordnings-
vakter som skoter eventuella transporter till polisens arrest. Vilket troligen
innebéar 6kade omkostnader for sjukhus och region. Med andra ord finns det en
utmaning om regionens sjukhus ska ha anvanda ordningsvakter eller véktare.

Det finns ocksa en uppfattning att polismyndigheten forsvarat ansoknings-
processen om LOV 83 for ordningsvakter. Tidigare har ansokan gjorts av
respektive region till polismyndighet, bade avseende nyansokan och fornyelser
av tidigare forordnande. En forandring har skett i ansokningsforfarandet sedan
nagra ar tillbaka i och med att regioner inte langre far géra ansokan, utan en
ordningsvakt ska sta for ansokan till polismyndigheten — i region och i
sjukhusets namn. En ans6kan som inte gors av regionen kan gora att sjukhus
inte far ett forordnande. Polismyndigheten kan inte fa ett korrekt underlag med
statistik om tillbud och incidenter om inte region tillfor det i en ansdkan. Den
allmanna uppfattningen ar &nda att flera regioner skriver underlaget till det
upphandlade bevakningsforetaget som gor ansdkan till polismyndigheten.

Framgangsfaktorer

Fordelen med att upphandla bevakningstjanster ar bland annat att region/
sjukhus kan styra hur bevakningsuppdraget ska utformas redan i upphandlings-
underlaget. Har kan detaljnivaer och krav pa sékerhetstjansten vara en viktig del
till hur forvantningar pa bevakningsforetaget ar. Bevakningsforetaget ansvarar
for att uppdraget &r bemannat med rétt kompetens och rétt resurser. Ett
vél-skrivet och tydligt upphandlingsunderlag blir darfor viktigt. Hur
upphandlingar genomfors ser olika ut bland Sveriges regioner. Att halla ihop en
Overgripande upphandling efter alla férvaltningars behov kan vara en utmaning
for ansvarig upphandlare.
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5. Sakerhetsutmaningar

Det finns olika sakerhetsutmaningar och hér resoneras kring nagra av de som
tagits upp i utredningen.

Nuvarande sdkerhetsutmaningar

Idag brottas sakerhetsavdelningen med att det kan rada osakerhet och oklarheter
i vem som ager olika sakerhetsfragor. Det finns ekonomiska utmaningar da
sékerhetsavdelningen inom regioner normalt har en begransad sékerhetsbudget,
vilket begransar mojligheterna att gora storre sakerhetsatgarder. Sékerhets-
avdelningen fungerar i manga fall som radgivare inom den egna regionen och
upplever ofta att de saknar en tillracklig sakerhetsbudget.

Som tidigare beskrivits i kapitel 2 Samarbete och samverkan &r behovet av en
tydlig gransdragningslista mellan sakerhetsavdelningen och fastighetsorganisa-
tionen viktigt. Manga inom sakerhetsavdelningen upplever svarigheter att
komma till tals om forandringar av byggnadstekniska atgarder eller andra
sakerhetstekniska atgarder.

Framtida sakerhetsutmaningar

Utredningen visar att manga inom sakerhetsavdelningen ser att sakerhets-
skydds-, informationssakerhets- och totalforsvarsfragor ar en utmaning i
framtiden. Utmaningen finns sjéalvklart redan idag men ocksa framover. Den
stora fragan som framkommer ar hur regioner ska kunna finansiera motstands-
kraft med egna medel sa som det nu ar utformat (hosten 2022) inom dessa
omraden. Utredningen visar ocksa pa att det ar viktigt att fa med sig region-
ledningen i sékerhetsarbetet och att ledningen maste visa vagen och fastsla
vilken inriktning sékerhetsorganisationen ska valja. Att organisationen foljer
styrdokument och lagstyrda omraden, exempelvis att forvaltningar inte valjer att
gora avsteg fran de beslut som finns inom sakerhetsomradet, utan att
sékerhetsavdelningen ar involverad.
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6. Otillaten paverkan

Otillaten paverkan - mer @n hot och vald

Otillaten paverkan tar sig uttryck i bade verbala och fysiska angrepp i form av
hot, vald, hat, trakasserier eller aggressivt beteende som kan orsaka fysisk och
kanslomassig skada. Angreppen kan innebara konsekvenser for medarbetare pa
sjukhus och aven medféra konsekvenser for organisationen i form av sjukskriv-
ningar. Hot kan definieras som ”... muntliga eller skriftliga hotelser om fysiskt
vald eller skadegorelse”, som kan innebéra aggressiva gester, personangrepp
och sexuellt ofredande eller anspelningar daromkring. Begreppet vald definieras
som ett avsiktligt aggressivt handlande som kan orsaka psykisk eller fysisk
skada hos en annan manniska. Har inkluderas slag, sparkar eller aggressivt
beteende som att exempelvis spotta pa en person eller verbala hot om vald. Att
uttrycka hat for en annan manniska, far anses visa pa bristande respekt for ratten
till att sta for de varderingar som grundar sig i manniskors lika vérde.

Faktorer som tycks paverka forekomsten av hot och vald i arbetet ar i vilken
utstrackning medarbetaren moter riskklienter, exempelvis psykiskt sjuka eller
kénsloméssigt instabila personer, inom sin verksamhet och/eller yrkestillhor-
ighet som i olika utstrackning framfor kansliga beslut.

| utredningen stalldes fragan i vilken omfattningen sakerhetsmedarbetarna hade
kdnnedom och kunskap om hur mycket hot och vald som férekommer inom den
egna regionen? Det visade sig att:

e 3 personer hade god kannedom om férekomsten av hot och vald, totalt inom
den egna regionen,

e 9 personer hade god kannedom om forekomsten av hot och vald pa
regionens sjukhus,

e 7 personer hade ingen kdnnedom alls om hot och vald och hur frekvent
forekomsten om hot och vald var inom regionen eller pa sjukhusen.

19 personer fran 15 regioner svarade pa enkaten. Svaren visar att ca 37% som
arbetar med sakerhets- och trygghetsfragor inte hade en samlad lagesbild kring
forekomsten av hot och vald mot sjukhusens personal inom den egna regionen.
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Nérmaste chef ansvarar for medarbetares skrivna avvikelser om hot och vald,
vilket regleras i Arbetsmiljolagen (1977:1160). Daremot maste sakerhetsavdel-
ningen ansvara for att skapa forutsattningarna for sjukhusen i hur de ska arbeta
forebyggande. Om sékerhetsmedarbetare saknar en grundldaggande kunskap om
forekomsten av hot och vald pa sjukhusen, far anses som en brist och nagot som
maste utvecklas vidare. Fragan ar hur arbetet med att forebygga otillaten pa-
verkan annars kommer se ut pa sjukhuset.

Avvikelser, statistik och information

Hur ska ratt information om férekomsten av hot och vald pa sjukhus komma
sakerhetsavdelningen tillhanda? Varje region har nagon form av avvikelse-
system eller rapporteringssystem dar medarbetare kan skriva avvikelser om sin
arbetsmiljo. En grundprincip ar att uppmuntra medarbetare att skriva avvikelser
som behdver hanteras och forbattras. Det aligger sjalvklart narmaste chef att
papeka detta for sina medarbetare men dven sakerhetsavdelningen kan via
forelasningar, utbildningar eller via andra informationskanaler (se avsnitt
nyhetsbrev/informationsblad) géra en férebyggande insats.

Bild 11. Ett exempel pa innehall i ett nyhetsbrev eller informationsblad.

an o .
Sakerhetsnytt pa sjukhuset
Har du rakat ut {or hotoch vald pd arbetsplatsen?
Kow thilg att du kawn gbva skillnad

for dig ochandra, om duskriveren
avvikReLse.

Kowntakia oss ph Sikerhet for stvd och hijdlp !

