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Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

Forord

I det har kunskapsstddet lyfter Socialstyrelsen hur hélso- och sjukvarden och
tandvarden kan bidra, medverka och arbeta for att starka halsa och
forebygga delaktighet i brott, samverka med andra verksamheter samt stddja
personer till avhopp fran organiserad brottslighet.

Kunskapsstddet syftar till att stodja halso- och sjukvarden och tandvarden i

motet med barn, unga och vuxna involverade i eller drabbade av kriminella

natverk eller andra valdsbejakande miljcer. Stodet vander sig till dig som &r
beslutsfattare eller personal och som méter dessa personer.

Regeringen gav Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram samt stddja spridning
och implementering av ett nationellt kunskapsstdd som kunde anvandas av
hélso- och sjukvarden och tandvarden i métet med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer.
Under uppdragstiden och i I6pande kontakt med Socialdepartementet har
andringar skett i uppdraget via regleringsbrev som aterfinns i fotnot
nedan.!,? Andringarna innefattade forlangning av uppdragstiden och att
kunskapsstddet vid behov skulle innehalla kompetensutvecklande insatser
inom specifika medicinska omraden eller verksamheter avseende akut
omhandertagande av valdsutsatta personer.

Kunskapsstodet kan anvandas som ett kunskapshdjande material och som
inspiration till regionalt och lokalt arbete. Innehallet belyser omraden som
Socialstyrelsen identifierat som angeldgna efter intervjuer med personer
inom och utanfor halso- och sjukvarden samt efter att ha tagit del av
forskning som finns pa omradet.

Projektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har varit Gudrun
Hedman, vetenskaplig projektledare Rose-Marie Nylander och ansvarig
enhetschef Maria Areblad.

Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har bidragit till arbetet med kunskapssttdet.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
Socialstyrelsen

1110_2024-8 Andring av regleringshrev for bp 2024 avseende Socialstyrelsen S2024/01775.
2~110_2024-5 Andring av regleringsbrev for bp 2024 avseende Socialstyrelsen $2024/01201 (delvis).
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Sammanfattning

Utvecklingen av det grova valdet och den organiserad brottsligheten har
paverkan pa halso- och sjukvarden, tandvarden och hela samhallet. Trots att
personer involverade i kriminella miljcer inte utgér en egen patientgrupp sa
moter varden allt oftare individer som ar involverade i eller drabbade av
kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer.

Stick- och skottskador har 6kat och barn och ungas utsatthet har blivit storre
an tidigare. Personer i dessa miljoer uppges ha omfattande vardbehov
sérskilt vad géaller psykisk ohdlsa och funktionsnedséttningar som dven kan
vara paverkade av den livssituation de befinner sig i. Vardens méte med
dessa personer kan innebara en 6kad risk for hot och vald, eller oro och
radsla hos personalen for att det ska uppsta. Det finns darfor, férutom
uppenbara arbetsmiljorisker, &ven en risk att personer med koppling till
organiserad brottslighet och valdsbejakande miljoer inte far vard pa lika
villkor som dévriga patienter.

Barn &r efterfragade i de kriminella natverken och allt yngre personer
rekryteras av aldre kriminella. En kombination av riskfaktorer under
uppvaxten dkar sannolikheten for brottsligt beteende. Normbrytande
beteende ar tillsammans med andra riskfaktorer en av de starkaste
prediktorerna for att barn och unga begar brott. Sérskild uppméarksamhet bor
riktas mot barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
samt trotssyndrom eller uppférandestérning,

Halso- och sjukvarden kan inom sitt uppdrag bidra genom att:

. ldentifiera barn och unga i risk. Genom ¢kade kunskaper om risk- och
skyddsfaktorer och normbrytande beteende kan barn och unga med hdg
risk att utveckla mer bestaende och allvarliga problem kopplat till
normbrytande beteende identifieras tidigt.

. Ge tidiga insatser och foraldraskapsstod. Riktade insatser till barn och
unga som tidigt uppvisar normbrytande beteende eller flera riskfaktorer.
En central del i att framja hdlsa och forebygga delaktighet i brott &r att
tidigt bedéma, behandla och erbjuda stod till foraldrar som syftar till att
starka foraldraformagan och relationen mellan foraldrar och barn.

« Uppmarksamma tillstand som kan oka risk for kriminalitet. Det finns
en koppling mellan vissa psyKkiatriska tillstand och funktionsnedsattningar
och kriminalitet. Halso- och sjukvarden och tandvarden kan genom att
forstarka sitt arbete med att identifiera och behandla psykiatriska och
neuropsykiatriska tillstand, bidra till att minska risken for normbrytande
beteende, forebygga delaktighet i brott eller aterfall i brott.

. Ha strategier for att mota utatagerande och aggressiva beteenden.
Med kunskap om utatagerande beteende och genom att anvanda ett
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lagaffektivt bemotande kan personalen minska risk for att situationer med
hot och vald ska uppsta i métet med personer med utatagerande och
aggressiva beteenden. Det ar ocksa viktigt med kunskap om
traumamedveten vard till patienter som utsatts for vald och att ha kunskap
om sekundar traumatisering for den vardpersonal som exponeras for
andras trauma.

. Samordna stod i samverkan. Halso- och sjukvarden behéver bli en mer
aktiv och narvarande part pa bade strategisk och operativ niva. Det
brottsforebyggande arbetet kan forstédrkas genom 6kad samverkan mellan
samhallets olika aktorer, pa alla nivéer; organisations-, verksamhets och
individniva. Etablerade samverkansstrukturer mojliggor ett samlat stod till
barn och unga i risk samt till personer som befinner sig i upprepad
brottslighet eller vill hoppa av. Olika exempel redovisas i avsnittet om
samverkan.

« Ge vard och information till avhoppare. Halso- och sjukvarden och
tandvarden kan i vardmatet méta patienter som &r motiverade att hoppa av
organiserad brottslighet. Dessa personer har ofta vardbehov utifran bade
fysisk och psykisk ohalsa. Halso- och sjukvardens och tandvardens
personal kan dven bidra till att identifiera personer som vill hoppa av och
kan da ge information om vart de kan véanda sig for att fa ytterligare stod
till avhopp hos kommunen.
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Malgrupp, syfte och
avgransningar

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt kunskapsstod med syfte att starka
halso- och sjukvardens samt tandvardens forutsattningar att mota individer
som ar involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra valds-
bejakande miljéer. Kunskapsstodet vander sig till dig som &r beslutsfattare
och personal i klinisk verksamhet.

Tolkning av uppdraget att stodja halso- och sjukvarden och tandvarden i
motet med individer involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller
andra valdshejakande miljoer baseras pa behov som framkommit i samband
med intervjuer i forstudien samt myndighetens egen tolkning ur ett
helhetsperspektiv.

Kunskapsstddet innehaller bland annat:

. Kompetenshdjande delar sdsom hur halso- och sjukvarden och tandvarden
kan bidra till att framja halsa och minska risk for delaktighet i brott

. Overgripande kunskap om relevant lagstiftning

« Avsnitt om samverkan inom och éver organisations- och
huvudmannagranser

« Omraden dar halso- och sjukvarden uppges ha behov av ytterligare stod

Kunskapsstodet beskriver hur halso- och sjukvarden och tandvarden kan
bidra genom att framja halsa och uppmarksamma vardbehov bland de som
ar involverade i kriminella natverk, samverka med andra aktorer och
anvanda sig av relevant lagstiftning. Det fokuserar en del pa de yngre barnen
dar vi identifierat att halso- och sjukvarden och tandvarden kan gora storst
skillnad pa gruppniva. | kunskapsstodet lyfter vi fram omstandigheter som
okar risk for normbrytande beteende och aterfall i brott. Var avsikt ar inte att
stigmatisera, utan istallet belysa dessa gruppers behov utifran majligheten
till halso- och sjukvard pa lika villkor.

Fragor kring sékerhet omhéndertas till viss del i kapitel om bemétande och
har ocksa identifierats och bedéms vara ett utvecklingsomrade. Vissa delar
kring hot och vald i arbetsmiljon som &r arbetsgivarens ansvar och en del av
det systematiska arbetsmiljoarbetet lyfts i valda delar.

Kunskapsstodet avgransas framst till att ge stod till halso- och sjukvarden
och tandvarden som motsvarar de behov som identifierats i den inledande
forstudien, samt de ramar som satts upp for uppdraget. Kunskapsstodet
lyfter inte specifikt frdgor om vald i nara relationer, valdsbejakande
extremism eller hedersrelaterat vald och fortryck. | kunskapsstodet redovisas
inte andra huvudmans omraden eller verksamhetsomraden i detalj men
samverkansytor, mojligheter och samverkansbehov belyses.
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Termer och begrepp

I tabellen nedan beskrivs och forklaras de termer och begrepp som anvands i

kunskapsstodet.

Beskrivning av termer och begrepp

Termer och begrepp

Definitioner i detta kunskapsstod

Haélso- och sjukvard
och tandvard

Genomgaende i kunskapsstodet dar vi skriver halso- och sjukvarden
avses dven tandvarden. I utvalda delar har vi anda skrivit ut halso-
och sjukvarden och tandvarden som ett ytterligare fortydligande.
Ordval som varden och vard forekommer i valda delar.

Organiserad
brottslighet

Organiserad brottslighet kan ses som ett paraplybegrepp dar
exempelvis den sa kallade "gangkriminaliteten” eller "kriminella
natverk” ingar. Olika begrepp anvands ibland exempelvis
"gangkriminalitet”, "kriminella miljéer”, "kriminella natverk” och
"organiserad brottslighet” synonymt for att beskriva brottslighet
som innebar ndgon typ av samverkan inom en struktur.

Kriminalitet

Brottsliga handlingar.

Kriminell miljoé

Socialt sammanhang eller kontext dar kriminella aktiviteter och
brott begas regelbundet. Det handlar om grupper eller natverk av
personer som samarbetar for att utféra brottsliga handlingar. En
kriminell miljé kan vara organiserad i olika omfattning och pa olika
nivaer.

Valdsbejakande
miljoer

Miljoer dar vald anvands, uppmuntras eller rattfardigas.

Brottsforebyggande Brottsférebyggande insatser avser insatser som satts in tidigt for att

arbete férhindra en ogynnsam utveckling, eller insatser for att férebygga
aterfall i brott.

Normbrytande Negativa, destruktiva beteenden som innebar brott mot sociala

beteende normer, regler och lagar.

Foraldrar Med foraldrar avses i detta kunskapsstod vardnadshavare eller

andra omsorgsgivande vuxna som ansvarar for barnets eller den
unges dagliga omsorg.

Foraldraskapsstod

Olika insatser, aktiviteter och verksamheter riktade till foraldrar som
starker foraldraférmagan och relationen mellan féralder och barn.

Avhoppare

En individ som har valt att lamna organiserad brottslighet och som
beddms vara i behov av samhallets st6éd och skydd for att fullfélja
detta. Det finns ingen aldersgrans, dven barn kan vara avhoppare.
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Allas ratt till god halsa och vard
pa lika villkor

Tillgangen till halso- och sjukvard och tandvard ar fortfarande ojamlik och
vissa grupper i samhallet far inte vard pa samma villkor. Skillnaderna i halsa
uppstar av manniskors olika livsvillkor, levnadsforhallanden och
levnadsvanor.® Malet med hilso- och sjukvarden ar god hélsa och vérd pé&
lika villkor for hela befolkningen* och malet for tandvarden ar en god
tandhélsa och tandvard pa lika villkor for hela befolkningen. ®°

Det innebadr att det ska vara mojligt for alla, oavsett var man bor, att vid
behov och pa lika villkor fa del av halso- och sjukvardens tjanster.
Tillgangen till vard far inte hindras av ekonomiska, sociala, sprakliga,
religiosa, kulturella och geografiska férhallanden.®

Personer inom organiserad brottslighet kan befinna sig utanfér samhallets
skyddsnat och lopa risk att inte fa den vard de behdver. Det kan ge
konsekvenser for den enskilde och bland annat avspegla sig i en ojamlik
tillgéng till beddmning, vard och behandling.” | métet med dessa personer ar
det viktigt att halso- och sjukvarden och tandvarden &r uppméarksam pa de
vardbehov som de har sa det inte riskerar att forbises.

“Personer man ar radd for far inte samma vard”

Citat fran intervjuade

Ett hardare samhallsklimat har resulterat i att det blivit vanligare med ett
hotfullt och valdsamt bemdtande mot medarbetare inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden. | kunskapsstodet lyfter vi fram hur halso- och
sjukvarden och tandvarden kan bemota utatagerande och aggressiva
personer, vilka omstandigheter som okar risk for normbrytande beteende,
aterfall i brott och vad som kan férsvara mottaglighet av viss vard och
omsorg

3 S0U 2017:47. Nasta steg pa vagen mot en mer jamlik halsa. Forslag for ett 1angsiktigt arbete for en
god och jamlik hélsa.

4 3 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen (2010:30), HSL.

52 § tandvérdslagen (1985:125), TvL.

6 Prop. 1981/82:97 om halso- och sjukvardslag, m.m. sid 27 — 28.

7S0OU 2017:47. Nasta steg pa vigen mot en mer jamlik halsa. Forslag for ett Iangsiktigt arbete for en
god och jamlik halsa; Vard och omsorgsanalys, 2022. Nationell uppfoljning av hilso- och sjukvérden
2022. Indikatorer pa kvalitet, jamlikhet och effektivitet; Folkhalsmyndigheten, 2023. Folkhélsorapport
2022.
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Utvecklingen av organiserad
brottslighet

Den nuvarande samhéllsutvecklingen ar allvarlig och det grova och dddliga
valdet samt drivkrafter som verkar valdshejakande har 6kat. Den

organiserade brottsligheten paverkar manniskors trygghet och sakerhet och
far paverkan pa manga olika samhallsnivéaer och viktiga samhallsfunktioner

[1].

Enligt Brottsforebyggande radet (Brd) har det grova valdet och misstankar
om vapenbrott, narkotikadverlatelse, utpressning och bedragerier okat
avsevart under senare ar for barn under 18 ar [2]. Den sa kallade alder-
brottskurvan visar att kriminell aktivitet pa gruppniva tilltagit under tonaren,
nar sin topp under tidiga vuxen ar, for att sedan avta med stigande alder [3,
4]. Bra’s undersokningar visar att en stor andel av de brottsaktiva begar fa
brott och en liten andel begar manga brott. Den grupp som svarar for den
enskilt storsta delen av brottsligheten i samhallet &r de som begar manga
brott och som fortsétter med sina kriminella karriérer efter évergangen till
vuxenlivet [4].

Ett mal i den nationella strategin mot organiserad brottslighet &r att stoppa sa
kallade kriminella karriérer, dels genom att motverka att unga socialiseras
och rekryteras in i kriminalitet. Samhallet kan vinna mycket pa att férebygga
att barn och unga hamnar i kriminalitet och alla samhéllsaktorer behéver
medverka for att vanda utvecklingen [4, 5].

Personer som vill [amna kriminalitet har ofta komplexa behov som kraver
olika typer av insatser och ett samlat stod fran olika samhallsaktorer,
exempelvis i form av skyddsatgarder, vard for beroende, psykisk ohalsa och
for att kunna forandra attityder och livsstil. Samverkan mellan de olika
aktorerna, inklusive hélso- och sjukvarden ar nédvandig for att mota dessa
behov [6].

Delaktighet i brott

Det stora flertalet av personer som beddéms vara aktiva i kriminella
natverk ar man, 95 procent. Medan kvinnor utgér 5 procent.
Kvinnors delaktighet i kriminella miljéer har daremot visat sig vara
betydligt mer utbredd an tidigare uppskattat. Andelen kvinnor med
koppling till kriminella natverk utgor cirka 19 procent och ar fyra
ganger storre an de som beddms vara aktiva i kriminella natverk [3].

Rekrytering till kriminella natverk

Studie fran Brottsforebyggande radet, (Bra) visar att barns och ungas
utsatthet inom kriminella natverk ar omfattande, dar &ven anhoriga riskerar
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att drabbas av hot, vald och manipulation [2]. Bra betonar vikten av att
forbéattra det brottsforebyggande arbetet, sérskilt genom 6kat samarbete och
stod pa lokal niva, exempelvis fran vardgivare och psykiatrisk vard. De
framhaver ocksa behovet av tydligare samverkan for att minska aterfalls-
frekvensen hos bade unga och vuxna efter att de har avtjanat straff [7]. Det
kan vara en svar och komplicerad process att lamna kriminella miljoer och
stodet till avhoppare fran kriminella natverk behéver darfor fortsatta att
utvecklas [1].

Barn och unga ar efterfragade av de kriminella natverken. De é&r billig
arbetskraft, far ta sig an sysslor med stor risk for upptackt och bidrar till de
kriminella natverkens tillvaxt och férankring i ett omrade. De kriminella
natverken dar barn involveras bygger pa hierarki mellan dldre och yngre och
nar barn och unga val rekryterats forlorar de snabbt sitt sjalvbestimmande.
Det blir svart att lamna natverket och barn och unga hindras genom hot, vald
eller att de satts i skuld [2].

Barn som tillbringar tid utomhus utan vuxens tillsyn 16per storre risk att
kontaktas av kriminella. Rekrytering sker ofta i miljoer d&r barn befinner sig
sasom skola, i grannskapet, ungdomsgarden eller olika fritidsaktiviteter. [2,
8]. Exponeringen ar sarskilt pataglig i utsatta omraden, dér narvaron av
organiserad brottslighet &r hdg. Att barn och unga exponeras for kriminella
beteenden i sin vardag och narmilj6é okar risken for att de ska utveckla
normbrytande beteenden och sjalva bli delaktiga i kriminalitet [1].

De kriminella natverken anvénder idag dven digitala plattformar for att
uppvakta och locka in barn och unga att utfora tjanster. Uppvaktningen kan
vara omfattande och intensiv, det kan vara latt att bli frestad och vara svart
att sta emot och séga nej [2].

Under 2023 6kade samtalen till Bris om kriminalitet med 60 procent -
fran 325 till 520 samtal. Sedan 2020 har det skett en 6kning med 150
procent. Halften av samtalen om kriminalitet handlade under 2023
om gangkriminalitet. Den stérsta férandringen i barns samtal till Bris
om kriminalitet under 2023 &r inte antalet samtal utan de
konsekvenser som barn beskriver, exempelvis oro for eget eller
anhdrigas liv och sakerhet [9].
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Sammanfattning av resultat fran
forstudien

Arbetet med kunskapsstodet inleddes med en forstudie med syfte att:

. ldentifiera hélso- och sjukvarden och tandvardens behov av stdd i arbetet
med dessa personer.