Som beskrivits tidigare sa ar den radande sakerhetskulturen avgorande (se
kapitel 2) for att alla ska forsta forekomsten av att skriva avvikelser. Det ar bade
viktigt och betydelsefullt for en positiv utveckling inom sékerhetsarbetet.
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Hur ska da sakerhetsavdelningen fa fram rétt rapportering i sina avvikelse-
system? Kan det verkligen vara sa att det finns forsvarande omstandigheter i att
fa fram adekvat statistik? Om fallet ar s3 maste fragan stéllas varfor det ar pa
det viset. | manga fall &r detta inget problem da regioner oftast har en samlad
statistik om hot och vald, men informationen ar kanske inte kand av sakerhets-
avdelningen. Sedan finns sjalvklart fragan om vad statistiken ska anvandas till.

Oftast anvander sékerhetsavdelningen statistiken till att sammanstélla rapporter
till sjukhusledning eller politiken med flera. | rapportsammanstallningen ar det
viktigt att statistiken ocksa analyseras och att rapporten innehaller:

e hur hot och vald ser ut inom sjukhusets verksamheter,
e varfor det ser ut pa det sattet,

o vad behover forbéattras i framtiden,

e vilka atgarder behdver goras for att uppna detta.

Rapporten far en betydelse som underlag i forandringar av arbetsmiljon och
sakerhetstryggande atgarder, men det finns sjalvklart flera syften med
rapporten. Exempelvis kan utskick av manadsrapporter med statistik om
forekomsten av hot och vald pa sjukhuset bade vara upplysande och medvet-
andegorande for vardens medarbetare. Ett tips ar att forhalla sig 6ppen och
transparant nar det géller att informera om otillaten paverkan pa sjukhus.

Morkertalet far anses som omfattande nar det galler avvikelser men det finns
anda en majlighet att kombinera statistik fran varden tillsammans med det som
noterats av vaktare- eller ordningsvaktsrapporter pa sjukhuset. Véktare och
ordningsvakter skriver i normalfallet rapporter med insatser som de gor pa
sjukhus. Exempelvis ordningsvakters avvisningar av stérande manniskor fran
sjukhusomradet eller tillrattavisande av manniskors beteenden och inte minst da
de tillfalligt omhandertar manniskor (griper). Det ger sékerhetsavdelningen en
chans att fa annu ett perspektiv i analysen 6ver otillaten paverkan pa sjukhus.

Utbildning otillaten paverkan (hot och vald)

En bra grund for sjukhusens medarbetare &r att de genomfor en utbildning i hur
de ska hantera hot och vald. Det kan vara i form av e-utbildning eller fysiskt pa
plats, vilka &r de vanligaste forekommande utbildningsformerna bland Sveriges
regioner dar nagon form av utbildning inom hot och vald genomfors, las mer i
kapitel 4. | princip ska alla yrkesgrupper pa ett sjukhus ha kompetens inom

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 50



omradet. Alla bor veta hur man ska agera i forebyggande syfte dvs. minimera
riskerna for att raka ut for hot och vald. Likasa vad som ska goras under en
pagaende handelse samt vad som bor goras efter en oonskad handelse; Vilket
ansvar har varje medarbetare? Vilket ansvar har ndrmaste chef?

Utmaningar

Det &r inte ovanligt att lakare eller sjukskoterskor kan raka ut for hot, hat eller
vald fran patienter eller anhoriga i samband med ett vardtillfalle. Sakerhets-
avdelningen kan i samverkan med sjukhusens verksamheter, vardens medar-
betare, chefer och HR skapa bra och tydliga rutiner for vad som behdver géras
vid dessa héndelser. Samverkan internt blir en viktig del i att utveckla detta
arbete inom regionen.

En stor utmaning for sjukhusen ar morkertalet kring hot och vald d.v.s. att det
finns en form av acceptans fran medarbetare dar hot och vald till viss del
accepteras idag. Hot och vald ska inte tolereras av vardens medarbetare. Till
skillnad fran lakare och sjukskoterskor sa ar det endast polis eller ordningsvakt
som behdver rakna med risker for att raka ut for hot eller vald. Valet av att
arbeta som lakare eller sjukskoterska torde inte ha det.

Statistik ar anvandbart till viss del dd medarbetare inte alltid skriver avvikelser.
Exempelvis pakallar inte alltid varden stod och hjalp fran ordningsvakt eller
vaktare och om de gor det sa skriver inte vardens medarbetare alltid en
avvikelse. Det finns exempel pa att vardens medarbetare rapporterar endast en
tiondel av vad ordningsvakter rapporterar in totalt under ett ar och da beror det
bara ordningsrelaterade fragor dar ordningsvakt har stéttat varden. Detta far
anses bekréfta att det finns ett stort morkertal i rapporteringar och avvikelser
fran vardens medarbetare. Har behover sakerhetskulturen forandras och
forbéttras, 1as vidare i kapitel 3 Sékerhetskultur.

Framgangsfaktorer otillaten paverkan

Samverkan mellan sakerhetsavdelningen/HR/Regionhalsa m.m. &r végen till
framgang vid all form av otillaten paverkan (hot och vald) mot enskilda
personer pa landets sjukhus. Det gar inte att stillasittande titta pa nar sjukhusens
medarbetare utsatts for yttre paverkan pa det arbete som utfors inom varden. For
att regionen ska kunna vara en attraktiv arbetsgivare maste ocksa grundlagg-
ande sakerhet och trygghet finnas. Utan ett gott rykte kan det ocksa ge effekter
vid rekrytering av ny personal. Finns upplevelsen av otrygghet och oro pa
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arbetsplatsen sa sprids detta latt utanfor organisationen och det blir svarare att
locka nya medarbetare till sjukhusen.

Sékerhetsavdelningen behdver skriva styrdokument som sjukhusen kan ha som
stdd av nér det skrivs lokala instruktioner/rutiner i hur det férebyggande arbetet
ska se ut kring hot och vald och hur det ska hanteras under pagaende handelse
samt hur man hanterar en handelse efterat.

Pagaende dodligt vald (PDV)

Det gar inte att tala om otillaten paverkan utan att ocksa beréra PDV, pagaende
dodligt vald, varfor sjukhusen bor forbereda sig pa “negativ yttre paverkan”
exempelvis vid grova valdsamma situationer.

Det finns manga anledningar varfor sjukhusledningen maste se 6ver sjukhusens
formaga att kunna hantera riskfyllda situationer, dar masskadesituationer skulle
kunna uppsta. Utsattheten géller bade for den egna personalen och besokare
eller narstaende som vistas pa sjukhuset. Att skapa forutsattningen att klara
extrema situationer innebér att vara mentalt forbered pa den varsta handelsen,
vilket kan vara skillnaden i att kunna hantera en plétsligt uppkommen situation
eller inte alls ha formagan till att agera.

Samhaéllets utmaningar ar manga och inte minst pa ett sjukhus som har en 6ppen
och tillganglig miljo. Att ta hojd for en extrem handling, fran en eller flera
malmedvetna personer ar darfor mycket betydelsefullt. Sverige har precis som
andra lander haft PDV-attacker exempelvis pa Malmo Latinskola 2022,
Kronans skola i Trollhattan 2015, Engelbrektsgatan i Vasteras 2022 och inte
minst Drottninggatan i Stockholm 2017.

Enklast kan PDV beskrivas vara ett agerande:

o av en eller flera garningspersoner som slumpmassigt utser offer inom ett
begransat omrade

e utan kanda forberedelser fran garningspersonen i forvag

e som utfors snabbt med malet att skada sa manga som mojligt

e som fortsatter tills den avbryts av garningsperson eller polisen

e dar gérningspersonen ar villig att offra sitt eget liv.
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PDV-attacker &r inte allt for vanliga i Sverige men de forekommer ofta i USA.
Dér har inte bara skolattacker genomforts, utan dven sjukhusattacker har
forekommit.