. Forstd hur den organiserade brottsligheten paverkar motet och
omhéndertagandet av dessa personer.

. Forsta vardbehoven bland personer som &r involverade i eller drabbade av
kriminella nitverk eller andra valdsbejakande miljoer. 8

Strukturerade intervjuer genomfordes med flertalet personer och
verksamheter (bilaga 2 och 3) samt en statistiksammanstallning av stick- och
skottskador som kravt vardinsatser (bilaga 4). Las mer om utgangspunkter
och genomférande i bilaga 2.

Tre omraden framstod som séarskilt viktiga i forhallande till motet med och
omhandertagande av dessa personer inom halso- och sjukvard och tandvard
~Vardbehov, Samverkan samt Sakerhet och bemétande.

Sammanfattande resultat fran
intervjuerna:

Komplexa vardbehov

Halso- och sjukvarden och tandvarden mater fler personer med koppling till
kriminella natverk eller valdbejakande miljoer och det har dven skett en
okning av antalet skador orsakade av yttre vald. Personer med koppling till
dessa miljoer uppges generellt ha olika vardbehov men har generellt lag
kontakt med hélso- och sjukvarden och tandvarden vid sidan om akuta
behov i samband med incident eller olycka. En hog grad av ohdlsa beskrevs
bland dessa personer dér psykiatriska sjukdomar eller
funktionsnedsattningar bedémdes vara dominerade. Beteendestérningar
framholls vara vanligt bland vuxna, barn och unga, och behoven av 6kad
tillgang till psykiatrin for bedémning och eventuell behandling samt for att
kunna arbeta tidigt férebyggande bedémdes som stora. Bristen pa tillgang
till psykiatrin samt brist pa snabba kontaktvéagar upplevdes som ett stort
problem. I dialog uttrycktes aven behov av stod i bemétande av utatagerande
eller aggressiva personer for att hantera svara situationer som kan uppsta.

8 Fortséttningsvis i kunskapsstddet benamns personer som &r involverade i eller drabbade av kriminella
natverk eller andra véldsbejakande miljéer som “dessa personer”.
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Mer kunskap om regler for
samverkan och
sekretessbestammelser

Vid intervjuerna uttrycktes behov av kunskap om strukturer for samverkan
med andra aktdrer for att battre kunna mota de samlade behoven,
exempelvis vid avhopp fran organiserad brottslighet med samtidig psykisk
eller fysisk ohalsa. Sarskilt behov ansags finnas for upparbetade och snabba
kontaktvagar till psykiatrin samt sekretessbestammelser i samverkan. Behov
uppgavs ocksa finnas av att utveckla rutiner och arbetssatt for att i hogre
grad medverka i befintliga samverkans-strukturer inom och utom hélso- och
sjukvarden och tandvarden, till exempel Barn och unga i organiserad
brottslighet (BOB).

Fragor om sakerhet ar centrala

De intervjuade uppgav att vardpersonalen kan behéva forhalla sig till
sarskilda omstandigheter som innebér okad risk for hot och vald i vardmotet.
De vi intervjuade lyfte fram fragor om sakerhet for patienter och personal,
och att dessa fragor inte upplevdes tillrackligt omhéndertaget i
verksamheterna. De uttryckte dven behov av stdd for att bemdta patienter
eller narstaende som har ett utatagerande eller aggressivt beteende.
Arbetsgivaren arbetsmiljéansvar och det framkom 6nskemal om
fortydligande av arbetsgivarens ansvar for att sakerstalla en trygg
arbetsmiljo i forhallande till patientsékerhet och jamlik vard.

“Traditionellt tittar vi bara pa vardbehovet. Vi dr inte vana att
vid de hér nya situationerna, vi har inte behdvt hantera detta
tidigare. Ingen kan forklara for oss hur vi ska géra med de har
personerna. Vi har inte forhallit oss till det tidigare men vi
maste gora det och ha strategier for det har nu. Vad vager
tyngst? Patienten kontra var arbetsmiljo kan man fraga sig”

Citat fran dialogpartner

Slutsatser och implikationer for halso- och
sjukvarden och tandvarden

Resultat fran forstudien (bilaga 4) har legat till grund for kunskapsstodets
inriktning och slutliga innehall och aterspeglas i foljande avsnitt:

. tidigt uppmarksamma normbrytande beteenden
. frdmja hélsan med tidiga insatser och foréldraskapsstod
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. uppmarksamma tillstand och funktionsnedsattningar som 6kar risk for
kriminalitet bland vuxna, barn och unga

. traumamedveten vard och risk for hot och vald i arbetet

. bemota personer med ett utatagerande eller aggressivt beteende
- samverka for ett gemensamt brottsforebyggande arbete

. ge stod till avhopp fran organiserad brottslighet

. relevant juridik
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Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

Halso- och sjukvardens och
tandvardens uppdrag

Malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.®Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda ménniskans vérdighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. 1° Nar hélso-
och sjukvérd ges till barn ska barnets bésta sarskilt beaktas.!

« Halso- och sjukvard innebar enligt 2 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, sjuktransporter, och omhandertagande av
avlidna.

. For att uppfylla kraven pa en god vard ska halso- och sjukvarden enligt
5 kap. 1 8 HSL vara av god kvalitet med god hygienisk standard,
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet. Den ska
vidare bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet
samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. Halso- och sjukvarden ska dven vara latt tillganglig.

Malet for tandvarden ar en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor for
hela befolkningen.*? | tandvardslagen (1985:125), TvL, definieras tandvard
som atgarder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador i
munhalan.*®

. Tandvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kravet pa en god tandvard,
vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och lagga sérskild
vikt vid forebyggande atgarder och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. Den ska &ven vara latt tillganglig,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet samt
framja goda kontakter mellan patienten och tandvardspersonalen 4,

. Akuta fall ska behandlas med fortur. Nar tandvard ges till barn ska barnets
basta sarskilt beaktas™.

93 kap 1 § hilso- och sjukvardslagen (2010:30), HSL.
10 3 kap. 1 § andra stycket HSL.

115 kap. 6 § HSL.

12 2 & tandvérdslagen (1985:125), TvL.

131§ TvL.

14 3 § forsta stycket TvL.

15 3 § andra och tredje stycket TvL.
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Ett sarskilt ansvar att
uppmarksamma barn som far illa

Halso- och sjukvarden har ett utpekat ansvar att uppmarksamma barn som
anhoriga och barn som riskerar att fara illa.

Halso- och sjukvarden och dess personal har ett sarskilt ansvar att beakta
anhoriga barns behov av information, rad och stod. Det galler nar barnets
foralder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor med har en
psykisk storning eller funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk
sjukdom/skada, ett skadligt bruk eller utsatter eller har utsatt barnet eller en
narstaende for vald eller andra 6vergrepp. Det galler &ven om den vuxna
narstdende avlider.®

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2022:39) om vald
i nara relationer framgar att vardgivare ska ha rutiner for nar och hur
personalen ska stélla fragor om vald for att kunna upptacka valdsutsatta och
barn som bevittnat vald som behéver vard. 1’

Det ska &ven finnas rutiner i verksamheten for hur barns behov av
information, rad och stod ska beaktas, och for hur anmalnings-skyldigheten
enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, ska fullgdras vad galler
ett valdsutsatt barn eller ett barn som bevittnat vald.'8

I motet med personer med koppling till organiserad brottslighet eller andra
valdsbejakande miljoer ar det angelaget att ta reda pa om det finns anhériga
barn som kan beh6va information, rad eller stod. Vid misstanke om att barn
pa nagot satt kan fara illa ska en anmalan goras till socialtjansten enligt 14
kap. 1 8§ SoL. L&s mer i avsnitt om att anmala oro for barn.

165 kap. 7 §forsta stycket HSL och 6 kap. 5 § andra stycket patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
177 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2022:39) om vald i nira
relationer.

18 7 kap. 3-4 §8§ HSLF-FS 2022:39.
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Halso- och sjukvarden och
tandvarden kan gora skillnad

I den nationella strategin mot organiserad brottslighet lyfts ett delmal om att
motverka att unga socialiseras och rekryteras in i kriminalitet [1].
Regeringen lyfter ocksa aterkommande vikten av tidiga insatser for barn
som riskerar att hamna i kriminalitet eller terfalla i brott. *°

Halso- och sjukvarden och tandvarden gor idag mycket av det som lyfts i det
har kunskapssttdet, bland annat genom universella och mer riktade insatser
for att framja barns och ungas hélsa och utveckling. Till exempel inom
verksamheter sdsom maodrahélsovard, barnhalsovard, elevhalsa,
ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatrin och tandvarden. Men
med mer kunskap och fokus pa risker for normbrytande beteende kan det
brottsforebyggande perspektivet forstérkas ytterligare [9-12].

I det har kapitlet beskrivs kunskap om de risk- och skyddsfaktorer som har
betydelse for barn och ungas hédlsa samt Socialstyrelsens bedémning av hur
hélso- och sjukvarden och tandvarden kan bidra till att starka hélsan och pa
sa satt forebygga delaktighet i brott genom att:

Tidigt uppméarksamma normbrytande beteenden.

« Ge tidiga insatser och foréldraskapsstod.

« Olika verksamheter kan bidra.

Uppmarksamma tillstand som o6kar risk for kriminalitet.

Tidigt uppmarksamma
normbrytande beteenden

Tidigt normbrytande beteende &r en riskfaktor for fortsatt normbrytande
beteende och forskning visar att en riskfaktor 6kar risk for att barnet eller
den unge utvecklar och exponeras for fler riskfaktorer, sa kallad kumulativ
risk [9, 11].

En grupp barn och unga som sérskilt bor uppmérksammas ar de med
utvecklingsrelaterade tillstand eller neuropsykiatriska funktions-
nedsattningar, sarskilt i kombination med trotssyndrom eller uppférande-
storning. Det &r viktigt att tidigt bedéma och ge anpassningar, stoéd och
behandling da det har visat sig att personer med den typen av funktions-
nedséttning har forhojd risk att hamna i skadligt bruk och kriminalitet. Barn

19 Proposition 2012/13:10 Starkt stod och skydd fér barn och unga s. 94 och Ju 2017: L Tillsammans
mot brott — Prioriterade omraden, Rapport frén utredningen om insatser for att férebygga
brottslighet i socialt utsatta omraden s. 24-36.

18



Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar lper ocksa en
hogre risk for att sjalva utséttas for brott [9].

Forskning visar att unga som begar brott ofta har flertalet riskfaktorer under
uppvéxten och i sin ndrmaste omgivning. Kunskap om risk- och skydds-
faktorer &r darfor avgorande for att tidigt kunna identifiera barn och unga i
risk [13].

Individuella riskfaktorer hos barnet eller den unga som kan 6ka risk for
delaktighet i brott innefattar bland annat:

- normbrytande beteende

. trotsighet, ilska, ordddhet

. Overaktivitet, impulsivitet och koncentrationssvarigheter

. svarigheter med medkansla, skuld och anger

. bristfalliga sprakliga formagor eller skolprestationer

. negativa problemldsningsstrategier, tolkningar eller attityder
. nedstamdhet eller sjalvskadebeteende

« alkohol eller droganvéandning

« problematiska kamratrelationer [9, 14, 15].

Inom familjen paverkar:

. foraldrars egna svarigheter, t ex psykisk ohalsa, skadligt bruk.
« svarigheter i foraldra-barn relationen
. foraldrars svarigheter med uppfostringsstrategier [9, 14, 15].
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Figur 1. Preventionsstjarnan illustrerar risk- och skyddsfaktorer i
mitten och som &r gemensamma for de olika problemutfallen som
finns stjarnans olika spetsar.

Brott

Psykisk

ohlsa ‘ '\'a'd

Risk- och
skyddsfaktorer

o

ANDTS Utanforskap

Kalla: Lansstyrelsen Stockholm

Preventionsstjarnan (figur 1) visar att arbete med samma risk- och skydds-
faktorer skulle kunna férebygga en rad olika problematiska utfall. I mitten
av stjarnan finns de risk- och skyddsfaktorer som &r gemensamma for flera
olika problemutfall och &r ett sétt att illustrera hur nérliggande férebyggande
fragor ar ssmmanlankade genom gemensamma risk- och skyddsfaktorer.
Dessa faktorer forekommer ofta tidigt i ett barns liv [14].

Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till skyddsfaktorer hos den unge och véga
dessa mot de risker som finns. Aven skyddsfaktorer kan fungera kumulativt,
sa att varje enskild skyddsfaktor minskar risken for normbrytande beteende
[9, 14, 16]. Individuella skyddsfaktorer hos barnet, den unge eller familjen
innefattar bland annat:

« positiv skolanknytning och prestationer, umgangen och aktiviteter
. positiva forhallningssétt eller problemldsningsstrategier
« den unges medvetenhet och motivation

. foraldrars ork, engagemang och stdéd samt attityder och
uppfostringsstrategier

. foréldrars medvetenhet om barnets eller den ungas egenskaper och
motivation att ge stottning [9, 14].
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Framja halsan med tidiga insatser
och foraldraskapsstod

Foraldraskapsstod starker foraldraformagan och framjar barnets hélsa och
utveckling [17]. Foréldrar som i ett tidigt skede far stod att stirka
skyddsfaktorer och motverka riskfaktorer har battre forutsattningar att ge
barn en uppvéxt préaglad av god halsa och utveckling. Myndigheten for
familjeratt och foraldraskapsstod (MFoF) patalar att foraldrar ar en av de
viktigaste skyddsfaktorerna for barn och ungdomar, och att ratt
foraldraskapsstdd dven kan minska risken for normbrytande beteende [18,
19].

Forebyggande insatser behover erbjudas pa olika preventionsnivaer (figur
2), utifran barnet eller familjens behov. Fran universellt stod som ges till alla
oavsett behov, selektiva och riktade insatser som erbjuds till sarskilt utsatta
eller dar det finns flera riskfaktorer eller har begynnande problem. Indikerat
stod ar riktade insatser dar problem redan har observerats. De mest
genomgripande insatserna i omfattning och utformning, bor ges till de med
storst behov [17, 18, 20, 21]. Verksamheter som mdter barn och foréldrar
behdver uppméarksamma barn och unga som tidigt uppvisar normbrytande
beteende, sa att familjen tidigt kan fa mer riktade insatser [21-25]. For att
effektivt na dessa foraldrar kravs battre samverkan mellan halso- och
sjukvarden, tandvarden, kommunala verksamheter, myndigheter och
civilsamhéllet, samt en mer traffsaker kommunikation som tar hansyn till
olika kulturella och sprakliga behov [18].

Figur 2. Preventionspyramiden illustrerar tre nivaer med
férebyggande insatser, universellt selektiv och indikerad.
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Olika verksamheter kan bidra

Verksamheter inom hélso- och sjukvarden och tandvarden mater de flesta
personer i befolkningen vid olika tillfallen i livet. For foraldrar, barn och
unga finns kontaktytor och verksamheter som madravard, barnhalsovard,
elevhalsa och tandvard som innebér en naturlig ingang da de allra flesta
valjer att vanda sig dit.

Foraldraskapsstod och forebyggande arbete som bedrivs inom mdédra- och
barnhélsovard och elevhalsan bidrar till att riskfaktorer for en ogynnsam
utveckling kan upptéckas tidigt. Stod och insatser erbjuds inom ramen for
respektive verksamhet samt familjens behov [19, 24, 26].

Figur 3. Nedan sammanfattas olika delar och insatser som ingar i
modrahalsovarden, barnhéalsovarden och elevhélsans uppdrag.
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Maodrahalsovardens uppdrag ar att framja halsan hos bade den gravida och
det véntade barnet. Foraldraskapsstddet till blivande foraldrar under
graviditeten &r sarskilt viktigt da foraldraskapet &r i sin uppbyggnad och
modrahalsovarden bjuder in och erbjuder foraldraskapsstod till bade den
fédande och icke fédande foréldern Stod till att starka skyddsfaktorer kring
den blivande familjen &r en viktig del av att forebygga framtida problem,
inklusive brottslighet [27, 28].

Barnhélsovardens huvuduppgift &r att stodja och félja alla barns halsa,
utveckling och uppvaxtmiljo 6ver tid [29]. Den ska ocksa forebygga ohalsa
hos barn och tidigt uppmarksamma och atgérda problem samt erbjuda
foraldraskaps stodjande insatser. Genom att regelbundet folja barnets
utveckling och tidigt uppmarksamma nar utvecklingen skiljer sig fran det
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forvéantade, kan barnets fysiska, inklusive munhalsa, psykiska och sociala
hélsa framjas pa lang sikt. Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser kan
paverka utveckling av barns formagor och vissa tillstand kan diagnostiseras
tidigt. Vid andra svarigheter ar det vanligt med tydliga beteendesymtom,
avvikande beteenden och reglerings svarigheter redan fran det forsta levnad-
saret [27]. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar kan ofta misstankas
tidigt i livet, och om detta fangas upp tidigt kan bedémning, familjestod och
i vissa fall behandling ('t ex av ADHD) leda till en mer gynnsam utveckling
som minskar barnets riskfaktorer [5, 22, 30] Barnhalsovarden behdver som
en del i det brottsférebyggande arbetet vara uppmarksam pa tidiga tecken
under de forsta levnadsaren [24, 27].

Elevhalsan ska frdmst vara forebyggande och halsofrdmjande och stddja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. En viktig skyddsfaktor for barn
och unga, bade generellt och for att forebygga brott, ar att klara av skolan
och dess kunskapsmal [14, 25]. Elevhélsan har en central roll i mycket av
det arbete som kan antas fungera brottsforebyggande. Till exempel bidra till
att framja skol- och klassrumsklimat sasom studiero, tillitsfulla relationer
mellan elever och vuxna, mellan elever och elever samt en god samverkan
mellan hem och skola. Det kan bland annat handla om att kartldgga och
forebygga risker for krankande behandling. Elevhalsan ska samverka med
larare och 6vrig personal samt vid behov samverka med hélso- och
sjukvérden, tandvarden och socialtjénsten 2° [24, 31].

”Jag gjorde en sak som va dumt. Det va nagra dldre killar i mitt
omrade som ar kriminella som bad mig géra en sak for dom for
da skulle jag fa pengar och jag behovde pengar ocksa sa de va
svart att saga nej darfor. Kanske dom kommer fraga mig om
mer saker och jag vet inte vem jag ska ta hjalp av med att sdga

2

nej.