Sékerhetsavdelningen bor stétta sjukhusledningen i att arbeta férebyggande
med “worst case” scenario pa sjukhusen. Det finns en betydelse i att forbereda
varden for en fullskalig attack, fran en eller flera garningspersoner pa ett
sjukhus, dven om det idag kan upplevas som hogst osannolikt. Nyckeln till
framgéng ar att vardens medarbetare 6var ”worst case” scenariot, pa s sétt
kommer effekten &ven bli att mindre o6nskade handelser i vardagen kan
hanteras effektivare.

For ytterligare lasning om PDV sa har MSB gett ut vagledningen ”Samverkan
vid pagaende dadligt vald i publik miljo*. Den ger en inblick i hur
samordningen och samarbete i forebyggande syfte bor se ut.

Polisanmalningar

Ett matt pa vad som hander inom en region ar hur manga polisanmalningar som
gors pa regionens sjukhus. Hur ser forekomsten ut idag gallande polisanmal-
ningar inom respektive region? Det visar sig att det finns en del medarbetare
som arbetar inom sédkerhetsavdelningen som inte har en fullstandig bild hur
utsatt—=heten ser ut pa sjukhus. Ett forsok att fa en samlad lagesbild maste vara
en prioritering for alla inom sdkerhetsavdelningen. Utredningen visar att:

e 8 personer har kdnnedom om férekomsten av polisanmalningar

e 8 personer har ingen kdnnedom om férekomsten av polisanmélningar

e 3 personer sdger sig kunna gissa eller uppskatta omfattningen av
polisanmélningar

En slutsats ar att fler polisanmalningar borde goras av sjukhusens verksamheter
an vad som sker idag. Det finns ocksa en samsyn pa att vardens medarbetare &r
utsatta pa flera satt av hot, hat, vald och trakasserier (otillaten paverkan). En
grundproblematik som ar svar att paverka, fran regionens sida, ar att Polis-
myndigheten endast tar emot en anmalan om nagon star for den som malsagare.
Manga ganger 6nskar vardens medarbetare att narmaste chef eller sakerhets-

4 MSB vagledning Samverkan vid pagaende dddligt vald i publik miljo
https://www.msb.se/sv/publikationer/vagledning--samverkan-vid-pagaende-dodligt-vald-i-publik-
miljo/
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avdelningen ska sta for sjalva anmalan, vilket Polismyndigheten idag inte
godtar.

Det som framkommer &r att medarbetare som utsatts for otillaten paverkan
kanner oro for att std som malsagare for en polisanmalan. | och med en anmélan
finns bade oro och en otrygghet hos manga medarbetare att méta forovaren i
Tingsratten, 6ga mot 6ga. Men det galler ocksa att malsagarens personuppgifter
blir offentliga i och med en réttegang, vilket gor att det finns oro for att utséttas
for overgrepp i rattssak eller liknande. Den oron gor att manga av vardens
medarbetare inte vagar sta bakom en polisanmalan idag, vilket gor att antalet
ogjorda polisanmalningar inom varden ar manga.

Det gar att se en koppling mellan att avvikelser inte alltid skrivs och att det
finns ett morkertal da for fa polisanmalningar gors. Detta trots att vardens
medarbetare utsétts frekvent for otillaten paverkan. Alltsa ar utsattheten
betydligt storre &n vad statistiken visar.

Hantering av hogrisk- och riskpatienter

Regionen har ett samhallsviktigt uppdrag dar vardens medarbetare ibland maéter
manniskor som visar upp sin samsta sida. | de fallen kan hot, hat, hot om vald
och vald och trakasserier uppsta (otillaten paverkan). Men hur ar det nar yttre
paverkan ar okand och det rader ovisshet kring den egna arbetsmiljon vid en
akut handelse da en hogrisk- eller riskpatient kommer in till varden?

Var samtid har forandrats under de senaste aren i Sverige. Samhallet har egent-
ligen inte blivit hardare eller valdsammare i grunden, da hot och vald alltid har
funnits. Daremot har den forandrats pa sa satt att fler manniskor kanner sig
berdrda och upplever stérre osékerhet och otrygghet. Kriminologer menar att
valdsbrott, som mord och mordforsok i Sverige, ar relativt konstant och att
valdsbrott som misshandel till och med gar nedat i statistiken. Kriminologer
pavisar att handelser dar unga kriminella skjuter varandra pa 6ppen gata, ar en
ny foreteelse som kommit under det senaste decenniet. En ny utmaning for
samhallet ar att det &r unga kriminella med valdskapital som tar till vapen for att
I6sa konflikter. Det &r nar nagon av dessa skjuts eller knivhuggs som det
belastar Sveriges akutsjukhus, vilket staller krav pa att landets sjukhus ska
kunna sékerstalla bade arbetsmiljo och patientsakerhet.
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| samband med att gangkriminella kommit in skadade pa sjukhus har akutmot-
tagningar flera ganger drabbats av upprorda folkansamlingar. Det finns sjalv-
klart sjukhus som inte har samma belastning, men hur ska sjukhusen forhalla sig
till nagot som de kanske idag inte ens ar berord av eller kanner behov av? Finns
det ett behov av att arbeta forebyggande inom omradet?

Hur hanteras hogriskpatienter pa sjukhusen idag?

Utredningen visar att flera sjukhus i Sverige har utarbetade rutiner i nagon form.
Utgangspunkten ar att sjukhuspersonalen och patienterna pa sjukhuset ska
kénna sig trygga och sékra. De sjukhus som har utarbetade rutiner har intern
samverkan och extern samverkan med Polismyndigheten, kriminalvarden och
sékerhetsleverantdren, se kapitel 2 Samverkan och samarbete. Allt for att klara
en uppkommen odnskad situation. Det &r inte alltid nedtecknade rutiner. En del
sjukhus hanterar situationerna ad hoc d.v.s. sjukhusen léser situationen fort-
I6pande beroende pa hur belastningen ser ut.

Det &r vanligt att faststallda rutiner finns pa mellanstora och stérre sjukhus men
utredningen visar pa att rutinerna behéver utvecklas och bli battre. Manga av
rutinerna har fokus pa samverkan mellan sjukhusets ordningsvakt/vaktare och
Polismyndigheten. A ena sidan finns tendenser pa att det interna samarbetet ar
svagare pa vissa sjukhus. A andra sidan finns det sjukhus som har en lokal TiB
eller sakerhetsberedskapsfunktion som stddjer sjukhusen vid uppkomna
héndelser med hégriskpatienter. Dér finns en Klar process — exempelvis dér
larmcentral, polisen eller ambulansen, ordningsvakt/vaktare eller passansvarig
sjukskoterska pa akutmottagning — larmar lokal TiB eller sakerhetsberedskaps-
funktion for stéd och samverkan.

Nagra regioner har en val utarbetad lokal TiB eller séakerhetsberedskapsfunktion
som alltid involveras vid inkommen hogrisk- eller riskpatient. | utredningen
framkommer att nyckelordet i dessa rutiner &r “intern- och externsamverkan”.
Utredningen visar att sakerhetsmedarbetare har manga utmaningar med att
sakerstalla tryggheten pa ett sjukhus, framforallt da Polismyndigheten inte alltid
kan ha samma narvaro som forr i tiden. Pa flera vis har Polismyndighetens
uppdrag forandrats det senaste decenniet vilket manga patalar i utredningen.
Flera menar att samarbetet med Polismyndigheten fungerar bra lokalt men att
det mérks att de saknar resurser eller har annan prioritering i sitt vardagliga
arbete. Pa vissa sjukhus har Polismyndigheten och ordningsvakter/ véktare
regelbundna 6vningar i att sakra sjukhuset. Ett bra satt att oka forstaelsen for
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alla parter i samarbetet men ocksa for att skapa ratt forutsattningar for
framtidens behov pa sjukhusen.

Hur pabdrjas arbete med hogriskpatienter?

Som tidigare namnts har manga sjukhus en inarbetad rutin i samband med
hogriskpatienter. Rutiners utformning varierar, fran enklare principer i hanter-
ingen, till mer omfattande och utarbetade instruktioner. Det kan exempelvis
vara hur sjukhusets samarbetet med Polismyndigheten ska se ut eller vad
vaktare och ordningsvakter ska gora da en hogriskpatient anlander till sjukhuset.
Polismyndighetens narvaro pa sjukhusen varierar pa olika platser i Sverige,
vilket innebdr att det ar viktigt att skapa egen formaga i hur sakerheten ska
hanteras vid en uppkommen odnskad situation.

Vad behover sakerhetsavdelningen tanka pa for att sakerstélla att sjukvarden
ska kunna fortséatta sitt primara uppdrag d.v.s. varda patienter pa ett tryggt och
sakert satt? Var borjar tankarna i en sddan process? Vad behover sakerhets-
avdelningen tanka pa om ett aktivt sakerhetsarbete ska paborjas géllande
hogriskpatienter pa sjukhus?

Ett tips ar att borja med att:

1. Kontakta sjukvardsledningen for stéd och mandat i det fortsatta
utredningsarbetet.

2. Omvarldsbevaka; Hur ser det ut pa andra sjukhus i Sverige? Hur ser deras
hantering ut? Vilka lardomar har de kunnat se i hanteringen? Vad har varit
svart eller enkelt i implementerings- och utvecklingsarbetet?

3. Skaffa en samlad lagesbild fran det egna sjukhuset (ex. akutmottagning,
intensivvarden och kirurgi). Hur manga inkomna patienter har vardats for
skottskador alternativt knivskador (i aldern 16-35ar) under senaste aren?
Finns det gangkriminell bakgrund pa behandlade patienter?

4. Se om sjukhuset har belastats av dessa patienter. Finns det en allman oro
bland personal nar dessa patienter vistas pa sjukhuset? Stam av med
sjukhusets medarbetare om deras personliga upplevelser.

5. Taut statistik fran sjukhuset géllande otillaten paverkan (hot och vald). Vad
skriver sjukhusets medarbetare for avvikelser kring incidenter eller annat
som kan ligga till grunden for rapporten?

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 56



6. Kontakta ditt lokalpolisomrade for samverkan. Hur ser lagesbilden ut
géllande lanets brottslighet, gangkriminalitet och annan nédvandig
information ut? Hur ser Polismyndigheten pa brottsligheten i lanet
framover? Hur kan det paverka sjukhuset i framtiden?

7. Kontakta sakerhetsleverantéren. Hur ser den samlade rapporteringen ut som
gors av véktare eller ordningsvakter pa sjukhusen? Stammer statistiken
dverens med de avvikelser som rapporteras av sjukhusets medarbetare? Hur
ser monstret ut i statistiken och &r det skillnader i rapporteringen?
Slutsatser? Hur ser avtal ut med sékerhetsleverantoren - kan sékerhets-
leverantoren stélla upp med nodvandiga resurser vid behov pa sjukhuset?

8. Sammanstall lagesbilden, analysera och kom till en slutsats. Fragor som
behover besvaras ar om det finns en belastning pa varden eller om
sékerhetsavdelningen ser férandringar i nartiden som gor att det kan komma
bli belastningar mot varden i samband med hogriskpatienter. Behover
sjukhuset utveckla rutiner for vardens verksamheter for en 6kad formaga att
klara av den belastningen?

9. Presentera slutsatsen i en rapport for sjukhusledningen. Vilket inriktnings-
beslut beh6ver sjukhusledningen fatta for att mata upp framtidens krav pa
en séker och trygg arbetsmiljo vid eventuella handelser med hogrisk-
patienter? Redogdr for vilka beslut som behdver fattas, for att sékra
sjukhusets verksamheter, personal och patienter.

Utmaningar

Hantering av hogrisk- och riskpatienter staller krav pa sjukhusens férmaga att
ha avdelade rum for dessa patienter. Det kan vara avdelningar som ofta far in
patienter som &r skadade via gangkriminalitet eller patienter som kommer fran
Kriminalvardens anstalter. Pa dessa prioriterade avdelningar bor sjukhusen ha
minst ett rum som snabbt kan stéllas om fran “vanligt” patientrum till behovet
for inkomna hogrisk- och riskpatienter. Rummen ska antingen utformas i
okrosshart och fastmonterat material eller sa ska rummen enkelt kunna rensas
pa material som skulle kunna anvandas mot vardpersonalen. Allt for att en trygg
och séker arbetsmiljo kan uppratthallas.

Vidare bor sjukhusen ha en plan for hur hdgrisk- och riskpatienter ska kunna
transporteras inne pa sjukhuset, exempelvis fran vardavdelning till réntgen. Om
patienten har bevakning av Kriminalvardare sa hanterar de patienten, men det ar
ocksa viktigt att ha vaktare eller ordningsvaktsstod for den egna personalen pa
ett forebyggande satt.
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Lokal TiB eller Sékerhetsberedskapsfunktion - ett stod till
sjukhuset

En viktig sak som sékerhetsmedarbetare bor ha i atanke &r att vardens med-
arbetare som valt och utbildat sig inom vardyrket, snabbt forstatt att bieffekten
av yrkesvalet kan vara att utsattas for hot och vald i situationer med hogrisk-
patienter som har namnts tidigare. Detta kan ske aven i méten med andra
patienter, men specifikt kan trycket mot vardens personal 6ka da de stalls for
faktum att en skottskadad patient med gangkriminell bakgrund anlander till
sjukhuset. Hotet behover inte komma fran patienten sjélv, utan kan snarare
komma fran anhoriga som tycker att varden gor for lite, brister i kommunikation
eller annat som forsvarar kontakten med den anhérige patienten. Det kan ocksa
vara andra unga gangkriminella som forsoker fa kontakt med sin van eller
fiende pa sjukhuset, vilket skapar tryck mot sjukhusets férmaga att kunna arbeta
ostort fran yttre paverkan. Har finns behovet av bra samarbete med
Polismyndigheten.

For att sjukhusens medarbetare ska kunna fortsatta varda, behover
sékerhetsavdelningen ha:

e utvecklat hur arbete med risk- och hdgriskpatienter ska formaliseras och bli
kéant inom organisationen,

e uppréttat en sakerhetsberedskap eller lokal TiB som stdd till sjukhuset vid
dessa oonskade handelser.

Stodet till sjukhuset &r viktigt och utredningen visar pa att det finnas ett vagval
som kan ge en positiv effekt pa 6kad trygghet och sakerhet om regionen inréttar
en sakerhetsberedskapsfunktion som hanterar risk- och hogriskpatienter pa
sjukhusen.

Hur hanteringen av en odnskad handelse ser ut varierar. En larmkedja inom
regionen kan se valdigt olika ut och maste anpassas efter forutsattningar som
finns pa varje akutsjukhus.

Region Véstmanland har exempelvis ett utvecklat arbete kring hdgriskpatienter
och har en sakerhetsberedskapsfunktion som kontaktas i ett tidigt skeende om
exempelvis en ung gangkriminell utsatts for grovt vald och inkommer till
sjukhuset. Sékerhetsberedskapsfunktionen kontaktas oftast tidigt i en handelse
av antingen polisen, ambulansen, sjukvardens larmcentral eller TiB. Oftast sker
aven kontakt via passansvarig sjukskoterska pa akutmottagningen eller akutens
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ordningsvakt. Det finns alltsa en redundans i vilka som kan tankas kontakta
sakerhetsberedskapsfunktionen sa att deras arbete kan paborjas.