BRIS

Halso- och sjukvard och tandvard pa
primarvardsniva

Hur primarvarden &r organiserad varierar mellan olika regioner och
utformningen kan se olika ut i olika primarvardsverksamheter, vardcentraler
eller liknande. En gemensam malbild &r att primarvarden ska kunna
omhanderta mild till mattlig psykisk ohalsa hos barn, unga, vuxna och aldre
samt har forutsattningar att tidigt identifiera psykisk ohélsa, och ge tidig
behandling eller forebyggande insatser. Primarvarden har ocksa mojlighet
att uppmarksamma psyKkisk ohélsa hos patienter som soker vard for andra
hélsoproblem [32]. Med begreppet forsta linjens vard avses verksamheter

202 kap. 25 § forsta stycket skollagen (2010:800).
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och funktioner som har i uppgift att vara den instans som forst tar emot dem
som mar daligt.

Manga kommuner och regioner har arbetat med att bygga upp en forsta
linjens vard, for att kunna tillgodose behovet hos barn och unga med mild
till mattlig psykisk ohélsa. Hur verksamheterna organiseras skiljer sig at.
Forsta linjen ser olika ut i olika delar av landet beroende pa hur man lokalt
valt att fordela ansvaret [33].

Tandvard pé& primarvardsniva benimns allmantandvard. Overvagande an-
delen barn och unga besoker Folktandvarden som drivs i offentlig regi.
Allméantandvard till barn och unga har hog tackningsgrad med 91 procent av
6 aringar som besoker tandvarden under en period pa 2 ar. Motsvarande
andel av 12 aringar &r 88 procent och 19 aringar 75 procent [34].
Tillsammans med barnhélsovarden och skolan nar tandvarden i princip alla
barn med rad om goda mat- och munhygienvanor.

Tandvarden behdver samverka mer med den 6vriga hélso- och sjukvarden,
barnhalsovarden, skolan, socialtjansten med flera aktorer, for att framja en
god munhélsa i befolkningen. Da kravs bland annat att tandvarden
inkluderas i halso- och sjukvardens 6vergripande arbete for battre
samordning [35].

Uppmarksamma tillstand som okar
risk for kriminalitet

Vid intervjuer i forstudien framgick att tillgang till psykiatrin behéver
forbattras sa att vardbehov i hogre utstrackning kan tillgodoses. Behov av
psykiatrisk vard upplevdes vara stort men att det generellt var svart for dessa
patienter att komma i kontakt med specialistverksamheter for bedémning
och behandling. Det uppgavs vara stort behov av insatser fran framforallt
psykiatrin, sarskilt for barn och unga i behov av bedémning, behandling och
forebyggande insatser kopplat till normbrytande beteende.

Nar halso- och sjukvarden tidigt identifierar och behandlar psykiatriska
tillstand och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar minskar risken for
utveckling av normbrytande beteenden och kan bidra till det
brottsforebyggande arbetet. Nar psykiatriska tillstand identifieras och
behandlas i ett senare skede, exempelvis i samband med avhopp fran
organiserad brottslighet, bidrar halso- och sjukvarden till det
brottsaterfallsforebyggande arbetet genom att stodja personen till en battre
funktionsniva. Det finns en koppling mellan vissa psykiatriska tillstdnd och
okad risk for kriminellt beteende och risken varierar beroende pa diagnos,
brottstyp, kdn samt om fler diagnoser forekommer samtidigt. Psykiatriska
tillstand ar vanligare bland personer som ar eller har varit brottsaktiva,
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jamfort med befolkningen i 6vrigt. Majoriteten av personer med psykiatriska
tillstand &r dock inte kriminella [16, 36, 37].

Komplexa samband mellan olika tillstand

Forskning visar pa komplexa samband mellan individers psykiatriska
tillstand, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och risken for vald eller
annan allvarlig kriminalitet. Forstaelsen forsvaras av att psykiatriska
tillstand och andra riskfaktorer som ar vanligare hos personer med allvarlig
kriminalitet men att dessa inte ndédvandigtvis orsakar kriminalitet. En annan
utmaning ar att flera psykiatriska tillstand delar liknande symtom eller
sarbarheter, vilket kan gora det svart att skilja mellan olika tillstdnd. Det kan
till exempel handla om emotionell instabilitet, impulsivitet eller svarigheter
att bedoéma och konstruktivt hantera sociala situationer, sa kallad social
kognition [38-40].

Psykiatriska tillstand

Det ar viktigt att komma ihag att majoriteten av personer med psykiatriska
tillstand inte begar valdsamma handlingar, att de flesta med psykisk ohélsa
inte begar brott [16, 36, 37], och att det oftast ar andra samtidigt
férekommande faktorer som tillsammans med en psykiatrisk diagnos bidrar
till riskdkningen for vald. Dock finns det en tydlig relativ 6kning av risken
for valdsutovande vid vissa psykiatriska tillstand jamfort med den allméanna
befolkningen. Det finns en riskdkning jamfoért med den allménna
befolkningen vid skadligt substansbruk [39], personlighetssyndrom praglade
av risktagande, emotionell instabilitet och fientlighet [40] och vid
schizofreni [39]. Aven ADHD, framforallt i kombination med trotssyndrom
eller uppférandestorning, och bipolar sjukdom 6kar risken for
valdshandlingar. Autism och PTSD utan annan psykiatrisk samsjuklighet har
ingen tydlig koppling till 6kad valdsrisk. For alla tillstand okar risken om de
forekommer tillsammans med substans- eller alkoholbruk [39].

Samsjuklighet och samtidighet

Vid svarare psykisk ohalsa forekommer oftast flera psykiatriska tillstand
parallellt och tillsammans med icke-psykiatriska faktorer som ett samre
allmant halsotillstand, inklusive samre munhalsa. Till exempel socialt
utanforskap, traumatiska upplevelser, utsatthet for vald i barndomen[41],
antisociala attityder och kriminella kamrater eller gangtillhdrighet.
Brottsrisken Okar sérskilt vid samtidighet mellan ett eller flera psykiatriska
tillstand och skadligt substansbruk, t.ex. schizofreni och alkoholbruk eller
ADHD och amfetaminanvandning liksom vid tidigare kand
(valds)kriminalitet. Dessa kombinationer innebar ofta forstarkt impulsivitet,
paranoia, och minskad formaga till riskbedomning och social
problemldsning, vilket kan 6ka sannolikheten for valdsamt beteende. Svensk
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forskning visar att ocksa vardsokande unga med diagnostiserad
samsjuklighet har betydligt hogre risk att domas for brott &n de med ett enda
psykiatriskt tillstdnd [42]. Psykoaktiva substanser paverkar direkt hjarnans
funktion. Alkohol och droger som amfetamin och kokain 6kar risken
patagligt for valdsbrott hos individer med andra psykiatriska tillstand.
Skadligt substansbruk kan forstarka symtom som paranoia och impulsivitet
och minska férmagan att korrekt bedoma risker och konsekvenser. Skadligt
substansbruk eller beroende, bade som enskild diagnos och samsjuklighet, ar
sérskilt viktigt att identifiera och forsoka behandla [38].

Underliggande sarbarheter

Att personer med olika psykiatriska och neuropsykiatriska tillstand har
storre risk att hamna i allvarlig kriminalitet beror ofta pa kombinationer av
underliggande kanslomassiga och kognitiva sarbarheter:

. Svarigheter att hantera frustration och impulser, emotionell instabilitet
och impulsivitet: Kan leda till snabbt eskalerande konflikter och
svarigheter att 16sa problem konstruktivt.

. Bristande formaga att tolka sociala signaler, social kognition: Kan leda till
missforstand och fientliga forhallningssatt. Exempelvis kan misstolkade
intentioner hos andra manniskor bidra till 6kad fientlighet och
antisocialitet.

« Kanslighet for stress: kan forvérra psykiatriska symtom och trigga
valdsamt beteende.

Genom att forsta och reducera riskokande orsaksfaktorer och starka
individens styrkor och resurser kan halso- och sjukvarden bidra till att
minska allvarliga kriminella utfall pa kortare och langre sikt [38].
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Traumamedveten vard

| métet med patienter utsatta for vald ar det viktigt att ha forstaelse for hur
trauma kan paverka individen och varfor kunskap och ett empatiskt
bemotande &r viktigt. Att inte skuldbelégga eller forminska det patienten
varit med om kan underlatta for patienten att vaga beratta. Vardpersonal
behdver vara medveten om att patienten ofta upplever ett underlage som
hjalpsdkande. Det ar viktigt att upplysa patienten om vilka reaktioner som ar
vanliga till foljd av olika former av vald och vilket stéd som gar att fa.
Symtomen kan vara bade fysiska och psykiska. Reaktioner kan dven komma
hos dem som bevittnat vald, exempelvis narstaende. Ett gott bemdtande och
omhéndertagande kan vara avgorande for de som utsatts och ge stod till de
som vill férandra sin situation[43, 44].

Traumamedveten vard utgar fran fem grundlaggande principer:

1. Trygghet genom tydlig information och rutiner, erbjuda en trygg och
forutsagbar miljo

Tillit och transparens i 6ppen och tydlig kommunikation

Stodjande och fortroendefull relation genom att dela erfarenhet med
varandra/andra

4. Kulturell kompetens och lyhdrdhet for en fordomsfri kommunikation
utifran individens behov

5. Empowerment och sjalvbestammande genom att lyft fram styrkor, géra
personen delaktighet i beslut om vard- och stodinsatser [45, 46]

Drabbade av valdsamma eller
allvarliga handelser

Den som bevittnar eller befinner sig i narheten av valdsamma eller allvarliga
héndelser kan drabbas indirekt och riskera att drabbas av psykologiska
stressreaktioner. For de flesta gar dessa dver utan att lamna allvarligare eller
langvariga reaktioner medan andra kan fa kvarstaende besvar och behova
mer omfattande krisstod, stod eller behandling under en tid. Stddet kan vara
praktiskt, psykologiskt och socialt. Halso- och sjukvarden och tandvarden
behover sdkerstélla att det finns lokala anvisningar och rutiner for att stodja
personer som befinner sig i kris, sa kallat krisstod [47].

- Las mer: Krisstdd vid allvarlig handelse,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-10-9.pdf
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Sekundar traumatisering

Att exponeras for andras trauma och svara berattelser kan leda till en
kanslomassig pafrestning och sekundar traumatisering. Personalen kan &ven
bli pamind om egna erfarenheter av traumatiska handelser i métet med
patienter som utsatts for vald. Forskningen visar att kunskap om
sekundartraumatisering och socialt stod fran kollegor och arbetsgivare har
stor betydelse i att férebygga konsekvenserna av eventuella stressreaktioner
hos personalen [48]. Vissa studier indikerar att sekundar traumatisering kan
Oka risken for posttraumatiskt stressyndrom och depression [49-52]

Risk for hot och vald pa arbetsplatsen

Om en hotfull situation uppstar som innebar risk for nagons halsa eller liv,
behover sdkerheten sattas forst. Arbetsgivaren ar den som har det yttersta
ansvaret for arbetsmiljon och sakerhet pa arbetsplatsen. Som en del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet kan riskbedémningar géras och lokala
rutiner tas fram for att forebygga hot och vald i arbetet [53-55]. Dessa
rutiner kan ocksa behdva innehalla hur arbetsgivaren ger stod till personal i
efterforloppet till valds- och hotutsatthet. Las mer pa arbetsmiljoverkets
hemsida om att arbeta systematiskt for att minska riskerna for vald och hot
om vald, samt om vald eller hot om vald intréaffar trots forebyggande arbete,
kunskaper och goda rutiner.

=> L&s mer: www.av.se, https://www.av.se/halsa-och-sakerhet/vald-och-
hot-om-vald/
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Bemota personer med ett
utatagerande eller aggressivt
beteende

I samband med intervjuer uttryckte majoriteten av parterna behov av mer
stod i motet med de patienter och medfoljande som har ett utatagerande eller
aggressivt beteende. Vardverksamheter uttryckte ocksa ett behov av stod for
hur de ska hantera de situationer som uppstar kring personer som ar
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdsbejakande miljoer, sa att verksamheten ar trygg for patienter, anhoriga
och vardpersonal (se tidigare avsnitt i forstudien). Med anledning av detta
tillsatte Socialstyrelsen en expertgrupp som fick i uppdrag att ta fram detta
avsnitt om bemotande.

Uppmarksamma utatagerande
beteenden

Det forekommer att patienter och narstdende agerar pa ett satt som skapar
oro hos personal inom hélso- och sjukvarden, tandvarden eller andra
patienter. Patienter och narstaende kan bete sig pa ett utmanande sétt,
upptrada oresonligt, vara ovilliga till att lyssna och samarbeta, och ibland
aven vara aggressiva eller utatagerande. Vardmiljon i sig, med en allmant
hog stressniva, kan ocksa bidra till att valdsrisken okar.

Vardgivaren ansvarar for att halso- och sjukvard och tandvard ges pa lika
villkor for hela befolkningen. Halso- och sjukvarden ar, med undantag for
tvangsvard, frivillig och kraver patientens samtycke. Vid akut och allvarlig
fara som hotar patientens liv eller hilsa ska patienten fa den halso- och
sjukvard som behdvs dven om vilja inte kan utredas pa grund av
medvetsldshet eller av ndgon annan orsak 2*. Rétten till vard pé lika villkor
galler aven individer som ar valdsbenéagna. Darfor ar det viktigt att ha en
grundforstaelse for hur utatagerande beteende kan uppsta och vilka strategier
som kan hjdlpa att minska ner hotfulla situationer.

Vanliga orsaker till utmanande och utatagerande beteende hos patienter eller
anhoriga kan vara:

. forsamrat allmantillstand eller smartproblematik inklusive tandvark
« alkohol eller substansbruk
. radsla, angest eller panikkanslor

21 4 kap. 4 § patientlagen (2014:821).
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« kommunikationssvarigheter eller sprakforbistring

. svarigheter att forsta och blir oroliga av for manga instruktioner och
forklaringar

« svarigheter att minnas det som sagts eller instruerats (ej av sprakliga
anledningar)

. svarigheter att kontrollera/reglera sina kanslor
« frustration nér de inte upplever sig hord eller sedd.

Exempel pa beteenden att vara uppmarksam pa hos patienter eller anhoriga
kan vara om personen:

« Ar kravande eller kontrollerande.

- Inte lyssnar eller inte vill samarbeta.

« Ar verbalt otrevlig eller hotar.

« Utdvar fysiskt vald mot foremal eller andra personer.

« Har svart att komma ur sin frustration eller radsla [56].

Forebyggande atgarder

Genom att bland annat anpassa de lokaler varden bedrivs i gar det till viss
del att forebygga att risk for hot och vald uppstar inom halso- och
sjukvarden och tandvarden. Att mojliggora for god sakerhet pa arbetsplatsen
ingar i arbetsgivarens arbetsmiljoansvar. For lokalernas yttre miljo ar det till
exempel viktigt att lokalen ar séker och lamplig for andamalet, samt att
lampliga och tydliga skyltar hanvisar patienter och besokare ratt. For
lokalernas inre miljo kan en forebyggande atgard vara att lokalen &r
inbjudande. Mobler och skiljevaggar anordnas sa att rorelse i rummet inte
begransas, att det finns god sikt och att personalen har en sdker plats att dra
sig tillbaka eller att eskortera andra till. En del patienter kan behtva
mojlighet till lugn och avskildhet da trangsel kan bidra till stress och angest
med risk for utatagerande beteende i vissa fall [57].

Beddma valdsrisk

For att bedoma aktuell risk for om en patient kommer att agera valdsamt
inom hélso- och sjukvarden och tandvarden kan bedomningar av patientens
beteende goras. Beddmning av beteenden innefattar om patienten upptrader
forvirrat, retligt, bullrigt (hogljutt), beter sig fysiskt eller verbalt hotfullt, inte
foljer instruktioner eller uppmaningar, och om de attackerar foremal i
rummet (till exempel slar naven i vaggen, smaller igen dorrar eller slanger
foremal pa golvet). Valdsrisken bor vara en del av éverrapportering mellan
arbetspassen eller vid byte av avdelning for att ge personal majlighet att
bemota patienten pa basta mojliga sétt [58].

30



Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

Lagaffektivt bemdtande

Konflikter kan uppsta i samspel mellan manniskor. En av mekanismerna i
konflikter &r att k&nslor smittar, framfor allt smittar kanslor av ilska och
frustration. | vardagen innebér det att vi ibland smittas av andras kanslor och
att vi kan paverka andras kanslor med vara egna kanslouttryck, sarskilt i
situationer dér vi under stress moter manniskor i kris.
Nedtrappningsstrategier som namns i detta avsnitt kommer bland annat fran
arbete med lagaffektivt bemdtande [59, 60].

En grundlaggande strategi i konfliktsituationer &r att behalla sitt eget lugn.
Lugnet ska genomsyra tonlage, ansiktsmimik, gester och kroppshallning. |
kommunikation med de som beter sig aggressivt ska rostlaget vara lugnt, lite
langsamt och tydligt och konkret [60].

Karnan i det lagaffektiva bemétandet

Konflikter ska l6sas, inte vinnas. Den mest 6vergripande strategin ar
att du ska forsdka dampa dina kanslor och ha kontroll éver dina
reaktioner mot personen du har framfoér dig.

Nedtrappning av upptrappade beteende sa som aggression eller
konfrontation kan innebdra att bertrd personal behdver:

« ha en sakerhetsmedvetenhet
. vara tillganglig och lyssnande
. vara respektfull och hjalpsam [61].

Ytterligare strategier som visat sig verksamma for nedtrappning ar att
respektera andras utrymme och halla avstand, att identifiera den andres
kanslor och énskemal genom att aktivt lyssna samt att erbjuda
valmojligheter och att vara sa tydlig som majligt [62].
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Nedtrappningsstrategier

I en stressig arbetssituation blir vi latt pressade och har svart att
behalla god ton, vara artiga och vanliga. Andas lugnt och
forbered dig genom att hitta ditt lugn innan du ska prata med
nagon som ar arg.

Prata lugnt och lite langsamt utan anstrangd rost, slappna av i
kakarna. Anpassa ditt satt att prata efter de férutsattningar
de/den du pratar med, t.ex. med ett barn

Beratta vad du vill att de/den du har framfér dig ska gora, inte
vad de ska sluta med. Exempelvis ar det mer lugnande att fa
hora: "Kan du prata lite ldAngsammare sa att jag forstar?” istallet
for "Sluta skrik!”

Undvik direkt och stirrande dgonkontakt, den ékar graden av
kanslosmitta och kan tolkas som arg och tvingande. En lugn och
kansloneutral 6gonkontakt i nagra sekunder at gangen ar inget
problem, minimera dgonkontakten till tre sekunder i taget i
konfliktfyllda situationer.

Var intresserad av det personen har att saga. Forsék ignorera allt
annat som pagar runtomkring eller behover géras samtidigt.