Oavsett sjukhus s ar det primara for medarbetare som arbetar med sékerhets-
beredskap att fa en initial uppfattning éver vad sjukhuset star infor for eventuell
yttre paverkan. Samverkan med Polismyndigheten ar viktigt men inte helt
avgorande. En vélutvecklad samverkan kan sjalvklart bidra till émsesidigt
utbyte av information mellan region och Polismyndighet. Men sékerhetsbered-
skap maste dven kunna fatta sjalvstandiga beslut. Darfor blir ocksa samarbetet
med akutmottagningen pa sjukhuset viktigt initialt i en handelse. All nédvandig
information &r central; Vilken typ av skada har hogriskpatienten, knivskada
eller skottskada i benet eller éverkroppen? Detta kan ge en uppfattning om hur
allvarlighetsgraden skulle kunna vara. Har patienten utsatts for en sa kallad
“markering” eller har ndgon forsokt ta patienten av daga? Hur ser situationen ut
pa akutmottagningen? Stokigt med manga anhoriga, vanner eller fiender? Hur
upplever ordningsvakter eller véktare situationen pa plats? Finns polis pa plats?
Finns information vart patienten flyttas till for vardavdelning efter det akuta
omhandertagandet? Vilka sakerhetsatgarder kan komma vara noédvandig i sa
fall? Har andra nddvéndiga kontakter tagits for en samlad lagesbild?

Pa bild 14 visas exempel pa hur hanteringen av risk- och hogriskpatienter kan se
ut. Region Vastmanland anvander sa kallat trafikljus i arbetet d.v.s. gront, gult
och rott. Det finns flera regioner som dven anvéander orange niva (mellan rott
och gult), men att forhalla sig till en enkel modell anvands trafikljus som ar
enklare for vardens verksamheter och medarbetare att halla reda pa. Trafikljus
har att géra med den bestamda sakerhetsnivan som ar antagen pa sjukhuset. Om
vi forhaller oss till trafikljusmodellen sa kan den definieras att om:

e en patient kommer in med skottskada och sakerhetsberedskaps-funktionen
gor en analys och bedémningen &r att patienten inte paverkar varden ->
gront.

e det visar sig att det rader osakerhet kring patienten och det finns brister i
informationen, inte ens Polismyndigheten kan ge information, da rader det
en osakerhet kring yttre paverkan -> gult.

e det visar sig finnas fog for storre oro eller yttre paverkan pa sjukhuset,
exempelvis om en ung skottskadad gangkriminell kommit in till
akutmottagning da bor atgarder vidtas skyndsamt -> rott.
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| Region Vastmanland innebar rod sakerhetsniva att sjukhuset vidtar nod-
vandiga atgarder for att sakerstalla sjukhusets trygghet genom att ga upp i
“sdkert sjukhus” en sa kallad ”lock down” eller begransade mojligheter for
allmanheten att réra sig obehindrat pa sjukhuset under den initiala perioden av
en handelse. Den viktigaste principen ar att sjukhuset ska kunna fortsatta varda
risk- och hdgriskpatienten och sjalvklart &ven andra patienter utan yttre
paverkan.

Bild 12. Processkarta for hogrisk- och riskpatienter inom Region Vastmanland,
Vasteras sjukhus
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For att lyckas i arbetet med hogriskpatienter maste sékerhetsavdelningen skapa
rtt forutsattningar med intern och extern samverkan (se mer under avsnittet
Samverkan varden, siakerhetsavdelningen, Polismyndigheten, Kriminalvarden),
men ocksa skapa interna forutsattningar for att uppratthalla en trygg och saker
vardmiljo. Det viktigaste ar att paborja forberedelser for att kunna hantera
odnskade handelser som risk- och hdgriskpatienter kan innebdra for sjukhuset.
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Faktum ar att om det &r ndgon gang som sékerhetsavdelningen kan se effekter
av ett gott sakerhetsarbete och hur sakerhetskulturen ser ut inom ett sjukhus, sa
ar det da hela organisationen behdver vaxla p.g.a. att en hogriskpatient kommer
in till sjukhuset. Det &r ocksa vid dessa tillfallen sakerhetsavdelningen kan se
om det strategiska arbetet ger praktiskt genomslag, allt fran hur informationen
om en handelse med exempelvis skottskadad patient kommer till sjukhuset och
hur sakerhetsavdelningen samordnar och samverkar praktiskt pa plats for att
sékra och trygga arbetsmiljon.
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/. Tekniska sakerhetslosningar

Sakerhetsavdelningens syn pa den sakerhetsteknik som finns
pa sjukhus

Det finns en stor mangd sakerhetsteknik installerad pa sjukhusen i Sverige. En
nodvandighet for att bedriva samhallsviktig verksamhet eller réttare sagt, det
skulle inte ga att bedriva sjukhusvard idag 2022 utan att vara sjukhus har
moderna och anpassade sékerhetstekniska losningar. Framfor allt i forebygg-
ande syfte mot yttre paverkan.

Att ett sjukhus forses med en enhetlig sakerhetsteknik kan ha stor och avgor-
ande betydelse for ett tryggt och sékert sjukhus. Precis som det har noterats
tidigare ar det viktigt att det ska vara latt for medarbetare att gora ratt.

Sakerhetsteknik kan variera bade i utformning och funktion om den kommer
fran flera olika leverantorer. En medarbetare som byter verksamhet till en annan
verksamhet pa ett sjukhus, kan upptacka andra sékerhetsfunktioner som inte
fanns pa den gamla arbetsplatsen. | dessa fall finns risk for misstag och
missforstand.

Regionen kan dven ha utmaningar med upphandlingar, exempelvis inom séker-
hetsteknik, vilket kan innebéra att sjukhus forses med olika varierande séker-
hetslosningar inom samma sékerhetstekniska omrade. Det ar viktigt med lang-
siktighet i det strategiska sakerhetsarbetet inom detta omrade. Har &r det viktigt
att samverka mellan fastighetsorganisationen och sékerhetsavdelningen sa att
helhetsbilden och behovet blir tillfredstallande. Utgangspunkten maste vara att
gora det enkelt for verksamheter och medarbetare. Det stéller krav pa de som
hanterar upphandlingsunderlag inom regionen.

Det finns ett vdrde av enhetliga tekniska sékerhetssystem inom alla sékerhets-
omraden (exempelvis brand) och larminstallationer (inbrott, éverfall). Nar ny
sékerhetsteknik ska upphandlas eller implementeras av fastighetsorganisationen
maste sakerhetsavdelningen vara delaktig i arbetet kring upphandlingen sa att
ett sakerhetsperspektiv finns med redan fran borjan av projektet. Processer som
saknar inflytande fran sakerhetsavdelningen i séakerhetsupphandlingar kan
innebdra ytterligare kostnader eller forsdmrade sékerhetsforutsattningar. Darfor
blir gransdragningslistan en viktig parameter i samarbetet mellan
fastighetsorganisationen och sékerhetsavdelningen. L&s mer om foreslagen
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grénsdragningslista for ett battre samarbete, i kapitel 2, Samverkan och
samarbete.

Sékerhetsavdelningar efterfragar enhetlig sakerhetsteknik som ocksa ar kopplat
till en gemensam plattform. Pa det viset finns all sakerhetsteknik samlad och
kopplad i ett 6verbyggande system (se bild 15) vilket innebar forenklat att det
blir lattare att samordna och halla reda pa tekniken inom regionen. En utmaning
ar att ga fran manga, till farre leverantérer och samtidigt styra eventuell
upphandling av ny teknik i riktning mot att den gar att applicera i en plattform
for tekniska system.

Bild 13. Ett exempel pa en sékerhetsteknisk plattform

Kamerabevakning Personlarm Brandlarm Passersystem Inbrottslarm

Plattform for tekniska
system

Teknisk dvervakning

Framtiden ser ut att ga fran personella bevakningstjanster till smarta sakerhets-
tekniska 16sningar. I storre omfattning talas det om “teknisk vervakning”, som
en framtida I6sning. Kamerabevakning forutsatter att IMY,, Integritetsskydds-
myndigheten, ger tillstand. Foresprakare sager i stallet att det finns battre satt att
kontrollera floden pa regioners sjukhus, nar lagstiftningen kring kamerabevak-
ning ses som begransande. Skulle sjukhus kunna anvénda sig av teknisk ver-
vakning? Och gar det att utmana IMY om att satta upp kameror i andra syften?

Finns det nagot som pekar pa att personella resurser som vaktare och ordnings-
vakter, i storre omfattning ersatts av kamerabevakning pa sjukhus? Svaret ar
nog nej, det &r inget som marks i storre omfattning i dag inom Sveriges sjukhus.
Andra organisationer i samhallet har daremot forandrat sitt synsétt at det hallet.
Fler aktorer ersatter fysiska personer med tekniska I6sningar. Inom industrin
eller inom transportsektorn finns det en stark trend som pekar &t just det hallet.
Dér anvands kameror som funktionskameror for att sékerstélla att produktionen
fungerar och att flédena fungerar effektivt.
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Om samma foréndringar som ovan kommer ske inom framtidens sjukhus &r
svart att saga. Idag finns kamerabevakning i exempelvis entréer pa sjukhus,
akutmottagningar och andra verksamheter pa sjukhus. Kameror kan ocksa béras
av ordningsvakter, vilket inte &r helt ovanligt idag. Men hur skulle en
funktionskamera som har till uppgift att kontrollera fléden se ut? Skulle en
funktionskamera kunna sitta pa sjukhusets allmanna utrymmen for att
kontrollera floden?

Det skulle kunna ga att satta upp funktionskameror i lakemedelsrum, server-
hallar, lastkajer och motsvarande for att sékerstélla att flodena fungerar.
Sakerhetstekniken blir mer och mer lattanvand och tillganglig och ar bade
billigare och mindre i utformning idag. | princip skulle en funktionskamera
kunna sitta i varenda serverrum eller 1dkemedelsrum for att 6ka sékerheten och
tryggheten. Huvudskalet ar att sakerstélla att verksamheter inte drabbas av
problem i infrastrukturen.

Skulle IMY ha nagot att invanda mot funktionskameror? Om det inte finns
nagra hinder for industri- och sportsektorn eller transportsektorn att anvanda
funktionskameror idag skulle det kunna vara mojligt. Det &r nar sjukhus borjar
Overvaka manniskor som det blir lagstadgat. Men om funktionskameror
anvands for att se till att inte truckarna kor ihop eller att inte vardens med-
arbetare lagger fel lakemedel i fel lakemedelsskap eller att drifttekniker kopplar
fel switchar i datanatverken, sa ar syftet att sékerstalla att verksamheten inte
drabbas av problem eller stérningar inom det dagliga arbetet.

Kamerabevakning

Det finns regioner i Sverige som menar att kamerabevakning inte ar nagot som
behdvs pa Sveriges sjukhus. Argumenten baseras pa att IMY kraftigt begransar
mojligheten till inspelningsfunktion pa 6vervakningskameror. Den personliga
integriteten anses viktigare att skydda. Andra regioner menar tvartom att det ar
viktigt med kameror. Aven om det finns en medvetenhet om att kamerabevak-
ning inte forhindrar brott, kan ett preventivt syfte finnas. | flera fall har med-
arbetare eller ordningsvakter som utsatts for brott kunna styrkt handelsen i en
rattegang med inspelningsbar kamerabevakning. Flera regioner har ocksa
trygghetscentraler dér vaktare eller ordningsvakter bevakar realtidskameror och
pa det viset kan skyndsamma atgérder vidtas inom ett sjukhus.
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Fragan ar om kamerabevakning kan gor skillnad pa sjukhus? Troligen kan det
gora det, men beror pa erfarenheten av kamerabevakning som ett komplement
till annan sakerhetsteknik och personella resurser som véktare och ordnings-
vakter. Det gar sjalvklart att vidta andra atgarder an kamerabevakning for att
trygga och sakerstélla sjukhus. Det gar att se 6ver floden pa sjukhuset,
exempelvis vilka Oppettider sjukhuset behdver ha och vilka delar av sjukhuset
som kan begrénsas for allmanheten d.v.s. behdrighetsstyrning. Den stora
utmaningen &r anda om ett sjukhus kan styrka sitt behov av att anvanda kamera-
bevakning, bade inomhus och utomhus pa ett sjukhusomrade. Finns det da
mojligheter att satta upp kamerabevakning pa ett sjukhus utan tillstand fran
IMY? Mojligheten finns. Exempelvis kan regionen soka tillstand av Lans-
styrelsen om att gora delar av sjukhuset till ett skyddsobjekt. Det kan till
exempel vara en ambulansstation eller akutmottagning osv. Skyddslagen
(2010:305) mojliggor atgarder till skydd for samhallsviktiga verksamheter
utifran svensk lag skydda mot sabotage, terroristbrott och spioneri samt grovt
ran. Ett skyddsobjekt kan besta av en byggnad, omrade eller annat objekt. Lés
mer om detta pa respektive Lansstyrelses hemsida.

Sakerhetsplan: tilltradesskydd och behdrighetsstyrning

Till att borja med maste det poangteras att sakerhetsavdelningen, fastighetsorga-
nisationen och vardverksamhet gemensamt alltid bor genomfora dokumenterade
riskanalyser inom omradet, atminstone vid byggprojekt eller om det ar storre
forandringar planerade inom sjukhuset. Om det inte finns en sékerhetsplan inom
regionen, dar exempelvis sakerhetstekniska l6sningar noterats kan det rada
oklarhet i hur det ska se ut. Riskanalyser ska ligga till grund for implementering
av alla former av sakerhetsteknik pa sjukhus. Verksamhetsperspektivet ar
sarskilt viktigt och bor alltid finnas med i alla riskanalyser. En behovs-
beskrivning ska ocksa ligga till grund innan processen fortsétter.

Sakerhetsplan

En grundsten for allt sakerhetsarbete pa sjukhus ar att sakerhetsavdelningen och
fastighetsorganisationen uppratta en sakerhetsplan. Den ska beskriva regionens
grundlaggande sakerhetskrav vid ny-, till- och ombyggnationer pa sjukhus.
Sékerhetsplanen bor vara kopplad till andra betydelsefulla styrdokument inom
omradet. Sékerhetsplanen behdver beskriva innehallet och vad som maste géras
i en byggprocess. Exempelvis att initialt genomfora en riskanalys och &ven ange
om innehallet ska vara sekretessbelagt eller inte.
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Riskanalys
En riskanalys kan innehalla bland annat foljande fragor som behéver besvaras:

e Hur stor paverkan har verksamheten pa regionens uppdrag?

o Har verksamheten kopplingar till sakerhetsskydd?

e Hur langa avbrottstid i produktionen &r acceptabla?

e Finns det stéldbegarliga produkter i verksamheten?

e Finns det dygnet-runt-bemanning i verksamheten?

e Var ar verksamheten placerad? Fristaende byggnad eller inom storre
byggnadskomplex?

o Har allménheten tilltrade till utrymmet? Kan allménhet dréja sig kvar?

Nar fragorna ar poangsatta och bedémda, kan eventuella atgardsplaner
upprattas. Detta tas med i den fortsatta processen.

Byggnadsteknisk skydd

Det ar viktigt att beskriva vad det byggnadstekniska skyddet ska definieras som.
Exempelvis att det ska bidra till en god trygghetskansla for medarbetare,
patienter och besokare. Att den ska forsvara intrang, stélder och verka proaktivt.

Det byggnadstekniska skyddet definierar hur sakerheten ska se ut, allt ifran
anslutande ytor till sjukhuset och lokalerna inne pa sjukhuset. Det kan handla
om omslutningsytor, exempelvis golv, vaggar, tak, dérrar, fonster och entréer.
Aven hur grénsen for att skilja ytor &t ska se ut, dar allménheten och medarb-
etare har tilltrade, men ocksa vilken grans som finns till kansliga ytor som
kréaver sérskild behdrighet. Och i vissa fall dven vilken gréns som finns till
extremt kansliga ytor som kraver sarskild behdrighet. Vissa regioner kallar detta
for séakerhetszoner eller sékerhetslager. Exempel finns pa Region Stockholms
fastighetsbolag Locums webbplats.