Hall avstand till dem/den som ar arga. Sta helst lite snett eller vid
sidan av dem/den andre, i stallet for framfor. Detta ar lugnande
for alla och kan férmedla en kénsla av samarbete. Sta inte i
vagen for dem/den som ar arg. Att blockera en utvag ar den
handlingen som medfor storst risk for vald.

Ge tid och utrymme. Det tar tid att kyla ner om man ar upprord,
och man kyler snabbare ner om man lamnas i fred.

Undvik ultimatum. Det bor alltid finnas en utvag for personen
som upptrader hotfullt eller konflikts6kande. Undvik att
personen kanner sig pressad att ge sig och tappa ansikte.

Visa empati. Tank pa hur du sjélv kan agera under stress och
ilska [48, 49].
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Samverka for ett gemensamt
brottsforebyggande arbete

"Det finns ingen enhetlig definition av begreppet samverkan, men
det kan ses som ett organisatoriskt satt att I6sa utmanande
uppgifter som den egna enheten inte klarar av att géra pa egen
hand. FOr att samverkan ska fungera behdvs styrning, struktur och
samsyn. En val fungerande samverkan behéver ha en tydlig styrning
pa alla nivaer och prioriteras av ledningen. For att samverkan ska
fungera kring enskilda personer ar det nddvandigt att den
uppratthalls pa alla nivaer; nationellt, regionalt och lokalt” [12, 56].

Allt fler aktorer tar ansvar for brottsforebyggande fragor men mycket
aterstar och behover forbéttras i det fortsatta arbetet varav samverkan med
hélso- och sjukvarden &r en del. For att fa helhetssyn och framgang i det
brottsforebyggande arbetet ar en val fungerande samverkan mellan olika
samhallsaktorer avgdérande, och det behdvs en struktur dar fragor som ror
samarbete mellan region och kommuner kan behandlas. Exakt hur en sadan
struktur bor se ut kan skilja sig at utifran olika lokala forutsattningar men det
ar ofta nodvandigt att arbete sker pa organisations-, verksamhets, och
individniva [9, 63, 64].

Personer som begar brott behdver ges nodvandigt stod for att kunna vanda
riktning och det ar angeldget att hela samhallet agerar med kraft, sérskilt nar
en ung person ar pa vag in i kriminalitet. Det finns idag olika lokala
samverkansformer dér bl.a. socialtjanst, polis och skola samverkar for att
mdojliggora ett samlat stdd till personer som hamnat i eller riskerar att hamna
i en kriminell livsstil [12]. Samverkan och samarbete handlar om att hitta
sétt for ett gemensamt ansvarstagande for de manniskor som har behov av
insatser fran flera huvudman och verksamheter. Malet ar att skapa en trygg
och saker situation for den enskilde nér denne &r i behov av vard, stod och
omsorg. Informationsdelning &r en forutsattning for att kunna samverka
effektivt. Det innebér att personal ocksa behéver ha kunskap om bade det
regelverk som galler och kompetens att kunna motivera individen att ge sitt
samtycke [64].

Strukturerade samverkansmodeller

Manga patienter befinner sig pa flera organisatoriska nivaer samtidigt — bade
inom kommunala verksamheteroch i den regionala halso- och sjukvarden.
For att patienterna ska fa ett bra och effektivt omhandertagande ar det darfor
viktigt att vardnivaer och huvudman samverkar. D4 blir det tydligt var
ansvaret ligger for olika atgarder. Ett av malen med den pagaende

33



Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

omstallningen till en god och ndra vard &r att varden ska vara organiserad
utifran invanarens behov och férutsattningar. Detta forutsatter samverkan
inom halso- och sjukvardsystemet och med socialtjansten [65].

Ett effektivt brottsférebyggande arbete kraver en strukturerad samverkan

och samordning mellan olika samhéllsaktorer sasom hélso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst, polis, skola, elevhlsa, fritidssektor och 6vriga som
kan bli relevanta exempelvis civilsamhallsaktorer [66].

Som ett stod i samordning kan arbetet utga fran en samordnad individuell
plan (SIP) som upprattas mellan sjukvard och socialtjanst [67]. Nir den
enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran
socialtjansten ska vardgivaren tillsammans med kommunen uppritta en
individuell plan (16 kap. HSL). Det ricker att en av huvudméannen gor
beddmningen att en plan behover upprittas for att skyldigheten ska intrdda
for bada. Av den individuella planen ska framga (16 kap. HSL):

« Vilka insatser som den enskilde behdver

« Vilka insatser som kommunen ska ansvara for

« Vilka insatser som regionen ska svara for

. Vilka atgarder som nagon annan &n regionen eller kommunen utfor

« Om det & kommunen eller regionen som ska ha det dvergripande ansvaret
for planen.

=> Lis mer: Samordnad individuell plan - Kunskapsguiden

Flera satsningar och initiativ har bidragit till att det idag finns etablerade
lokala samverkansformer for att med olika infallsvinklar méjliggora ett
samlat stod for att forebygga att barn och unga begar brott. Nagra exempel
pa befintliga samverkansstrukturer:

« Familjecentraler

« TSI - Tidiga samordnade insatser

« SIG - Sociala insatsgrupper

« SSPF - Skola, socialtjanst, polis och fritid i samverkan — SSPF
. BOB - Barn och unga i organiserad brottslighet

« GVI - Gruppvaldsintervention

. Stod till avhopp

Det finns likheter mellan de olika modellerna men det finns ocksa
variationer och lokala anpassningar utifran vad arbetet ska syfta till, vilken
malgruppen &r och vilka parter som ska inga i samverkan lokalt. Gemensamt
ar nagon form av struktur pa olika beslutsnivaer. Halso- och sjukvarden och
tandvarden behdver 6verlag bli en mer aktiv part bade strategiskt och
operativt i de olika samverkansstrukturer som finns och skapa egna rutiner
bade lokalt och regionalt [68]. Detta for att hjalpa de personer som har
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psykisk eller fysisk ohalsa och som behéver samtida insatser fran andra
aktorer eller verksamheter.

Vid intervjuer i forstudien framkom att halso- och sjukvarden inte i nagon
storre utstrackning har utvecklat samverkansrutiner med andra
verksamheter. Forstudien belyste ocksa att &ven om personalen manga
ganger sag att det fanns behov hos patienten sa var personalen osékra pa hur
de skulle ga tillvaga samt vad de fick gora eller ej. Beskrivningen av de
olika samverkansstrukturerna syftar till att bidra till 6kad kunskap om vilka
samverkansmodeller som finns samt utgdra ett underlag till halso- och
sjukvarden att skapa egna rutiner for samverkan inom ramen for befintliga
strukturer. | tabellen nedan presenteras och beskrivs olika modeller och
strukturer for samverkan mellan olika verksamheter och huvudmaén.

Samverkansmodeller

Samverkans- Syfte, malgrupp och innehall
modell

Familjecentraler Modell f6r samverkan mellan kommun och region fér att bedriva
halso-framjande och forebyggande arbete. Riktar sig till barn,
blivande foraldrar, féraldrar och andra viktiga vuxna kring barnet.
Ar en halsoframjande, generell och tidigt férebyggande och
stddjande verksamhet och métesplats. Har arbetar flera olika
verksamheter tillsammans kring barnfamiljen sdsom barnmorske-
mottagning (BMM), barnavardscentral (BVC), 6ppen férskola och
forebyggande socialtjanst. Familjecentralens syfte ar att i
samverkan minska fysisk, psykisk och social ohalsa bland barn,
minska ojamlikheter i hdlsa bland barn samt minska risk for att barn
hamnar mellan samhallets trygghetssystem. Detta for att barnet
ska fa ratt stod i ratt tid [69].

TSI - Tidiga Strukturerad samverkan i forebyggande arbete. Personal fran skola,
samordnade halso- och sjukvard och socialtjanst arbetar tillsammans for att
insatser skapa en helhet for barn och unga som ar i behov av stod fran flera

aktorer. Alla barn och unga ska kunna fa hjalp i tid, utifran sina och
familjens behov. I ndgra av utvecklings-arbetena inom TSI ingick i
en sarskild satsning pa brottsférebyggande arbeten. Det handlade
om insatser dels for riskgrupper bland barn och unga i socialt
utsatta omraden, dels for barn och unga som riskerar att utsattas
for hedersrelaterat vald och fortryck. Inom dessa arbeten var dven
Polisen och fritidsverksamhet involverad i samverkan samt halso-
och sjukvard [60, 61].

SIG - Sociala SIG ar exempel pa en operativ samverkan runt unga och unga

insatsgrupper vuxna med hdg risk for fortsatt kriminalitet och annat allvarligt
normbrytande beteende. Karnan i SIG ar insatser och samordnat
stod fran viktiga aktorer i syfte att motverka att den unge aterfaller i
brott. I férsta hand ar det samverkan mellan polisen, socialtjansten
och skolan, men andra aktorer blir aktuella i samverkan kring
ungdomen sasom pa fritiden, psykiatri, habilitering, kriminalvarden.
Strukturer for SIG-samverkan finns i madnga kommuner i landet.
Malgruppen for arbetet varierar mycket. Vissa arbetar i ett tidigt
skede for att upptacka barn och unga med tidigt normbrytande
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Samverkans- Syfte, malgrupp och innehall

modell
beteende och hindra rekrytering organiserad brottslighet och gang.
Vissa arbetar ocksa med att stédja avhopp [58].

SSPF - Skola SSPF ar en modell for lokal samverkan mellan samhallsaktorer, for

socialtjanst
polis och fritid

att upptacka barn och unga i risk att bega brott och férhindra eller
férebygga begynnande kriminalitet eller att de hamnar i
kriminalitet, rekryteras till kriminella gang eller skadligt bruk. SSPF
riktar sig i forsta hand till yngre barn och barn med tidigt
normbrytande beteende eller brottsaktivitet. Idag finns SSPF-
strukturer i ett stort antal kommuner i Sverige. De som blir féremal
for insatser i form av SSPF-samverkan har pa nagot satt vackt oro i
sin omgivning - hos familj, skola, polis eller fritidsverksamhet. Den
unge befinner sig i risk for att utvecklas negativt och har redan
debuterat i ndgon form av normbrytande beteende [70].

BoB-rad

Bob-strukturen ska inte ersatta befintliga och fungerande
strukturer fér samverkan utan effektivisera, komplettera och
forstarka befintligt brottsférebyggande arbete.

Utifran regeringsuppdraget for Bob bor representation fran hélso-
och sjukvarden finnas i de regionala och lokala raden tillsammans
med andra aktérer som bedéms relevanta. Samverkansstrukturen
Bob forvantas ge stérre maojlighet till gemensamma lagesbilder och
individinriktade atgardsplaner vilket ar av central betydelse, sarskilt
nar den organiserade brottsligheten sprider sig 6ver kommun- och
regiongranser. Liksom for flera namnda samverkansformer ar
hélso- och sjukvarden central for upptackt, insatser och behandling
[71].

Malgruppen for samverkansstrukturen BoB utgérs av brottsaktiva
barn och unga som antingen redan ar etablerade eller har en
pataglig risk att vara pa vag in i den organiserade brottsligheten.
Bob ska beskrivas som en arbets- och ledningsform, snarare én en
insats eller atgard. Arbetet bedrivs pa nationell, regional och lokal
niva. Syftet med bob-strukturen ar:

o FoOrstarka och effektivisera arbete med att motverka att barn och
unga hamnar i organiserad brottslighet.

o Sakerstall effektiva och andamalsenliga atgarder fér de som ar
inblandade i organiserad brottslighet.

« Identifiera framgangsfaktorer och metoder samt sprida kunskap
om dessa.

« Identifiera nya arbetssatt med malgruppen.
e Utga fran individens eller malgruppens behov.

e Lanka samman arbetet med malgruppen genom samverkansrad
pa nationell, regional och lokal niva [60, 61].

GVI -
Gruppvalds-
intervention

GVI en strategi for att reducera vald i kriminella miljoer, i en specifik
stad eller stadsdel och bygger pa samverkan mellan polis, kommun,
kriminalvard och lokalsamhalle. Modellen innebar ett tydligt fokus
pa kriminella grupperingar. GVI har i en internationell kontext visat
positiva resultat i form av minskat grovt vald och férbattrat
samarbete mellan myndigheter och organisationer. Strategin for
arbetet med GVI vilar pa tre centrala delar som alla ar viktiga och
alla tre forstarker varandra:
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Samverkans- Syfte, malgrupp och innehall
modell

e Kommunikation med ett gemensamt budskap fran samhallets
aktorer om att valdet maste upphora. Det genomfoérs genom
direktkommunikation med gruppmedlemmar.

e Ett erbjudande om hjalp dar gruppmedlemmar som vill Idmna
det kriminella livet ska fa snabb hjalp att gora det.

e Sanktioner med snabba och férutsagbara konsekvenser av vald
for hela grupper [72-74].

stod Se avsnitt nedanfor.

till avhopp

Att bidra till avhopp kraver insatser
och samverkan

Halso- och sjukvarden ar en viktig samverkanspart relaterat till avhopparens
fysiska och psykiska hélsa, men har &ven en viktig roll i att informera om
stdd till avhopp och stodja mojlighet till kontakt med berdrd verksamhet for
patienter involverade i organiserad brottslighet. Arbetet med avhoppare
bedrivs framst lokalt i samarbete mellan socialtjansten och polisen men
ibland behovs dven samverkan med andra aktorer sasom halso- och
sjukvarden [16, 68, 75].

Kartlaggningar av Bra (2016, 2019) visade att flera av de individer som
velat avsluta sin kriminalitet inte vetat hur de skulle ga tillvaga. En del visste
inte att det fanns verksamheter som arbetar med stéd till avhopp medan
andra inte visste hur dessa verksamheter fungerade eller vilka krav som
stalldes. Motivation att lamna organiserad brottslighet kan uppsta nar som
helst men sérskilt i samband med akuta omstandigheter som leder till att
personen ar i behov av akut hélso- och sjukvard [75, 76]. Hélso- och
sjukvarden och tandvarden behdver darfor ha kunskap om vad och vem som
erbjuder stdd till avhopp och kunna stddja patienten till kontakt med dessa
verksamheter [77].

Halso- och sjukvardens och tandvardens

insatser i samband med avhopp

Personer som soker stdd till avhopp har ofta bade psykiska och fysiska
vardbehov och kan darmed behdva stod fran halso- och sjukvarden. En
forsvarande omstandighet ar att avhoppare ofta omlokaliseras och inte alltid
befinner sig i sin hemregion. En avhoppare kan dessutom behova flytta vid
flertalet tillfallen under &rendeprocessen om det foreligger en hotbild. Detta
innebar att individen vid upprepade tillfallen kan behova stélla sig i vardko i
en ny region, vilket medfor en fordréjning av att vardbehoven blir
tillgodosedda [75]. Det ar darfor angeldget att halso- och sjukvarden och
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tandvarden, inom ramen for sitt uppdrag, utvecklar arbetet for att stodja
patienter som vill lamna organiserad brottslighet alternativt ingar i ett
program for avhopp.

Halso- och sjukvarden och tandvarden kan:
e Sprida information om méjlighet till stdd fér avhopp till berérda
patienter.

e Bistd i kontakt med socialtjanst och polis i samband med
patientens dnskan om stéd till avhopp.

e Vanda sig till polisen via 114 14 eller kommunens vaxel vid
radfragning om avhopp.

Halso- och sjukvarden och tandvarden ska medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Malet ar en god hélsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen. I samband med
avhopp kan det finnas behov av samverkan med andra delar av
hélso- och sjukvarden och tandvarden samt insatser for individen.
Exempelvis:

e Beddmning och behandling av normbrytande beteenden, psykisk
ohalsa inklusive psykiatriska tillstand.
e Stoéd och behandling skadligt bruk och beroende.

e Beddmning, behandling eller rehabilitering av fysisk ohalsa eller
skador.

e Tandvardsinsatser for forbattrad munhalsa.

=> Léis mer om strukturer for stod till avhopp:
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-
perspektiv/avhopparverksamheter/

https://polisen.se/om-polisen/polisens-arbete/brottsforebyggande-
arbete/ansok-om-stod-till-verksamhet-for-avhoppare/avhoppare/

https://www.kriminalvarden.se/om-kriminalvarden/kriminalvardens-uppdrag/

https://www.kriminalvarden.se/behandling-och-ard/behandlingsprogram/entre/
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Relevant juridik

Eftersom kunskapsstodet ar avsett att anvandas vid hélso- och sjukvardens
och tandvardens moéte med individer involverade i eller drabbade av
kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer kommer detta avsnitt
att fokusera pa relevanta bestammelser pa omradet. Redogorelsen nedan ar
darfor inte avsedd att vara uttmmande.

Sekretess- och tystnadspliktsgranser

Sekretess och tystnadsplikt galler for all personal inom hélso- och
sjukvarden och tandvarden oavsett om det ar inom offentlig eller privat vard
och oavsett om det &r ldkare, tandlékare, sjukskdterskor, underskoterskor,
tandvardspersonal eller administrativ personal. Tolkar och Gversattare som
arbetar pa uppdrag inom halso- och sjukvarden har ocksa tystnadsplikt.
Detsamma galler for dem som arbetar pa apotek. Grundprincipen ar att den
som arbetar inom varden aldrig far lamna ut uppgifter utan patientens
godkannande.

Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt inom hélso- och sjukvarden
finns i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, och
patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL.

Mer information finns i Socialstyrelsens vigledning ”Sekretess- och
» 22

tystnadspliktsgranser i socialtjansten och i hdlso- och sjukvéarden”.
Bestammelserna i OSL galler for halso- och sjukvard och tandvard som
bedrivs av det offentliga, sd som staten, kommuner och regioner.
Bestammelserna i PSL galler for enskilt bedriven hélso- och sjukvard och
tandvard som bedrivs av privata foretag. | OSL uttrycks tystnadsplikten
genom att vissa uppgifter om en enskild omfattas av sekretess medan den i
PSL uttrycks som att personalen inte obehdrigen far réja vissa uppgifter.

Sekretess i offentlig halso- och sjukvard och
tandvard

Att en uppgift omfattas av sekretess innebar att den inte far rojas, dvs. inte
lamnas ut, vare sig det sker muntligen, genom utlamnande av en allmén
handling eller p& nagot annat sitt.?® En sekretessbelagd uppgift far inte rojas
for vare sig enskilda eller for andra myndigheter, om det inte ar tillatet enligt
offentlighets- och sekretesslagen eller nagon annan lag eller férordning som
den lagen hanvisar till.*

2 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-2-28.pdf.
23 3 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2010:659), OSL.
2 8 kap. 18 OSL.
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I den offentliga halso- och sjukvarden omfattas uppgifter om enskild persons
halsotillstand eller andra personliga forhallanden av sekretess enligt 25 kap.
1 8 OSL. Sekretessbestdmmelserna innebér att en offentlig verksamhet inte
far lamna ut uppgifter som omfattas av sekretess Gver sekretessgranser om
inte en tillamplig sekretessbrytande bestammelse eller en sa kallad
menprévning tillater det. Menprovningen innebar att uppgifter inte far
lamnas ut om det inte star klart att uppgifterna kan rojas utan att den
enskilde eller nagon narstaende lider men. Sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL
galler som regel ocksa for en uppgift som har gjorts tillganglig av annan
vardgivare eller omsorgsgivare enligt lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation (25 kap. 2 § OSL).

I vissa fall kan en sekretessbelagd uppgift lamnas ut, trots att varken en
menprdévning har gjorts eller en sekretessbrytande bestdmmelse har
tillampats. Men det forutsatter en nodsituation, alltsa att det foreligger fara
for nagons liv eller halsa.

En enskild person kan helt eller delvis héva sekretess som géller till skydd
for honom eller henne genom att lamna sitt samtycke till att en uppgift
l[&mnas ut.

Tystnadsplikt for privata vardgivare och
enskilda verksamheter

Inom den enskilda halso- och sjukvarden och tandvarden galler tystnadsplikt
for halso- och sjukvérdspersonalen enligt PSL.2° Tystnadsplikten innebér att
hélso- och sjukvardspersonalen inte obehdrigen far roja vad han eller hon i
sin verksamhet har fatt veta om en enskilds halsotillstand eller andra
personliga forhallanden. Som obehorigt rojande anses inte att nagon fullgor
sadan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller forordning. Av forarbetena
framgar att de regler som géller inom enskild halso- och sjukvard ska tolkas
med utgangspunkt fran vad som géller inom den offentliga halso- och
sjukvarden. Malsattningen &r att tystnadsplikten i princip ska vara
densamma for all hélso- och sjukvardspersonal, vare sig det ar fraga om
allmin eller enskild verksamhet.?

Standpunkten fran lagstiftarens sida ar att den enskilde ska ha samma skydd
for sin personliga integritet vare sig han eller hon har kontakt med en
offentlig eller en privat vardgivare. Privata vardgivare ska darfor kunna lasa
om de sekretessbrytande bestammelserna i det offentligas verksamhet for att
hamta ledning.?’

% 6 kap. 12-14 och 16 8§ patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.

26 Prop. 1980/81:28 om féljdlagstiftning till den nya sekretesslagen i frdga om hélso- och sjukvarden
samt den allménna forsakringen s. 22.

27 Prop. 2007/08:126 s.46, 133 samt s 248 som i sin tur hanvisar till prop. 2005/06:141 s. 63 och prop.
2005/06:161 s. 82 och 93, 1980/81:28 s. 28.
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Juridiska forutsattningar till samverkan

Ansvaret for halso- och sjukvarden i Sverige ar fordelad pa huvudman och
vardgivare. Huvudman &r den region eller kommun som ansvarar for att
erbjuda hélso- och sjukvérd.?® Vardgivare &r den statliga myndighet, region,
kommun, annan juridisk person eller enskild néringsidkare som bedriver
halso- och sjukvardsverksamhet.?® Det kan finnas en eller flera vardgivare
som bedriver verksamhet inom en huvudmans geografiska omrade.*

Regionen och kommunen far sluta avtal med nagon annan om att utféra de
uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL.%

Nar en region eller kommun ingar ett sadant avtal ar regionen eller
kommunen fortfarande huvudman, men inte vardgivare. Nar regionen eller
kommunen bedriver halso- och sjukvardsverksamhet i egen regi ar regionen
eller kommunen bade huvudman och vardgivare for verksamheten.

Varije region ska erbjuda en god tandvard at dem som &r bosatta inom
regionen.*

En region far sluta avtal med ndgon annan om att utfora de uppgifter som
regionen och dess folktandvard ansvarar for enligt tandvardslagen
(1985:125), TvL.*

I varje dverlamning mellan vardgivare och vardenheter sker utbyte och
overforing av information. Det kan till exempel handla om en patient som
ska skrivas ut fran slutenvarden till den kommunala hemsjukvarden och dar
information maste dverforas fran en vardgivare till en annan. Ofta &r flera
vardgivare involverade. Det kan ocksa rora olika verksamheter pa samma
sjukhus eller olika personalskift pa en och samma avdelning. Utbyte av
information mellan olika vardgivare kraver att patienten har lamnat sitt
medgivande. Regler om sekretess och tystnadsplikt kan ibland forsvara
samverkan kring enskilda personer.

Det gar att I6sa sekretessfragan genom att en person samtycker till att
information far lamnas till andra verksamheter och myndigheter. For att
m0ojliggora samverkan i olika situationer kan enskilda helt eller delvis ge sitt
samtycke till att uppgifter lamnas ut. Da &r det viktigt att personen far veta
vilka uppgifter det géller och vad som ska diskuteras vid samverkan.
Samtycket kan ldmnas muntligt eller skriftligt och kan nar som helst
aterkallas. Om samtycke inte lamnas far halso- och sjukvarden gora en

28 2 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30). HSL.
22 kap. 3 § HSL.

302 kap. 2 § HSL.

3115 kap. 1 § HSL.

325 § tandvardslagen (1985:125), TvL.

35 § tredje stycket TvL.
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bedémning i varje enskilt fall om det gar att 6verlamna information med
stod av ndgon annan sekretessbrytande bestammelse.

Vilken information som ska ges till en patient och dennes narstaende till
exempel vid utskrivning fran en vardenhet anges i 3 kap. patientlagen
(2014:821). | lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard. finns bland annat bestammelser om samordnad
individuell planering (sa kallad SIP). Om patienten efter utskrivningen
behdver insatser fran bade region och kommun i form av hélso- och
sjukvard eller socialtjanst, ska en samordnad individuell planering
genomforas av representanter for de enheter som ansvarar for insatserna®.
En samordnad individuell plan syftar till att skapa delaktighet och trygghet
for individen. Den ska utga fran vad som &r viktigt for individen och vara
individens plan. Planen ska innehalla vad individen kan gora sjalv, behover
hjélp och stéd med, vem som ansvarar for vad och kontaktuppgifter till
ansvariga vardgivare. Aktuellt datum for uppféljning och information om
vem som har ett 6vergripande ansvar for en SIP ska framga. SIP ska bilda en
begriplig, hanterbar och meningsfull helhet for individen, eventuella
narstaende och personal [78, 79].

Att myndigheter samverkar paverkar inte den sekretess som galler mellan
myndigheter och mellan sjalvstandiga verksamhetsgrenar inom en och
samma myndighet.® Det &skadliggors ocksa exempelvis genom 6 kap. 5 §
PSL dar det anges att halso- och sjukvardspersonalen och
tandvardspersonalen i fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara
illa ska samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som berors.
| fraga om utlamnande av uppgifter galler de begransningar som féljer av
12-14 88 PSL och av OSL. I 5 kap. 8 § HSL anges att halso- och sjukvarden
pa socialnamndens initiativ, i fragor som ror barn som far illa eller riskerar
att fara illa, ska samverka med samhallsorgan, organisationer och andra som
berdrs. Aven har anges att i frdga om utlamnande av uppgifter galler de
begransningar som foljer av 6 kap. 12—-14 8§ PSL och av OSL.

Sekretessbrytande bestammelser gallande
vissa uppgifter om brott

Riksdagen har den 26 februari 2025 beslutat om andringar i bl.a. OSL
och PSL. Lagdndringarna bérjar galla den 1 april 2025.Andringarna
innebar en storre mojlighet for halso-och sjukvarden att lamna
uppgifter som ar av betydelse for brottsbekampningen till de
brottsbekdmpande myndigheterna. Redogérelsen nedan utgar fran
lagtexten som borjar gélla den 1 april 2025.

34 4 kap. 18 lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard.
%5 JO 1987/88 s. 148.
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I OSL finns sekretessbrytande bestdimmelser som gor det mojligt for halso-
och sjukvarden att under vissa forutsattningar lamna uppgifter som ror en
enskild eller en narstaende till denne till brottsbekdmpande myndigheter.
Bestammelserna syftar till att polismyndigheten och 6vriga
brottsbekampande myndigheter ska fa tillgang till uppgifter som kan bidra
till att brott forebyggs, forhindras, avbryts eller utreds. Sekretessen kan
saledes i dessa fall brytas &ven om patienten inte sjalv vill. En skyldighet for
hélso- och sjukvardpersonal att anméla géller endast nar personalen far
vetskap om eller misstanker att ett barn far illa, se 14 kap. 1 §
Socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

Uppgifter om terroristbrottslighet och brott
mot Sveriges sakerhet

Det finns en bestammelse i OSL som innebar att uppgifter som ror enskild
far lamnas till Polismyndigheten eller Sakerhetspolisen utan hinder av halso-
och sjukvardssekretess vid misstanke om att en enskild kommer att bega
vissa brott, som terroristbrottslighet eller annat brott mot Sveriges sakerhet.

10 kap. 18 b § OSL

Sekretessen enligt 25 kap. 1 § och 2 § andra stycket samt 26 kap. 1 § hindrar
inte att en uppgift som ror en enskild ldmnas till Polismyndigheten eller
Sékerhetspolisen, om det pa grund av konkreta omstandigheter finns risk for
att den enskilde kommer att bega

brott enligt 4-10 88§ terroristbrottslagen (2022:666),

forsok, forberedelse eller stampling till terroristbrott enligt 4 § samma
lag, eller

3. brott enligt 18 eller 19 kap. brottsbalken eller annat brott mot Sveriges
sékerhet.

Vissa brott mot en narstaende

Det finns dven en bestammelse som innebér att om det pa grund av konkreta
omstandigheter finns risk for att en enskild kommer bega vissa brott, t.ex.
brott mot liv och halsa, mot en narstaende far uppgifter som ror en enskild
eller narstaende till den enskilde utan hinder av halso- och
sjukvardssekretess lamnas till Polismyndigheten.

Kapitel 3, 5 och 6 i brottsbalken innehaller bestammelser om brott mot liv
och hélsa, brott mot frihet och fred samt sexualbrott.

10 kap. 18 ¢ § OSL
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Sekretessen enligt 25 kap. 1 8 och 26 kap. 1 8 hindrar inte att en uppgift som
rér en enskild eller en narstaende till den enskilde lamnas till
Polismyndigheten, om

1. det pa grund av konkreta omstandigheter finns risk for att den enskilde
mot den narstaende kommer att bega ett sddant brott som avses i 3, 4
eller 6 kap. brottsbalken for vilket det l&gsta straffet enligt straffskalan
for brottet ar fangelse i ett ar eller mer, och

2. det med hansyn till planerade eller pagaende insatser for den enskilde
eller for den narstaende, eller av andra sarskilda skal inte ar olampligt att
uppgiften ldmnas ut.

Uppgifter om vissa brott begangna mot barn

Det finns en sekretessbrytande bestdmmelse som innebdar att uppgift utan
hinder av halso- och sjukvardssekretess far lamnas till en aklagarmyndighet
eller Polismyndigheten vid misstanke om vissa allvarliga brott som riktats
mot ndgon som inte har fyllt arton ar. Detta géller dven vid forsok,
forberedelse eller stampling till de aktuella brotten, om en sadan garning ar
belagd med straff.

Kapitel 3, 4 och 6 i brottsbalken innehaller bestammelser om brott mot liv
och hélsa, brott mot frihet och fred samt sexualbrott.

10 kap. 21 § OSL

Sekretessen enligt 25 kap. 1 §, 2 § andra stycket och 3-5 8§, 26 kap. 1 §, 1 a
§ andra stycket, 3, 4 och 6 88 samt 33 kap. 2 och 4 a 88 hindrar inte att en
uppgift lamnas till en aklagarmyndighet eller Polismyndigheten, om
uppgiften angar misstanke om brott

som riktats mot nagon som inte har fyllt arton ar, och

som avses i 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken eller lagen (1982:316) med
forbud mot kdnsstympning av kvinnor, eller forsok, forberedelse eller
stampling till ett sddant brott, om en sadan gérning ar belagd med straff.

Uppgifter om terroristbrottslighet

Bestammelsen nedan innebar bland annat att uppgifter far lamnas till
Polismyndigheten eller Sakerhetspolisen utan hinder av hélso- och
sjukvardssekretess vid misstanke om terroristbrottslighet.

10 kap. 22 a § OSL

Sekretessen enligt 25 kap. 1 8 och 2 8§ andra stycket samt 26 kap. 1 8 hindrar
inte att en uppgift ldamnas till Polismyndigheten eller Sakerhetspolisen, om
uppgiften angar misstanke om
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1. ett beganget brott enligt ndgon av 4-10 §§ terroristbrottslagen
(2022:666), eller

2. ett beganget forsok eller en begangen forberedelse eller stampling till
terroristbrott enligt 4 § samma lag.

Uppgifter om vissa begangna brott

Bestdmmelsen i 10 kap. 23 § OSL innebér att vid misstanke om

. ett beganget brott dar straffskalan for det fullbordade brottet bérjar pa sex
manaders fangelse samt

« vid forsok till brott, forberedelse eller stampling till brott dar straffskalan
for det fullbordade brottet borjar pa ett ars fangelse eller mer

far uppgifter av betydelse for utredningen lamnas utan hinder av halso- och
sjukvardssekretess till aklagarmyndighet, Polismyndigheten,
Sékerhetspolisen eller nagon annan myndighet som har till uppgift att
ingripa mot brottet.

10 kap. 23 § OSL

Om inte annat foljer av 19-22 8§ far en uppgift av betydelse for utredningen
av ett beganget brott som ar sekretessbelagd enligt 24 kap. 2 a eller 8 §, 25
kap. 1 8, 2 § andra stycket eller 3-8 88, 26 kap. 1 §, 1 a § andra stycket eller
2-6 88, 31 kap. 1 § forsta stycket, 2 eller 12 §, 33 kap. 2 eller 4 a §, 36 kap.
3 §eller 40 kap. 2 eller 5 § lamnas till en dklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sakerhetspolisen eller ndgon annan myndighet som har
till uppgift att ingripa mot brottet endast om utredningen angar

1. brott for vilket det lagsta straffet enligt straffskalan for brottet ar
fangelse i sex manader eller mer, eller

2. forsok, forberedelse eller stampling till brott for vilket det lagsta straffet
enligt straffskalan for brottet ar fangelse i ett ar eller mer.

Ovriga uppgifter om brott

Bestammelsen som anges nedan innebér att uppgift av betydelse for
utredningen av ett beganget brott utan hinder av hélso- och
sjukvardssekretess far lamnas till de brottsbekdmpande myndigheterna, om
fangelse ingdr i straffskalan for brottet.

10 kap. 24 § OSL

Sekretess som foljer av andra sekretessbestdmmelser &n dem som anges i
19-23 8§, 25 kap. 2 § forsta stycket och 26 kap. 1 a § forsta stycket hindrar
inte att en uppgift av betydelse for utredningen av ett beganget brott lamnas
till en dklagarmyndighet, Polismyndigheten, Sékerhetspolisen eller nadgon

45



Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

annan myndighet som har till uppgift att ingripa mot brottet, om fangelse
ingar i straffskalan for brottet.

Skyldighet for halso- och sjukvarden att Ilamna
uppgifter till Sakerhetspolisen

Enligt bestimmelsen nedan ska halso- och sjukvardspersonal lamna ut
uppgifter som begars av Sakerhetspolisen i ett enskilt fall och som behovs i
myndighetens verksamhet for att forebygga, forhindra eller upptacka
brottslig verksamhet som innefattar terroristbrottslighet eller brott mot
Sveriges sékerhet.

6 kap. 15 § PSL

Utover vad som annars foljer av lag eller forordning ar halso- och sjukvards-
personalen skyldig att Iamna ut sddana uppgifter som

1. galler huruvida nagon vistas pa en sjukvardsinrattning om uppgifterna i
ett enskilt fall begérs av en domstol, en aklagarmyndighet,
Polismyndigheten, Sakerhetspolisen, Kronofogdemyndigheten,
Skatteverket eller Tullverket,

2. begérs av Sakerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndighetens
verksamhet for personskydd for

a) statschefen, tronféljaren, en annan medlem av kungahuset, en talman,
en riksdagsledamot, statsministern, ett statsrad, en statssekreterare eller
kabinettssekreteraren,

b) en person vars personskydd Sékerhetspolisen ansvarar for i samband
med statsbesok och liknande handelser, eller

c) en person som Séakerhetspolisen i ett enskilt fall har beslutat om
personskydd for,

3. begérs av Sakerhetspolisen i ett enskilt fall och behdvs i myndighetens
verksamhet for att forebygga, forhindra eller upptacka brottslig
verksamhet som innefattar terroristbrottslighet eller brott enligt 18 eller
19 kap. brottsbalken eller annat brott mot Sveriges sékerhet,

behdvs for en rattsmedicinsk undersokning,

5. Socialstyrelsens rad for vissa rattsliga, sociala och medicinska fragor
behdver for sin verksamhet,

6. behdovs for provning av ett arende om att avskilja en studerande fran
hdgskoleutbildning eller polisprogrammet, eller

7. behdvs for provning av ndgons lamplighet att ha korkort, traktorkort
eller taxiforarlegitimation enligt taxitrafiklagen (2012:211).
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Anmala oro for barn

Alla barn har ratt till en trygg uppvaxt. Nar vardnadshavare inte kan ta
ansvar for sina barn fullt ut behdver samhallet stodja och skydda barn som
annars riskerar en ogynnsam utveckling. Ansvaret ligger ytterst pa
kommunens socialndmnd men for att ndmnden ska kunna ta sitt ansvar
behdver den uppmarksammas pa barn som andra kéanner oro for. Vissa
myndigheter, anstallda och yrkesverksamma &r enligt 14 kap. 1 8
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, skyldiga att anmala till socialndmnden
om de i sin verksamhet far kannedom om eller misstanker att barn far illa.
For andra &r det en rekommendation som foljer av 14 kap. 1 ¢ 8 SoL

e En skyldighet for personal i halso- och sjukvarden och
tandvarden

e Vid oro for eller kinnedom om att ett barn far illa ska anmalan
gobras genast

e Anmalningsskyldigheten ar personlig

Skyldighet att anmala oro fér barn

Anstallda inom halso- och sjukvarden och tandvarden har en skyldighet att
anmala oro for barn. Det galler bade for den offentliga varden och for enskilt
bedriven vard.*

Nar ska halso- och sjukvarden och tandvarden
gora en anmalan?