Tilltradeszoner

Ett sjukhus bor forses med tilltradeszoner med tydliga behdérighetsbegrans-
ningar. Tilltradeszoner delar in sjukhuset i olika behorighetsomraden. Det kan
vara vilka ytor som allménheten har tilltrade till under 6ppettider, exempelvis
verksamhetsytor dar patienter och besokare har tilltrade med vardens goda
minne. Det kan ocksa vara verksamhetens egna medarbetare och medarbetare
fran annan verksamhet som har tilltrade till exempelvis personalutrymmen.
Sedan finns det teknikytor inom verksamheter dér exempelvis fastighetsdriftens
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medarbetare har sarskild behorighet och tilltrade till. Det finns en betydelse att
kroka arm mellan tilltradeszoner och programmeringen av passerkontroll-
systemet, grupper och behorigheter enligt regionens egna krav. For att lagga en
ytterligare dimension behdver arbetet med zoner och behérigheter &ven félja
regionens sdkerhetsskyddsanalys och sékerhetsskyddsplan.

Pa bild 16 ser vi en forenklad 6versikt pa hur ett byggnadstekniskt skydd och
behdrighetszoner kan se ut pa en del av ett sjukhus. Sjukhuset ar forsett med ett
yttre skalskydd (orange markering) och allménna ytor dar patienter och
besokare har tilltrade under sjukhusets dppettider (ljusgult omrade). Vardverk-
samheters ytor dér patienter och besokare har tilltrade, om vardens medarbetare
tillater detta (gratt omrade). Det finns ocksa personalutrymmen dar vardens
medarbetare endast har tilltrade till (qult omréade). Det finns vidare omraden dar
medarbetare inom en specifik verksamhet endast har behdrighet till (orange
omrade). Och slutligen finns det omraden dar det kravs sarskild behdrighet for
att tilltrada (rott omrade) som ocksa har forstarkt skydd (rod markering). Det
kan vara ett utrymme som innefattar sddant som kan ha baring pa sjukhusets
formaga att bedriva vard, exempelvis datahallar.

Bild 14. Ett exempel pa byggnadstekniskt skydd och behdrighetszoner pa en del
av ett sjukhus

l_ Yttre

skalskydd
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Inbrottslarm och inbrottslarmssystem

Det ar viktigt att inbrottslarm pa ett tidigt stadium ger en indikation pa ett
intrang eller intrangsforsok. Darfor blir det viktigt att definiera under detta
avsnitt i sakerhetsplanen vad intentionen med inbrottslarm &r. For att ga hand i
hand med det byggnadstekniska skyddet samt behorighetszoner.

Kamerabevakning

Under det har avsnittet i sdkerhetsplanen definieras hur kamerabevakningens
principer ska se ut inom regionen. Exempelvis att kamerabevakning ska utgoras
av ett gemensamt Tv-dvervakningssystem. Att all form av kamerabevakning
bor vara val dokumenterad och enhetligt samlad, for eventuella tillsyner fran
IMY. Kamerors placering bor ocksa markeras med en kamerasymbol pa
sékerhetsplanens ritningar. Under detta avsnitt bor det beskrivas vad verksam-
heter kan forvénta sig gallande kamerabevakning. Att de vid sarskilda skal kan
gora en behovsbeskrivning ifall deras verksamhet behéver kamerabevakning.
Tv-0vervakningssystem ska ses som ett komplement till teletekniskt och
mekaniskt skydd och far inte utgora det enda formen av ”skydd” pa ett sjukhus.

Det finns naturligtvis flera punkter som kan vara med i en sakerhetsplan. Det
viktiga ar att beskriva omraden som kan vara av betydelse for just en specifik
region i Sverige. En sakerhetsplan bor ocksa definiera vilken funktion eller roll
som kan besluta om avsteg fran sakerhetsplanen. Och att detta alltid ska vara
vél dokumenterat.

Utmaningar

En utmaning for manga sjukhus &r fragan om behorigheter och behorighets-
styrning. Det finns manga yrkesgrupper pa ett sjukhus, bade anstallda, konsulter
och entreprendrer, som har tilltrade till sjukhusets utrymmen. Exempelvis har
fastighetsdriftmedarbetare omfattande behdrigheter till de flesta lokaler pa
sjukhuset medan medarbetare i sjukhusresturangen har begrénsade behoérig-
heter. Att ratt behorighet ges till medarbetare och att ha kontroll 6ver vilka som
ger behorigheter till medarbetare pa sjukhuset har ocksa betydelse. Ett styr-
dokument som beskriver vad, vilka och vem som har ratt att utfarda behorig-
heter ar sarskilt viktigt. Detta for att fa en 6nskad kontroll inom behérighets och
tilltradesomradet. Vem som ansvarar for det inom regioner idag skiftar.

Att arbeta proaktivt ar att avgransa mojligheten att rora sig fritt pa sjukhuset, i
alla fall under vissa tider exempelvis efter mottagningstider. Aven ett kulvert-
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system som &r begransad fran allmanheten &r att foredra. Det handlar inte bara
om sakerhetsteknik utan dven vardpersonalens utsatthet i att rora sig i kulvert-
systemet om den ar dppen for allmanheten. All infrastruktur pa ett sjukhus finns
ofta i kulvertsystem. Ett sabotage mot sjukhus kan ske med enkla medel om
tillgangligheten finns. Darfor maste begransningar beaktas.

Om perspektivet vidgas en aning kan vi se att anstéllda pa en vardavdelning
med ratt behorighet och rétten att betrada avgransade ytor pa ett sjukhus, ger
effekten av en béttre sakerhetskultur. Kontroll 6ver sparbarhet, kontroll 6ver
behorighetsbestallare samt kontroll dver vilka som betréder olika sjukhusytor
maste darfor ses som viktigt.

Det bor finnas ett samlat grepp avseende inre och yttre skalskydd, exempelvis
att fastighetsorganisationen ansvarar for inre och yttre skalskydd, &ven lake-
medels——-rum som finns pa verksamheterna. Det ska inte delegeras ut pa den
enskilda verksamheten som beslutar och hanterar fragan fran ett verksamhets-
perspektiv, utan har maste styrning finnas.

Det gar att planera sjukhusets tilltradesskydd och behorighetsstyra verksamheter
effektivt. Det ar viktigt att skyndsamt stanga olika omraden/zoner successivt
efter Oppettiders utseende. Pa sa vis skyddas byggnader/lokaler mot sabotage/
skadegdrelse/inbrott/stélder eller annat odnskat.

Byggprojekt

Vid byggprojekt ska regionens sékerhetsplan efterlevas. Precis som i andra
projekt behdver ett tydligt samarbete finnas mellan fastighetsorganisationen och
sékerhetsavdelningen. Avvikelser ska kunna goras i byggprojekt kring saker-
hetsomradet vid sarskilda skal, men har &r det viktigt att mandatet ligger hos
sékerhetsavdelningen, som har det samlade ansvaret for regionens sakerhets-
arbete. Med fordel ska alltsa regionens sakerhetschef (eller annan utsedd)
godkanna avsteg fran gallande sakerhetsplan och styrdokument.

Trygghet och sékerhet i sjukhuslokaler 69



Deltagare i projektet

Intervjuade personer

Peter Alverman, Sékerhetschef, Sahlgrenska sjukhuset

Peter Sirevag, Sakerhetssamordnare, Region Hallands sjukhus

Fredrik Tedenlind, Sékerhetschef, Akademiska sjukhuset

Elias Hammarlund, Sékerhetschef, Region Jonkdping

UIf Engstrom, Sakerhetsstrateg, Stockholms lans sjukvardsomrade
Christer Axelsson, Sakerhetsstrateg, Regionfastigheter, Region Skane
Andreas Holm, Sakerhetssamordnare, Regionfastigheter, Region Uppsala
Anonym medarbetare, lakare, akutmottagning, Region Skane

Anonym medarbetare, sjukskoterska, akutmottagning, Region Stockholm

Deltagare i workshops

Peter Alverman, Vastra Gétalandsregionen
Bjorn Hult, Region Ostergotland

Patrik Jonasson Region Uppsala

Georg Palmqvist, Region Stockholm

Hakan Andersson, Region Gavleborg
Oskar Holmberg, Véstra Gotalandsregionen
Mattias Carlson, Vastra Gotalandsregionen
Peter Toomar, Véstra Gotalandsregionen
Carl-Henrik Andersen, Region Varmland
Peter Lundberg, Region Stockholm
Tommy Palmberg, Region Gavleborg
Helen Wennebdck, Véstra Gotalandsregionen
Sebastian Famborn, Véstra Gotalandsregionen
Yvonne Damm, Vastra Gotalandsregionen
Ronny Stjernlof, Region Gévleborg

UIf Greijer, Region Véstmanland

Helena Andersson, Region Vastmanland
Georg Schwarz, Region Halland

Elias Hammarberg, Region Jonkoping
Helen Carling, Region Ostergotland

Henrik Uveborn, Region Kalmar

Staffan Anderberg, Region Skane

Birgitta Schlyter, Region Halland

Eva Bergqvist, Region Varmland
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Peter Sirevag, Region Halland

Richard Crivall, Region Halland

Mats Martin, Region Véarmland

Cecilia Leman, Region Varmland

Jenny Hansson, Region Kronoberg

UIf Engstrom, Region Stockholm

Lars Johansson, Region Stockholm
Carolina Tidesjo, Region Orebro

Hans Eriksson, Region Orebro

Melina Mellin, Region Stockholm
Fredrik Tedenlind, Region Uppsala
Johanna Lindberg, Region Uppsala

Bitte Andersson, Region Uppsala

Patrik Tolvsgard, Region Skane

Peter Wagstrom, Region Norrbotten
Peter Ljungblad, Véstra Gotalandsregionen
Amy Kara Lyckesand, Region Jonkdping
Roland Strandberg, Region Jonk&ping
Stefan Ekdahl, Region Skane

Janne Kunari, Region Jonkdping

Mikael Linderholm, Region Varmland
Christer Axelsson, Region Skane

Stefan Bjerstedt, Region Skane

Tomas Samuelsson, Region Ostergétland
Lars Jonasson, Region Skane

Magnus Klase, Region Kalmar

Magnus Akesson, Region Skéne
Andreas Holm, Region Uppsala

Peter Johansson, Region Varmland
Merve Miiller-Odby, Region Varmland
Anna Larsson, Region Orebro

Peter Saberg, Region Ostergétland
Joakim Strand, Region S6rmland
Lars-Gunnar Svensson, Region Sérmland
Lina Marklund, Region Vastmanland
Marie Jensen, Region Skane

Johan Sjosten, Region Skane

Anders Nordahl, Region Dalarna
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Trygghet och sakerhet i sjukhuslokaler

Sambhallet blir allt oroligare och det &r tyvarr inte ovanligt med odnskade
handelser vid sjukhus och framfor allt pa sjukhusens akutmottagningar.
Problem med yttre paverkan som hot och vald mot vardens verksamheter och
vardens medarbetare aterfinns i manga delar av landet. En trygg och séker
vardmiljo &r angelagen inte enbart for sjukhusens medarbetare utan aven for
patienter, narstaende och bestkare. Alla ska kanna sig trygga nér de befinner

sig.

For att lyckas i det forebyggande sakerhetsarbetet lyfts vikten av samarbete
mellan sakerhetsorganisation, fastighetsorganisation och vardverksamhet.

Végledningen vander sig till regionens sékerhets- och fastighetsmedarbetare,
sjukhusledning samt regionens fortroendevalda.

Upplysningar om innehallet

Saija Thacker, saija.thacker@skr.se

© Sveriges Kommuner och Regioner, 2023
ISBN: 978-91-8047-091-9

Text: Hans Lohman, Region Vastmanland
lllustration/foto: Region Vastmanland och SKR
Produktion: SKR

www.skr.se
ISBN 978-91-8047-091-9 S .
Post: 118 82 Stockholm | Bestdk: Hornsgatan 20 . veriges
Telefon: 08-452 70 00 | www.skr.se Kommuner
Bestill eller ladda ner pa skr.se/publikationer .

och Regioner


mailto:saija.thacker@skr.se
http://www.skr.se/

	Trygghet och säkerhet i sjukhuslokaler
	Förord
	Innehåll
	Inledning
	Läsanvisning
	Begrepp

	1. Organisation
	Centraliserad eller decentraliserad säkerhetsorganisation?
	Decentraliserad säkerhetsorganisation
	Fördelar med en decentraliserad säkerhetsorganisation
	Vilka utmaningar kan en decentraliserad säkerhetsorganisation ha?
	Framgångsfaktorer för en decentraliserad säkerhetsorganisation

	Centraliserad säkerhetsorganisation
	Fördelar med en centraliserad säkerhetsorganisation
	Vilka utmaningar kan en centraliserad säkerhetsorganisation ha?
	Funktionsbrevlåda
	Nyhetsbrev eller informationsblad
	Säkerhetsberedskap
	Säkerhetskomptens i en centraliserad modell

	Framgångsfaktorer för en centraliserad säkerhetsorganisation

	Vad behöver betänkas gällande organisationsmodellerna – decentraliserat eller centraliserat?
	Oavsett organisationsmodell - hur går man vidare?


	2. Samarbete och samverkan
	Ett systematiskt säkerhetsarbete
	En modell för en systematisk säkerhetsorganisation
	Utredande och initiativtagande samt samverkan – Allmän säkerhet
	Beredande nivå
	Utmaningar Systematisk Säkerhets Organisation (SSO)
	Framgångsfaktorer SSO
	Samarbete: Säkerhetsavdelningen och fastighetsorganisa-tionen
	Framgångsfaktorer för samarbete mellan säkerhetsavdelningen och fastighetsorganisationen
	Gränsdragningslista för ett bättre samarbete?

	Samverkan: Säkerhetsavdelningen, Polismyndigheten, Kriminalvården och vården
	Sammanfattande reflektioner om samverkan och samarbete

	3. Säkerhetskultur
	Ett försök till definition
	Säkerhetskultur - ett mångsidigt begrepp
	Framgångsfaktorer


	4. Personalförsörjning
	Bakgrund och utbildning
	Utbildningar
	Framgångsfaktorer

	E-utbildningar inom säkerhetsområdet
	Framgångsfaktorer

	Egen bevakningspersonal eller upphandlade bevakningstjänster?
	Ordningsvakter eller väktare?
	Ordningsvaktspersonal i egen regi
	Upphandlade bevakningstjänster
	Utmaningar
	Framgångsfaktorer


	5. Säkerhetsutmaningar
	Nuvarande säkerhetsutmaningar
	Framtida säkerhetsutmaningar

	6. Otillåten påverkan
	Otillåten påverkan - mer än hot och våld
	Avvikelser, statistik och information

	Utbildning otillåten påverkan (hot och våld)
	Utmaningar
	Framgångsfaktorer otillåten påverkan

	Pågående dödligt våld (PDV)
	Polisanmälningar
	Hantering av högrisk- och riskpatienter
	Hur hanteras högriskpatienter på sjukhusen idag?
	Hur påbörjas arbete med högriskpatienter?
	Utmaningar

	Lokal TiB eller Säkerhetsberedskapsfunktion - ett stöd till sjukhuset
	Framgångsfaktorer


	7. Tekniska säkerhetslösningar
	Säkerhetsavdelningens syn på den säkerhetsteknik som finns på sjukhus
	Teknisk övervakning
	Kamerabevakning
	Säkerhetsplan: tillträdesskydd och behörighetsstyrning
	Säkerhetsplan
	Riskanalys
	Byggnadsteknisk skydd
	Tillträdeszoner
	Inbrottslarm och inbrottslarmssystem
	Kamerabevakning
	Utmaningar

	Byggprojekt


	Deltagare i projektet
	Intervjuade personer
	Deltagare i workshops