Skyldigheten att anméla oro for barn géller nar den som &r yrkesverksam
inom halso- och sjukvarden eller tandvarden i sin verksamhet far kannedom
om eller misstanker att ett barn far illa. Anmélan ska goras genast.®’

Det &r bara nar yrkesutdvaren far kannedom om sadana uppgifter i sin
verksamhet som det finns en skyldighet att anmala. For privatpersoner géller
istallet att det ar en rekommendation att anméla.® Den som &r
anmalningsskyldig i sitt yrke behdver alltsa skilja pa uppgifter som man fatt
k&nnedom om i sin yrkesroll respektive som privatperson.

Vem ska da anméla? Anmalningsskyldigheten &r personlig. Det &r den
yrkesutdvare inom halso- och sjukvarden eller tandvarden som kanner oro
som ocksa ar skyldig att géra anmalan. Det innebar ocksa en skyldighet att

36 14 kap. 1 § forsta stycket 2 och 4 socialtjanstlagen (2001:453), SoL.
3714 kap. 1 § SoL.
% Se JO 2013/14 s. 402.
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lamna socialndmnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for utredning
av ett barns behov av stéd och skydd.*®

Anmalningsskyldigheten bryter sekretess och
tystnadsplikt

Personal inom halso- och sjukvarden som har en skyldighet att anméla oro
for barn far gora det d&ven om uppgifterna annars omfattas av sekretess eller
tystnadsplikt. Detta eftersom skyldigheten att géra en orosanmalan &r en
uppgiftsskyldighet som foljer av lag.*°

Mer information — Socialstyrelsens handbok ”Anméla oro for barn: Stod
for anméilningsskyldiga och andra anméilare”.

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/handbocker--juridisk-handbok/2022-5-7884.pdf

Journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och
sjukvarden och tandvarden

Patientjournalen &r i forsta hand till for att bidra till en god och saker vard av
patienten. Dokumentationen &r &ven en informationskélla for patienten och
for uppfdljning och utveckling av verksamheten, for tillsyn och réttsliga
krav, uppgiftsskyldighet enligt lag samt forskning.*

De 6vergripande kraven pa journalféring finns i patientdatalagen
(2008:355), PDL och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2016:40) om journalfdring och behandling av personuppgifter i hélso-
och sjukvarden. Socialstyrelsens handbok, Journalforing och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden, utgor ett stod vid tillampningen av
HSLF-FS 2016:40. | PDL finns bestdammelser om bl.a. skyldigheten att fora
journal, om vem som har den skyldigheten och vad patientjournalen ska
innehalla.*? Skyldighet att fora patientjournal har t.ex. den som har
legitimation eller sarskilt forordnande att utdva ett visst yrke inom hélso-
och sjukvérden eller tandvarden.*?

I lagen finns ocksa krav pa att en journalanteckning ska signeras av den som
ansvarar for uppgiften om det inte finns ndgra synnerliga hinder.**

% Se 14 kap. 1 § tredje stycket SoL.

40 Se 10 kap. 28 8§ OSL och 6 kap. 12 § PSL.

41 Se 3 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355), PDL.
423 kap. 1, 3 och 5-8 §8. PDL.

43 kap.381PDL.

4 Se 3 kap. 10 § PDL.
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Maste halso- och sjukvardspersonal uppge sitt
namn?

Inom offentlig verksamhet har den enskilde som huvudregel rétt att veta
vem som har fattat ett beslut som angar honom eller henne. Allmanheten ska
ocksa kunna ta del av uppgifter, tex. om de anstallda, for att kunna granska
verksamheten. Uppgifter om en myndighets (t.ex. ett offentligt bedrivet
sjukhus) verksamhet och personal ska som huvudregel lamnas ut da nagon
begér det.

Majlighet att skydda personliga uppgifter
Det finns i vissa fall méjlighet att skydda uppgifter om offentliganstéllda.

I 39 kap. 3 § OSL stadgas att sekretess rader for uppgift i
personaladministrativ verksamhet om enskilds personliga forhallanden, om
det kan antas att den enskilde eller ndgon narstaende till den enskilde utsatts
for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs.

Med detta avses uppgifter om t.ex. adress och telefonnummer till bostaden
och uppgift om den enskildes namn. Aven uppgifter om en narstéende kan
omfattas.*®

Uppgifter som omfattas av bestammelsen kan inte hemlighallas
rutinmassigt, utan endast i undantagssituationer. Bedémningen bor ofta
kunna goras mot bakgrund av omstandigheterna som foreligger nér
uppgifterna begars utlamnade, t.ex. att den person som begar att fa ta del av
uppgifterna upptrader hotfullt.*®

Far en patient vara anonym?

Patientjournal ska alltid foras vid vard av patienter och varje journal far bara
avse en enskild patient.*” Att det ska foras patientjournal &r séledes inget
som patienten sjalv kan besluta om. Patientjournalen ska ocksa alltid
inneh&lla uppgift om patientens identitet om uppgiften finns tillganglig.*®
Detta gdller med ett undantag. En patient har rétt att vara anonym vid
provtagning for hivinfektion om han eller hon begér det. Om provtagningen
visar att patienten har antikroppar mot hivvirus galler inte langre ratten att
vara anonym.*

4 Prop. 2016/17:208, Nagra fragor om offentlighet och sekretess. s. 48 f.
46 A prop., s. 49.

47 3 kap. 1 § forsta stycket PDL.

48 3 kap. 6 § andra stycket 1 PDL.

49 Se 1 § forordningen (2008:363) om provtagning for hivinfektion.
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Kan en patient nekas att fa tillgang till
uppgifter om sig sjalv?

Bestammelser om ratten att ta del av handlingar och uppgifter inom den
allmanna halso- och sjukvarden finns i tryckfrihetsférordningen och
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).%° De bestammelserna géller
om nagon begar att fa ut handlingar och uppgifter ur en patientjournal. En
myndighet inom allmén hélso- och sjukvard ar under vissa forutsattningar
skyldig att lamna ut journalhandlingar och andra handlingar och uppgifter
till en patient.>* Fér den enskilda véarden regleras detta istallet i
patientsdkerhetslagen (2010:659). PSL. Dar finns bestammelser som
begransar méjligheten att Iamna ut uppgifter fran den enskilda hélso- och
sjukvérden.>? En journalhandling inom enskild halso- och sjukvard ska pa
begaran av patienten eller av en narstaende till patienten sa snart som
mojligt tillhandahallas honom eller henne for att lasas eller skrivas av pa
stéllet eller i avskrift eller kopia, om inte annat foljer av 6 kap. 12 § eller 13
§ forsta stycket PSL.53

Aven om huvudregeln &r att patienten har ratt att ta del av uppgifter ur
patientjournalen sa kan sekretess och tystnadsplikt i undantagsfall galla aven
mot patienten sjalv.

. | den offentliga halso- och sjukvarden galler sekretess i forhallande till
den vard- eller behandlingsbehdvande sjalv for uppgift om hans eller
hennes halsotillstand, om det med hansyn till andamalet med varden eller
behandlingen &r av synnerlig vikt att uppgiften inte [&mnas till honom
eller henne.>*

. Tystnadsplikt i enskild halso- och sjukvard som galler fér en uppgift om
en patients halsotillstand galler dven i forhallande till patienten sjalv, om
det med hansyn till &ndamalet med héalso- och sjukvarden &r av synnerlig
vikt att uppgiften inte Iamnas till patienten.>

. Sekretess eller tystnadsplikt mot patienten sjalv kan ocksa galla om det
annars finns risk att nadgon annan raka illa ut om uppgiften lamnas.
Avsikten &r dock att bestdimmelserna ska utgora ett snavt begrénsat
undantag fran patientens ratt att ta del av uppgifter om sig sjélv.%®

%0 Se 5 kap. 1 § PDL.

51 Se 8 kap. 1 § PDL.

525e 5 kap 2 § PDL.

53 Se 8 kap. 2 § PDL.

5425 kap. 6 § OSL.

%5 6 kap. 12 § andra stycket PSL.

% Se prop. 1979/80:2, s. 177 och prop. 1980/81:28, s. 28.
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Diskussion

Det forekommer att personal inom hélso- och sjukvarden och tandvarden
moter hot och vald i motet med patienter. Sakerheten for bade patienter och
personal kan upplevas som otillrdcklig och det finns ett uttryckt behov av
stod for att hantera aggressiva beteenden, och att 6ka kunskap och forstaelse
for bakomliggande orsaker. Kunskap om traumamedveten vard ar en viktig
del for att stodja patienter som utsatts for vald, samtidigt behéver aven
sekundar traumatisering hos personalen beaktas. Arbetsgivaren har ett
ansvar for att sakerstalla en séker arbetsmiljo och det finns behov av tydliga
riktlinjer for detta, inte minst gallande patientsakerhet och jamlik vard.

I var analys kan vi se tydliga monster som belyser vikten av att fokusera pa
barn och unga inom halso- och sjukvarden och tandvarden (HSV och TV).
Detta fokus &r inte bara en fraga om en forebyggande ansats for halso- och
sjukvarden och tandvarden, utan ocksa en strategisk insats for att adressera
de underliggande faktorer som bidrar till kriminalitet. Det ar avgérande att
forsta att kriminalitet i sig inte ar en sjukdom, och att HSV och TV:s
uppdrag inte omfattar att behandla kriminalitet som ett sjukdomstillstand.
Istallet handlar det om att uppmarksamma de vardbehov som dessa individer
har, precis som hos alla andra medborgare i samhéllet.

Forskning visar att det finns en Gverrepresentation av psykiatriska tillstand
bland personer som &r aktiva inom kriminalitet. Detta skapar en komplex
situation dar psyKkisk ohalsa utgor en riskfaktor for att inga i kriminella
aktiviteter. Samtidigt kan en kriminell livsstil i sin tur leda till eller forvarra
psykisk ohélsa. Denna cykel av utmaningar gor det nddvandigt att erbjuda
stod och vard for att bryta en negativ spiral.

Att forbise dessa vardbehov kan leda till allvarliga konsekvenser, inte bara
for individen utan ocksa for samhallet i stort. Obehandlade psykiatriska
tillstand kan aven utgora en betydande risk for aterfall i brott. Detta skapar
en situation dar det brottsférebyggande arbetet, som utfors av olika
samhaéllsaktorer, kan bli ineffektivt om inte den underliggande
problematiken adresseras.

Dérfor &r det av stor vikt att HSV och TV dven samarbetar med andra
aktorer for att sakerstalla att dessa individer far den hjalp och det stod de
behdver. Genom att erbjuda adekvat vard och behandling kan vi inte bara
hjélpa individer att bibehalla eller aterfa psykisk och fysisk halsa, utan ocksa
bidra till att minska brottslighet och framja stabilitet och sékerhet i samhallet
i stort. Det handlar om att se hela méanniskan och att ge vard och stod i ratt
tid. Detta ar centrala komponenter for att skapa hallbara lésningar pa bade
individ- och samhallsniva.

Sammanfattningsvis ar vart fokus pa barn och unga i detta kunskapsstod en
del av ett bredare perspektiv for att framja psykisk hélsa och forebygga
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riskfaktorer for kriminella beteenden. Genom att bland annat forsta
sambanden mellan psykisk ohélsa, normbrytande beteenden och kriminalitet
kan vi arbeta for att bryta en negativ utveckling som kan leda till livslanga
konsekvenser for individer och samhéllet som helhet. Det &r viktigt att ocksa
vuxna far den vard, det stod och den behandling de behdver for att ma bra,
bade for sin egen skull och for att kunna bidra positivt till sina familjer och
samhaéllet i stort.
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Projektorganisation

I tabellen nedan redovisas alla de personer som i olika roller deltagit i
arbetet med att ta fram detta kunskapsstod.

Projektgrupp

Namn Befattning och kompetenser

Gudrun Hedman Projektledare, utredare, medicine magisterexamen,
specialistsjukskoterska inom distriktsvard,
Socialstyrelsen
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sociologi, Socialstyrelsen

Elisabeth Essén Projektmedarbetare, jurist, Socialstyrelsen
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organisationspsykologi, leg. psykolog,
Socialstyrelsen
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arbetsterapi, leg arbetsterapeut, Socialstyrelsen

Peter Lundholm Projektmedarbetare, odontologiskt sakkunnig,

medicine doktor, tandlakare, Socialstyrelsen

Expertgrupp for avsnitt om bemétande

Namn Befattning och kompetenser

Linnea Engstrom Nordin Utredare, medicine master i psykologi,
specialistpsykolog i arbets- och
organisationspsykologi, leg. psykolog,
Socialstyrelsen

Anna Backman Utredare, medicine doktor, legitimerad psykolog,
Socialstyrelsen

Pontus Stralin Medicinskt sakkunnig i psykiatri, medicine doktor,
specialistlakare i allmanpsykiatri, Socialstyrelsen

Anne-Katrin Kantzer Medicinskt sakkunnig, medicine doktor, specialist i
barn- och ungdomspsykiatri och barn- och
ungdomsmedicin, Socialstyrelsen

Bo Hejlskov Legitimerad psykolog, extern expertresurs i
lagaffektivt bemotande och de-eskaleringstekniker
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Expertuppdrag for avsnitt om psykiatriska tillstand

Namn

Befattning och kompetenser

Niklas Langstrom

Lakare, barn- och ungdomspsykiater och docent vid
Karolinska institutet.

Anne-Katrin Kantzer

Medicinskt sakkunnig, medicine doktor, specialist i
barn- och ungdomspsykiatri och barn- och
ungdomsmedicin, Socialstyrelsen

Ovriga medverkande

Namn

Befattning och kompetenser
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medicine doktor, specialist i barn- och
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ungdomsneurologi, Socialstyrelsen
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Medicinalrad/Senior medical officer, Socialstyrelsen
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Utredare, Socialstyrelsen

Elisabet Sjostrom

Utredare, Socialstyrelsen
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Utredare, Socialstyrelsen

Lina Jallow

Utredare, Socialstyrelsen

Sara Jogestrand

Utredare, Socialstyrelsen

Moa Mannheimer

Utredare, Socialstyrelsen

Lotta Nyberg

Utredare, Socialstyrelsen

Marie Cesares Olsson

Utredare, Myndigheten fér familjeratt och
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Karin Svanberg

Enhetschef, Brottsforebyggande radet, Bra

Anders Bolund

Utredare, Brottsforebyggande radet, Bra
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Bilaga 1. Befintliga uppdrag
inom brottsforebyggande

Nedan presenteras resultat av inventering av Socialstyrelsens befintliga
pagaende uppdrag under 2023, som skulle kunna utgora ett stod i hélso- och
sjukvardens och tandvardens brottsférebyggande arbete (delredovisning Dnr
4.3-111926/2023).

2023 ars delredovisning av befintliga uppdrag

Uppdrag

Uppdrag att ta fram ett nationellt halsoprogram fér barn och unga

Uppdrag att stddja och stimulera barnhalsovardens féorebyggande arbete med
hembesdksprogram

Uppdrag att genomfora pilotverksamhet for barnhalsovard

Uppdrag att starka och utveckla stddet till barn som anhdériga

Uppdrag till Socialstyrelsen om den barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvarden
inkl. psykiatriska tvangsvarden

Uppdrag att genomfdra utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna for att
placerade barn och unga far tillgang till en god halso- och sjukvard, tandvard och en
obruten skolgang

Uppdrag om utvecklingsarbete avseende viss verksamhet vid Statens
institutionsstyrelse

Uppdrag att genomfora insatser for att stodja en jamlik och kunskapsbaserad halso-
och sjukvard for personer som har utsatts for sexuellt vald

Uppdrag att stodja genomférandet inom vard och omsorg av den nationella strategin
for att forebygga och bekdampa méns vald mot kvinnor

Uppdrag om nationell samordning och kunskapsutveckling for aterfallsférebyggande
arbete

Uppdrag om kartlaggningar och analyser inom omradet psykisk ohalsa

Uppdrag till Socialstyrelsen att stddja genomfdérandet av den férnyade ANDTS-
strategin 2021-2025

Uppdrag att inhamta kunskaper om och analysera varden och stédet for flickor och
kvinnor med missbruk och beroendeproblematik
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Bilaga 2. Utgangspunkter och
genomforande

Regeringsuppdrag

I enlighet med regeringsuppdrag (52023/02987) skulle Socialstyrelsen ta
fram samt stddja spridning och implementering av ett nationellt
kunskapsstod som kan anvéndas av halso- och sjukvarden samt tandvarden i
motet med individer involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller
andra valdsbejakande miljoer. Kunskapsstodet skulle bland annat:

. bestd av kompetensutvecklande insatser och vid behov innehélla
kompetensutvecklande insatser inom specifika medicinska omraden eller
verksamheter avseende akut omhéndertagande av valdsutsatta personer °’

. bidra till att ge 6vergripande kunskap om relevant lagstiftning

« inkludera samverkan inom verksamheter samt dver organisations- och
huvudmannagrénser samt sérskilt beakta situationer som foranleder oro
for barn och unga

. belysa pa vilket sétt insatserna inom ramen Socialstyrelsens befintliga
uppdrag kan bidra till det brottsférebyggande arbetet

. identifiera inom vilka omraden hélso- och sjukvarden har behov av
ytterligare stod och implementering

I den forsta punkten ovan har &ndringar skett i uppdraget i dialog med
Socialdepartementet, likasa betraffande slutredovisningsdatum.
Regleringsbreven aterfinns i fotnot nedan. Senast 15 mars 2025 8 ska
Socialstyrelsen slutredovisa uppdraget till Socialdepartementet. |
delredovisning *° frén december 2023 redovisade vi for de befintliga
regeringsuppdrag som kunde bidra i ett brottsforebyggande, bilaga 1.

Utgangspunkter och genomfdrande

Utgangspunkter for arbetet med kunskapsstodet har varit de ramar som satts
upp for uppdraget, behov av stod identifierade i en inledande forstudie,
nulage gallande brottsutvecklingen samt basta tillgangliga kunskap pa
omradet. Delmoment i arbetsprocessen:

1. Strukturerade intervjuer

2. Sammanstallning av registerdata for skott- och stickskador som kravt
vardinsatser

57 ~110_2024-5 Andring av regleringsbrev for bp 2024 avseende Socialstyrelsen $2024/01201 (delvis).
56 "110_2024-8 Andring av regleringsbrev for bp 2024 avseende Socialstyrelsen S2024/01775.
% Dnr 4.3-111926/2023.
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3. ldentifiering av bésta tillgdngliga kunskap
4. Expertuppdrag

Inledande strukturerade intervjuer

Socialstyrelsen har i en forstudie genomfort strukturerade intervjuer (bilaga
3) med personal och ledning fran olika delar av hélso- och sjukvarden och
tandvarden, myndigheter och andra organisationer. Slutsatser fran det har
forarbetet har legat till grund for beslut om arbetets inriktning och innehall.
Syfte med intervjuerna var att:

. Forsta hur den organiserade brottsligheten paverkar forutsattningarna for
hélso- och sjukvardens arbete med personer med koppling till organiserad
brottslighet och valdsbejakande miljoer.

. ldentifiera halso- och sjukvarden och tandvardens behov av stod i mote
och omhandertagande av personer med koppling till organiserad
brottslighet och valdbejakande miljoer

. ldentifiera hur halso- och sjukvarden kan bidra i ett brottsforebyggande
arbete/arbeta med ett brottsférebyggande fokus

Sammanfattande resultat fran forstudien och implikationer for vardens
arbete finns att l&sa i bilaga 4.

Intervjupartners

Totalt genomforde ett 30-tal intervjuer med cirka 130 personer fran olika
verksamheter. Vi skickade forfragan om att medverka vid digitala intervjuer
till samtliga regioner, representanter fran femton regioner deltog slutligen.
En stor spridning av professioner och verksamheter prioriterades, for att fa
ett sa brett perspektiv som majligt. Férfragan om deltagande vid intervju
skickades ut till regionernas registratur med 6nskemal om kontakt med
verksamheter som vi beddmde vara de som i storst utstrackning kom i
kontakt med eller berordes av aktuell malgrupp, det vill séga personer
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdsbejakande miljoer.

| tabellen nedan redovisas alla de olika befattningar som ingick vid
intervjuerna, vilka typer av verksamheter inom halso- och sjukvarden, de
olika myndigheterna som deltog samt dvriga deltagare med koppling till
hélso- och sjukvard samt externa parter av intresse ur bade ett halso- och
sjukvard- och patientperspektiv.
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Olika befattningar och verksamheter som ingatt vid intervjuerna

Befattningar inom halso- och sjukvarden och tandvarden

Ambulanssjukvardare, avdelningschef, barnmorska, bitradande, avdelningschef, chef,
chefsoverlakare, doktorand, enhetschef, klinikchef, kontaktperson, lakare,
omradeschef, psykiater, psykolog, psykoterapeut, sakkunniga inom akutverk-samhet
och psykiatri, sjukskoterska, specialistldkare, specialistsjukskoterska,
sakerhetsansvarig, sakerhetschef, tandhygienist, tandlakare, tandvardschef,
underskoterska, utredare, verksamhetsansvarig, verksamhetschef, vardenhetschef,
overlakare.

Verksamheter fran halso- och sjukvarden och tandvard

Akutmottagningar, ambulanssjukvard, barn- och ungdomspsykiatri, intensivvard,
kirurgi, primarvard, psykiatri, rattspsykiatri, beroendemottagning, tandvard, palliativ
vard och trygghetscentraler.

Nationella myndigheter

Bra (Brottsforebyggande radet), CVE (Center mot valdsbejakande extremism), IVO,
Kriminalvarden, MUCF (Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor), Polisen,
Arbetsmiljoverket, Skolverket.

Ovriga

Delar av kunskapsstyrningsorganisationen for halso- och sjukvarden, kommunala
verksamheter sdsom socialtjanst och avhopparverksamheter, andra organisationer och
foreningar av intresse ur bade ett halso- och sjukvard- och patient-perspektiv. Viss
forskning kopplat till pagaende projekt inom Sverige kom oss tillkdnna varav vi aven
forde dialog med dessa parter.

Sammanstallning och analys av skott- och
stickskador som kravt vard

Socialstyrelsen har tagit ut och analyserat registeruppgifter om skador som
behandlats i varden, aren 2012 — 2022. Analyserna bygger pa data 6ver
skott- och stickskador orsakade av yttre vald som kravt behandling i 6ppen-
eller slutenvérd, fran Socialstyrelsens patientregister.®® Las mer om resultatet
av statistiksammanstallningar i bilaga 4. Resultat av forstudie.

Identifiering av basta tillgangliga kunskap

Arbetet kan ses som en inventering av hur hélso- och sjukvarden och
tandvarden kan bidra i ett brottsforebyggande arbete men innehaller inte
rekommendationer om hur arbetet bér genomfoéras. Tidigt gjorde
projektgruppen bedomningen att kunskapsstodet inte kommer att innehalla
rekommendationer om arbetssatt, metoder eller tillvagagangssatt utan
snarare syfta till att inventera hur halso- och sjukvarden och tandvarden kan
bidra i ett brottsférebyggande arbete, inom respektive ansvarsomrade.

80 Det gar inte att urskilja i vilket ssmmanhang som skadorna kan ha uppkommit, men det kan antas att
de framst har uppkommit med koppling till kriminella miljo.
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Kunskapsstodet utgar fran basta tillgangliga kunskap, i enlighet med
Socialstyrelsens interna riktlinjer for en systematisk och transparent
arbetsprocess. Tidigt i arbetet identifieras att det redan finns mycket
anvandbara material och kunskap om brottsférebyggande arbete att utga
fran, hos Socialstyrelsen och andra myndigheter exempelvis Brottsfore-
byggande radet som vi kunde utga fran. Genom kompletterande s6kningar i
litteraturdatabaser inventerades aktuell forskning i form av systematiska
oversikter och meta-analyser (i vissa fall primarstudier), for specifika
frageomraden.

Expertuppdrag

I kunskapsstddet berors fragor om bemétande av patienter eller anhériga
med utatagerande eller aggressivt beteende. Underlaget har tagits fram av
en expertgrupp bestdende av sakkunniga inom psykisk hélsa vid
Socialstyrelsen samt en extern expert i lagaffektivt bemotande, Bo Hejlskov,
legitimerad psykolog. Underlaget om psykiatriska tillstand och risk for
valdsam eller allvarlig kriminalitet har tagits fram av en extern expert pa
omradet, Niklas Langstrom, lakare och barn- och ungdomspsykiater och
docent vid Karolinska Institutet. Se alla medverkande i arbetet med
kunskapsstodet i avsnittet om projektorganisation.

Omfattning och avgransningar

Kunskapsstodet avgransas framst till att ge stod till hdlso- och sjukvarden
och tandvarden motsvarande de behov som identifierats i den inledande
forstudien. | huvudsak fokuserar kunskapsstodet pa tidigt
brottsforebyggande arbete bland barn och unga och lyfter in fler perspektiv
pa vad hélso- och sjukvarden kan vara mer uppméarksam pa och arbeta mer
med.

| forstudien framkom inga behov fran personalen i det akuta eller
medicinska omhandertagandet av patienter involverade i eller drabbade av
kriminella néatverk eller andra valdsbejakande miljoer. De uppgav snarare att
patienternas akuta vardbehov kunde hanteras med befintlig kompetens inom
respektive verksamhetsomrade.

Kunskapsstddet lyfter inte specifikt fragor om vald i nara relationer,
valdsbejakande extremism eller hedersrelaterat vald och fortryck trots att det
finns samband och kan forekomma i kriminella natverk och andra
valdsbejakande miljoer. | kunskapsstodet redovisas inte for andra
huvudmans omraden eller verksamhetsomraden i detalj men samverkans-
ytor, mojligheter och samverkanshehov belyses. Fragor kring arbetsgivarens
ansvar relaterat till hot och vald i arbetsmiljon hanvisas till det systematiska
arbetsmiljoarbetet.
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Bilaga 3. Frageformular vid
iIntervjuer

1. Vilka erfarenheter har ni om motet med personer involverad i eller
drabbad av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljcer? Det
vill sdga forovare, drabbade, anhoriga med flera.

2. Har ni identifierat behovsluckor som hélso- och sjukvarden eller
tandvarden skulle behéva bidra med till personer involverade i eller
drabbade av kriminella nétverk eller andra valdsbejakande miljoer?
Exempelvis, kunskap, rutiner, omhéndertagande, arbetsmiljo, skydd eller
riskhantering?

3. Behover varden veta vilka dessa personer ar for att de ska fa basta
mojliga vard?

4. Behover det vara, eller ar det, skillnad i bemdétande eller
omhéndertagande av dessa personer?

5. Utifran ert perspektiv och erfarenhet, har personer involverade i eller
drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer ni
specifika behov av halso- och sjukvard och tandvard? Beskriv vad.

Vem/vilka behover varden samverka med och hur?

Hur kan barn som anhdrigas behov samt anmalningsplikten vid oro for
barn sékerstallas?

8. Finns det andra situationer i kontakt med halso- och sjukvarden eller
tandvarden som ni ser behdver sakerstéllas? Exempelvis
fritagningsforsok av intagen i samband med vardkontakt? Risk for
repressalier i samband med polis- eller orosanmalan?

9. Hur kan halso- och sjukvarden och tandvarden bidra i ett
brottsforebyggande arbete? Arbeta brottsforebyggande?

10. Har ni tips eller forslag om personer eller verksamheter som &r viktiga
for oss att traffa i framtagandet av ett kunskapsstod till hdlso- och
sjukvarden och tandvarden i motet med individer involverade i eller
drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer?

11. Andra tankar eller synpunkter som ni vill bidra med?
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Bilaga 4. Resultat av forstudie

Arbetet inleddes med en forstudie med syfte att:

. forsta vardbehoven hos personer involverade i eller drabbade av
kriminella natverk eller andra valdshejakande miljoer,

. forsta hur den organiserade brottsligheten paverkar métet och
omhéndertagandet av dessa personer, samt att

. identifiera halso- och sjukvarden och tandvardens behov av stod i det
arbetet.

Las mer om utgangspunkter och genomforande i bilaga 2.

Strukturerade intervjuer

Ett storre antal intervjuer med representanter fran olika verksamheter inom
hélso- och sjukvard och tandvard, myndigheter och organisationer
genomfordes (deltagande dialogpartner i bilaga 2) for att fa en uppfattning
om vardbehov bland de som &r involverade i eller drabbade av kriminella
natverk eller andra valdsbejakande miljoer, forsta hur den organiserade
brottsligheten paverkar bemétande och omhéndertagande av dessa personer
och vilka kunskapsluckor och behov av kunskapsstdd som finns.

Tre omraden framstod som sarskilt viktiga inom halso- och sjukvarden och
tandvarden i forhallande till motet med och omhandertagande av personer
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdshejakande miljoer —Vardbehov, Samverkan, Sakerhet och bemotande.

| forhallande till ovanstaende omradena har dialogpartnerna lyfta fram
foljande utvecklingsomraden och behov:

. Behov av stod i bemétande av utdtagerande eller aggressiva personer for
att hantera svara situationer som kan uppsta kring dessa personer, och sa
trygghet och sékerhet for patienter och vardpersonal kan séakerstéllas.

« Behov av att utveckla tydliga rutiner som ar kanda for all personal for att
sakerstalla trygghet och sakerhet och minska riskerna for hot och vald, for
patienter och vardpersonal.

« Behov att upparbeta snabba kontaktvéagar for samverkan med psykiatrin,
framfor allt gentemot barn- och ungdomspsykiatrin. Dessa personer har
ofta behov av psykiatrin for beddmning och behandling samt for att kunna
arbeta tidigt forebyggande.

« Onskemal om utveckling av standardiserade fragor om vald — for att
kunna identifiera personer med koppling till kriminalitet eller
valdsbejakande miljoer.
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. Behov av rutiner for hur vardpersonalen kan fanga upp och identifiera
personer som vill hoppa av organiserad brottslighet samt hur personalen
bor agera nar nagon vill ha stod till avhopp.

« Behov av strukturerad samverkan inom och utom halso- och sjukvarden
och tandvarden, for att samhallet ska kunna méta dessa personers samlade
behov av insatser.

. Behov av fortydligande om vilka regler som finns géllande samverkan
och klargdrande av vilka sekretessregler som galler och vilken
information personalen far lov att lamna ut och hur.

« Okad kunskap om vad skyddsplaceringar &r och stod for att sakerstalla
tillgangen till vard for skyddsplacerade patienter.

. Oka tydlighet/kunskapen kring var patienter med behov av stod utanfor
hélso- och sjukvarden kan hanvisas.

« Onskemal om fortydligande av arbetsgivarens ansvar for en trygg
arbetsmiljo i forhallande till patientsékerhet och jamlik vard.

Resultat av intervjuerna

Nedan redovisas en sammanfattning av vad som uttryckts av olika parter vid
intervjuerna.

Omfattande vardbehov

Att vara involverad i eller drabbad av kriminella natverk eller andra
valdsbejakande miljcer ar inte ett sjukdomstillstand och personerna utgor
darfor inte heller en patientgrupp kopplat till specifika sjukdomstillstand.

Halso- och sjukvarden moter dock de har personerna allt oftare, det uppges
ha blivit vanligare att behova hantera allvarligt vald som kréaver
sjukvardsinsatser samt att det har blivit vanligare att patienter kommer in
med skottskador. Personer involverade i eller drabbade av kriminella
natverk eller andra valdsbejakande miljoer uppges generellt sett, ha lite
kontakt med bade hélso- och sjukvard och tandvard, vid sidan om akuta
behov i samband med incident eller olycka.

Vid intervjuerna beskrevs dnda en hog grad av ohélsa bland dessa personer,
exempelvis:

. angest, depression, trauma

« neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
« riskbruk, skadligt bruk och beroende

. besvar och nedséttningar i rorelseapparaten
« horselnedsattning

« dalig munhélsa

67



Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid méte med individer involverade i
eller drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljéer

De intervjuade lyfte fram att hdlso- och sjukvarden skulle behdva kunna
uppmarksamma om patienter har ytterligare vardbehov, vid sidan om det
som patienten primart soker for. Samt att kunna sékerstélla att patienten vid
behov kommer i kontakt med andra vardverksamheter och vardnivaer,
exempelvis psykiatri, tandvard, beroendevard, fysioterapi och habilitering.

Patienters behov av psykiatrisk vard upplevdes som stort, men att det
generellt sett var svart for dem att komma i kontakt med
specialistverksamheter for beddmning och behandling. Vid intervjuerna
lyftes vid upprepade tillfallen att tillgangen till psykiatrin behover forbattras
sd att vardbehov i hogre utstrackning kan tillgodoses. Det lyftes ocksa att det
finns stora behov av insatser fran psykiatrin for bedémning och behandling.
Detta uppgavs sarskilt gélla barn och unga i behov av beddémning,
behandling och forebyggande insatser kopplat till normbrytande beteende.

Det beskrevs dven att dessa personer ofta har omfattande psykosociala
problem som kan vara svara att omhanderta vid det akuta vardmatet och det
uttrycktes en osakerhet om vart de skulle vanda sig vid psykosociala fragor.
En sarskild uppmarksamhet patalades angaende utlandsfodda, relaterat till
att det kan finnas obehandlade tillstdnd som inte uppmarksammats i det
tidigare hemlandet.

Tillgangen till vard kan dven paverkas for patienter och anhériga som ar
skyddsplacerade exempelvis i samband med avhopp fran organiserad
brottslighet. Det kan forsvara méjligheten att infinna sig for ett fysiskt besok
i ett visst geografiskt omrade och aven att vardkedjan uppratthalls. Detta
lyftes fram som en stor utmaning i dagsléaget.

Bemdtande och vard pa lika villkor

Vid intervjuerna lyftes att det finns en risk att berdrda patienter far ett annat
bemotande eller omhéndertagande &n andra patienter vid misstanke eller
ké&nnedom om koppling till brottslighet. Detta beskrevs i sin tur kunna leda
till att patienten inte far den vard som den egentligen har behov av.

Dialogpartners patalade att de risker for sakerheten som kan finnas eller
upplevas maste vagas mot varje patient ratt till ett bra bemétande och vard,
pa samma villkor som andra patienter. Den enskilde har ratt till vard utifran
just sina behov oavsett vem man &r, var man bor eller var man kommer
ifran. Det beskrevs dock som en utmaning ha bra bemé&tande och vard pa
lika villkor till personer involverade i eller drabbade av kriminella natverk
eller andra valdsbejakande miljoer, kopplat till de sékerhetsrisker som kan
finnas kring personerna.

Stort behov av samverkan

Samverkan med verksamheter inom eller utanfor halso- och sjukvarden
beskrevs forekomma i lag utstrackning. | det akuta omhandertagandet av
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personer med koppling till organiserad brottslighet och valdsbejakande
miljoer uppgavs det kunna finnas behov av samverkan mellan polis,
raddningstjanst och ambulansvarden.

De intervjuade beskrev att det kan finnas en hdg motivation att vilja hoppa
av en kriminell bana i samband med en akut skada eller medan en person
med koppling till organiserad brottslighet ar inlagda for vard. Nar patienten
ar isolerad fran den kriminella miljon ett tag och beaktar konsekvenserna av
sin livsstil uppgavs det vara vanligare med tankar om hur den vill leva sitt
liv. I samband med intervjuer uttrycktes att halso- och sjukvarden vill bidra,
men att det finns en osdkerhet om hur personer som vill hoppa av kan
identifieras eller vad sjukvardspersonalen bér gora nar nagon vill ha stod till
avhopp. Det beskrevs att det generellt finns en lag kdnnedom om de insatser
som socialtjénsten eller andra kan bidra med i samband med ett avhopp,
exempelvis vilka verksamheter som finns att hanvisa till, hur de ska ga till
vdga och vart de ska hanvisa patienten.

Vid intervjuer uppkom fragor kring samverkan och sekretess och
dialogpartners uttryckte en osakerhet kring vad de far eller inte far saga till
polisen. Likasa vilken sekretess som galler om polisen fragar vardpersonalen
om uppgifter om en handelse alternativt i samband med anmalan eller annan
kontakt.

Fragor om sakerhet ar centrala

Dialogpartnerna beskrev att det finns omstandigheter kring personer
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdshejakande miljoer som hélso- och sjukvarden och tandvarden behdver
forhalla sig till kopplat till sakerhet, hot och vald. Samtliga fran halso- och
sjukvarden och tandvarden som vi intervjuat lyfte fram fragor om sakerhet
for patienter och personal, men att det i de flesta fall inte upplevdes som
tillrdckligt omh&ndertaget i verksamheterna.

Det framkom att det i vissa fall kan vara av betydelse att k&nna till om en
patient eller anhorig har koppling till kriminalitet. Detta for att kunna géra
riskbeddmningar och sékerstalla sakerhet och trygghet for personal och
patienter. Att inte k&nna till vilken patient de har framfor sig eller vad de kan
forvanta sig, uppgavs gora det svart att bedoma situationen och att vid behov
vidta adekvata sakerhetsatgarder.

En del av patienterna beskrevs vara rddda och oroliga vid det akuta
vardmatet, pa grund av hot och risk for vedergallningar efter uppkommen
situation. Vardpersonalen uppgav att de ibland behover erbjuda sakra och
trygga platser sasom enskilda rum eller lasta avdelningar, exempelvis till
personer med skyddad identitet.

Sarskilda risker som lyfts kopplat till sakerhet, hot och vald &r:
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. uppgifter om bokade vardbesok finns tillgangliga via digitala system
. hot och vald mot personal

. radsla och osékerhet hos personal som kan leda till simre patientvard
. patienter som bar vapen

. utatagerande foljeslagare

. fritagningsforsok av frihetsberévad i samband med vardbesok

Det uppgavs finnas risk for att uppgifter kunde rojas via digitala system.
Exempelvis via 1177 dar journalanteckningar finns tillgangliga och namn pa
vardpersonal framgar. Detta beskrevs kunna paverka hur vardpersonalen
agerade, radsla att gora orosanmalningar samt &ven leda till att personalen
underlater att gora viss dokumentation. Risk for att information om en
patients kommande vardbesok kan rojas, exempelvis via 1177, lyftes fram
som ett problem och en sakerhetsrisk.

Dialogpartner fran halso- och sjukvarden beskrev att de har tillrackligt med
kunskap och kompetens inom det akuta och medicinska omhandertagandet
av patienterna och att aktuella vardbehov kan hanteras med befintlig
kompetens inom respektive verksamhetsomrade. De beskrev att
utmaningarna manga ganger lag inom ramen for resurser och tillgang till
olika verksamheter samt att det var utmanade att varda dessa personer
relaterat till den valdsamma miljo de ofta befinner sig i eller ikring.

Stick- och skottskador som kravt vard

Myndigheten har inom forstudiearbetet analyserat registerdata fran
Socialstyrelsens Patientregister, for att se hur antalet skott och stickskador
orsakad av annan person som kréavt vard i den slutna- eller 6ppna specialist-
varden 2012 - 2022, har forandrats éver tid. Det gar inte att urskilja i vilket
sammanhang som skadorna skulle ha uppstatt, men ett antagande gors om
att de framst sker i kriminella eller valdbejakande miljoer.

Siffrorna som presenteras bygger pa medelvarden for glidande
trearsintervall. Aktuella aldersindelningar ar; 10-14 ar, 15-19 ar, 20-24 ar,
25-29 ar, 30-44 ar, 45-64 ar och 65 ar och uppat. Aktuella
omradesindelningar: omraden med olika socioekonomiska utmaningar pa en
skala mellan 1-5 dér 1=stora socioekonomiska utmaningar till 5=starka
socioekonomiska forutsattningar.

Stick- och skottskador som kravt vard

Antalet stick- och skottskador som kravt vard har ¢kat under perioden 2012
till 2022 (med en liten nedgang under de sista tre aren, jamfort med de tre
foregaende aren) (se diagram 1).
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Diagram 1. Antal patienter som vardats for stick- eller skottskador
orsakade av annan person, baserat pa medelvarde for
trearsintervaller.
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Antal patienter

Okning av antal skador bland flickor/kvinnor samt
bland de yngsta pojkarna

Antalet skadade &r betydligt fler bland pojkar/man men har 6kat bland
flickor/kvinnor (se diagram 2). Férdjupade analyser visar att det finns en
markant 6kning av andelen skadade sérskilt bland de yngsta pojkarna i
aldern 10-14 ar, i 6vrigt finns en minskning av stick- och skottskador i alla
ovriga aldersgrupper bland pojkar/mén. En ékning av stick- och skottskador
syns i alla aldersgrupper bland flickor/kvinnor, men det ar oférandrat i de
hogre aldersgrupperna 45 ar och uppat.
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Diagram 2. Antal patienter som vardats for stick- eller skottskador
orsakade av annan person, baserat pa medelvarde for
trearsintervaller fordelat pa kon.
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2447 12309 12290 12263 11

2014- 2015- 2016- 2017 - 2018- 2019 - 202C

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M rojkar/man I Flickor/kvinnor

Generell 6kning av stickskador, sarskilt bland flickor
och unga kvinnor

Antalet patienter med stickskador har dkat dver tidsperioden, som sarskilt
syns bland flickor och kvinnor i de lagre aldersgrupperna 10-14 ar, 15-19
ar, 2024 ar, 25-29 ar och 30-44 ar. Bland pojkar syns en markant
minskning sarskilt i dldersgrupperna 15-19 ar, 2024 ar och 25-29 ar men
ingen storre skillnad i den yngsta aldersgruppen over tid.
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Diagram 3. Antal patienter som vardats for stickskador orsakade av
annan person, baserat pa medelvarde for trearsintervaller.

Skottskadorna ékar sarskilt bland pojkar/unga man

Antal patienter med skottskador har 6kat under tidsperioden (med undantag
for en minskning efter 2019). Andelen 6kar bland pojkar/man, sarskilt i
aldersgrupperna 15-19 ar, 2024 ar och 25-29 ar. Motsvarande for antal
flickor/kvinnor som drabbas av skottskador ar fa i alla aldersgrupper.
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Diagram 4. Antal patienter som vardats for skottskador orsakade av
annan person, baserat pa medelvarde for trearsintervaller.
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Fler skador bland patienter fran utsatta omraden

Stick- och skottskador orsakad av annan, férekommer oftare bland patienter
fran socioekonomiskt utsatta omraden och mer séllan bland patienter fran
omraden med starka socioekonomiska forutsattningar. Antalet med skador
varierar 6ver tid i alla omradesgrupper och det ar svart att tolka utvecklingen
over tid. Majligtvis gar det att skonja en liten 6kning i de mest socio-

ekonomiskt starka omradena.
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Bilaga 5. Ytterligare behov och
medskick

| detta avsnitt lyfts ytterligare identifierade behov och medskick relaterat till
hélso- och sjukvardens och tandvardens behov i arbetet med personer
involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdsbejakande miljcer.

Vard som kan forebygga rekrytering

Individer som lever i socioekonomiskt utsatta omraden (eller med 6kad risk
for rekrytering till kriminalitet) far i mindre utstrackning an andra vard for
sin psykiska ohalsa. En halso och sjukvard som i hogre utstrackning moter
vardbehov i dessa geografiska omraden och grupper skulle kunna bidra till
att forebygga rekrytering. Exempelvis med hjalp av:

« Prioriteringsstdd inom specialistpsykiatrin som tar hansyn till
psykosociala riskfaktorer, utifran att gruppen med hog psykosocial
belastning idag har samre tillgang till vard.

- Nationellt implementeringsstdd som skulle kunna anvandas inom alla
verksamheter inom halso- och sjukvarden. T ex utbildningar i bemétande
och samtal eller stod for utveckling av rutiner for samverkan vid
identifierade individer.

« Arbetssatt som gor det lattare att upptacka barn och unga som har ohélsa
och har anknytning till organiserad brottslighet.

Vidareutveckla och fordjupa tidiga
insatser

Tidiga insatser vid normbrytande beteenden kan minska riskfaktorer och
stérka skyddsfaktorer hos individen. Tidig identifiering, uppfdljning och
stod kan bidra till att forebygga risk for delaktighet i brott. Behov har
uttryckts av:

. Fortsatt utveckling och utvérdering av tidiga insatser och insatser inom
forsta linjen. Vikten av tidig upptackt vid neuropsykiatriska/utvecklings-
neurologiska svarigheter hos bade barn och foraldrar.

. Att bedomning och kartlaggning av ett barns svarigheter utfors och att
tidiga foraldraskapsstodjande insatser erbjuds for att 6ka
foraldraformagan.

« Utveckling av exempelvis konsultverksamhet, for att skapa mojlighet att
tidigt kunna lyfta fragor om psykosociala riskfaktorer med en specialist
inom det psykiatriska faltet.
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Samverkan, hur ska det ga till?

Vid intervjuer i forstudien har det framkommit att hélso- och sjukvarden och
tandvarden vill samverka med andra verksamheter och aktorer men att man
ar osaker pa hur samverkan ska ga till, nar det ska ske, hur och med vem.
Lokal och regional styrning lyftes fram som en forutsattning for att
samverkan ska komma till stand. Avsaknad av lokal och regional styrning
kring detta leder till att samverkan i manga fall lyser med sin franvaro.

For att samverkan ska komma till stdnd behovs:

« direktiv om nér och hur samverkan ska ske
. fortydligande om vilken roll hélso- och sjukvarden och tandvarden ska ha

. fortsatt behov av att utveckla och utvérdera samverkansmodeller dér
hélso- och sjukvarden och tandvarden kan bli en tydligare part

Sakerhet pa arbetsplatsen

Halso- och sjukvarden och tandvarden har uttryckt att det behovs:

. Tydliga och praktiska rad kring forbyggande arbete for att forhindra att
hot och vald pa arbetsplatsen uppstar. Behov finns &ven av att ta fram rad
i form av en handlingsplan om en riskfylld situation skulle uppsta.

« Rutiner for att mota problematik kring vardpersonalens utsatthet.
Exempelvis i samband med en situation som leder till polisanmélan eller
orosanmadlan till socialtjénsten.

« Lokala sakerhetsrutiner t.ex. rutiner for placering av patient och
narstaende i rum, larm pa rum, personlarm och rutiner kopplade till detta,
telefonnummer till vaktare och polis, tva medarbetare vid dkad risk for
aggressivt beteende och vald.

« Rutiner for hur manga narstaende och vanner som far folja med in pa
vardinrattningen samt hur man ska hantera andra patienter och deras
narstaende om en hotfull situation uppstar.

« Utveckling av nationellt utbildningsstod fér hot och vald inom
sjukvarden.
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Bilaga 6. Dialog med kommuner
och regioner, pagaende arbeten
och exempel

Det har varit en utmaning att hitta exempel och pagaende arbeten som beror
individer involverade i eller drabbade av kriminella natverk eller andra
valdsbejakande miljoer och som aven innefattar hélso- och sjukvardens
verksamheter. Majoriteten av de arbeten som pagar och som denna
utredning identifierat tycks vara inom ramen fér kommunala eller statliga
verksamheter samt samverkan daremellan (socialtjanst, polis, lansstyrelser).
Mycket sallan forefaller halso- och sjukvarden och tandvarden involverade i
samarbeten eller vara en aktiv part inom detta omrade. Det ar darfor
onskvart att identifiera fler arbetssatt och 6ka samverkan dar &ven halso- och
sjukvarden ingar. Nedan presenteras kort information av nagra exempel som
vi identifierat under arbetets gang. De olika strukturerna pa
organisationsniva finns presenterade i avsnittet om samverkan.

Brottsforebyggande

Region,
kommun, ort

eller verksamhet

Beskrivande text

Region Gotland

Med anledning av den nya lagstiftningen som tradde i kraft den 1 juli
2023, Lag (2023:196) om kommuners ansvar for brottsforebyggande
arbete har Region Gotland, tillsammans med polisomrade Gotland och
Lansstyrelsen i Gotlands lan, skapat en ny gemensam struktur for
samverkan. Strukturen implementeras under 2024 och bestar i
huvudsak av en styrgrupp och ett strategiskt rad. Dartill kan olika
arbetsgrupper bildas efter behov.

Elevhalsocentral
i Jonkoping

Elevhélsan jobbar utifran en handlingsplan fér samverkan kring barn
och unga. Ett gemensamt arbetssatt dar skola, socialtjanst, den 6ppna
ungdomsverksamheten, polis och halso- och sjukvard gemensamt
arbetar med barn och ungas psykiska, fysiska och sociala hélsa. Det
handlar om halsoframjande, férebyggande och atgardande arbete
tillsammans med barn och unga och deras familjer. Konceptet
elevhalsocentral ar kopplat till flera skolenheter inom ett geografiskt
omrade eller en kommun och ska ge battre forutsattningar for
samverkan och samarbete.

Umea kommun
vaxer tryggt

Har ar ett exempel pa en kommun som arbetar for att férebygga brott
och skapa trygghet. Umea vaxer tryggt och sakert startades 2018, en
sarskild satsning som s& smaningom blivit ett langsiktigt samverkans-
arbete mellan polisen och Region Vasterbotten med flera. Under senare
ar har samverkan specifikt riktats in pa att tidigt forebygga rekrytering
av barn och unga till gdngrelaterad brottslighet ©'.

61 Nulagesanalys, Barn och unga som rekryteras in i gangrelaterad brottslighet - hur ser laget ut i

Umea?

Aktivitetsplan 2024 - Umea véxer tryggt och sakert
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Region,
kommun, ort
eller verksamhet

Beskrivande text

Bup Stockholm

Inom Barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm har det startats upp en
pilotverksamhet med inriktning pa ungdomar med allvarligt
normbrytande beteende. BUP Allvarligt Normbrytande Beteende (ANB)
ar en pilotverksamhet inom BUP:s FoUU-sektion i Region Stockholm dar
ett barnpsykiatriskt team arbetar integrerat i sociala insatsgrupper (SIG)
som koordineras av socialtjdnsten. Insatsen riktas till ungdomar under
18 ar som beddms ha hog risk for fortsatt allvarlig kriminell och
antisocial utveckling. Pilotverksamheten bedrivs under strukturerad
utvardering och slutsatser kommer sammanstallas i en skriftlig rapport
vid arsskiftet 2025/26.

Prima
psykiatriska i
Liljeholmen
Stockholm

Projekt som handlar om effektiva insatser fér individer med antisocialt
beteende och emotionell instabilitet och med koppling till att féorebygga
brott. Vid Prima psykiatriska mottagning i Liljeholmen i Stockholm har
det under langre tid erbjudits dialektisk beteendeterapi till man med
kénslomassig instabilitet och valdsamma och hotfulla beteenden [80].

Sakerhet, handlingsplaner och rutiner

Inom regionernas verksamheter har det identifierats att organiserad brottslighet manga
ganger har en koppling till 6kat behov av sakerhet for personal och andra patienter eller
foljeslagare. Detta har medfért att nagra av de som vi intervjuat har utvecklat egna
sakerhetsrutiner och handlingsplaner kopplat till riskutsatta situationer.

Verksamhet och
ort

Beskrivande text

Akutmottagningen
Malmé

Har utvecklat bade handlingsplaner och andra rutiner gallande
sakerhetsarbetet och vid hot och valdssituationer. I rutinerna
framgar det forebyggande atgarder sdsom bemaotande av patienter,
anhoriga och besékande. Under pagaende ingar,
konflikter/argumentation, uttalat hot om vald och direkt hot,
noédvarnsratt samt befogenhet for vaktare. I handlingsplanen ingar
aven uppfoéljande atgarder samt dokumentation.

Folktandvarden

Har pa flera stallen i landet har arbetat aktivt med sakerhetsfragor
for personal, patienter samt Oversyn av lokaler kopplat till detta. Inte
sallan ar tandvardens verksamheter belagna i lokaler som inte ar
lokaliserade med andra verksamheter sdsom exempelvis pa sjukhus.
Lokalerna kan aven vara mer tillgangliga for utomstaende om de ar
placerade pa markplan eller inte har lasta dorrar. Tandvard ar en av
de verksamheter som i hog utstrackning bedrivs i privat regi och
stora variationer férekommer relaterat till omhandertagande av
potentiellt hotfulla situationer.

VR region
Stockholm

Inom Region Stockholm pagar ett arbete for att starka kompetensen
inom bemotande, hot och vald. Arbetet gar ut pa att kombinera
utbildning med 6vning. Genom 6évning far medarbetarna mojlighet
att trana bemdotande i hotfulla och stressiga situationer genom VR
(virtual reality).
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Avhopp och strategier mot kriminalitet

Inom avhopp fran organiserad brottslighet finns flera goda exempel av verksamheter. Alla
kommuner ska erbjuda stéd fér att lamna organiserad brottslighet.

Verksamhet och
ort

Beskrivande text

Avhopparverksam-
heter

I vissa kommuner har samordnare anstallts for att stédja och
samordna insatser for personer som vill lamna en kriminell livsstil,
Haninge kommun ar en av dessa kommuner, dar erbjuds de som vill
lamna en kriminell livsstil hjalp av en samordnare som vid behov
samverkar med polis, kriminalvard, arbetsmarknad, beroendevard
och psykiatri. Uppsala kommun ar ett annat exempel och erbjuder
stod till personer 6ver 13 ar som vill lamna organiserad brottslighet
Kommunens avhopparverksamhet erbjuder i forsta steget bedémning
om stéd, skydd och behandling. Detta inkluderar dven utévare av
hedersrelaterat vald och fortryck eller de som &r en del av
valdsbejakande extremism.

Valdspreventivt
centrum, Botkyrka
kommun

En informationskampanj pagar i samverkan med aktorer inom
Valdspreventivt Center (VPC) kring avhopparverksamheten 2,

Fryshuset

Fryshuset ar en stiftelse och star under Lansstyrelsens 6vervakning.
Fryshuset arbetar och finns for alla unga och fokuserar sarskilt pa
dem som lever, eller riskerar att hamna, utanfér samhallet. Fryshuset
har tva olika avhopparverksamheter: Exit som hjalper personer som
vill ut ur radikala miljéer samt Passus som hjalper personer som vill
lamna den kriminella livsstilen bakom sig. De har aven ett pagaende
projekt (180 grader) som stéttar barn och unga som befinner sig i
eller &r pa vag in i kriminalitet eller annan form av destruktiva
miljoer.

Malmo stad

Har pagar strategin "Sluta skjut” vilken utgar ifran modellen
Gruppvaldsvintervention (GVI) som ar en strategi for att minska och
forebygga dodligt samt grovt vald bland kriminella grupperingar.
Sluta skjut gar ut pa att avskracka valdsdrivande kriminella grupper
fran att bega grova valdsbrott och for de som vill bryta valdsspiralen
och hoppa av det kriminella livet erbjuds stod. I samarbetet ingar
Polis, engagerade personer i civilsamhallesorganisationer och
féreningar, kommun, socialtjanst, kriminalvard och aklagare arbetar
tillsammans for att minska valdet i kriminella grupper.

Sollentuna
kommun

I Sollentuna pagar ett arbete for att vanda utvecklingen.
Malsattningen ar att inte ha nagra omraden med pa Polisens lista
over utsatta omraden 2030. For att na denna vision har
kommunfullmaktige beslutat om tre 6vergripande mal: Trygghet och
valfard genom livet, Hallbar och konkurrenskraftig tillvaxt, Attraktiv
och effektiv organisation. Det bedrivs i samtliga namnder och bolag
och i samverkan med polisen.

62 https://www.botkyrka.se/stod-trygghet-och-familj/stod-for-vuxna/vald-och-brott
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Socialstyrelsen

Stod till halso- och sjukvarden och tandvarden vid mote med individer involverade i eller
drabbade av kriminella natverk eller andra valdsbejakande miljoer
(artikelnr 2025-3-9451) kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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