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Aims and objectives:

A hospital is a place where, stated in Swedish law, everyone has the right to high quality
equal care. Ostra Hospital is located in Gothenburg and hosts, besides ordinary care facilities,
multiple treatments for people with addiction or mental illness. Accordingly, there is a
potential risk of narcotics being present at the hospital. If narcotics exist at the hospital, what
consequences does it create for the hospital? To whom, where and when is narcotics at the
hospital potentially problematic? These are questions that will be considered throughout this
report.

This report is an assignment written for the security department at Sahlgrenska University
Hospital, yet at the same time a master thesis. The aim of the report is to increase the
knowledge of how and why narcotics are present at Ostra Hospital, and, if necessary, propose
potential measures.

Method and data:

The empirical material consists of qualitative interviews with facility representatives,
uniformed personnel and personnel from local businesses in connection to Ostra Hospital.
The empirical data was analyzed using a thematic analysis, and theories addressing place
management and cooperation were applied. The study has been conducted in Gothenburg
between January and May 2020.

Results:

The results are based on the experience of the respondents, and shows that due to profession,
their standpoint regarding narcotics at the hospital varies. The overall picture, however, is
that narcotics have an unwished impact on Ostra Hospital and the hospital area. Mostly, the
situation regarding narcotics is viewed as problematic during certain hot times, and certain
places within the hospital area are pinpointed as hot spots. The results indicate a need of
measures, and accordingly such are suggested after a discussion regarding place
management, cooperation and hospital security.

Key words: cooperation, diversion, hospital security, narcotics, place management



Prolog

Vi vill borja med att rikta ett stort tack till Sdkerhetsavdelningen pd Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Vi vill tacka for Ert vdnliga mottagande, generositet och hjélp.

Vi vill uttrycka var oerhorda tacksamhet till samtliga respondenter som kunnat avsétta tid for
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Vi vill ocksd sdnda ett varmt tack till vir handledare, doktorand Kajsa Nolbeck, som
genomgéende under véren varit positiv, peppande och bidragit med vérdefulla tankar och

tips.

Vi vill dven rikta ett tack till professor Micael Bjork for stottning och tips géllande rapportens
teoretiska ramverk.

Sist men inte minst vill vi tacka varandra for ett gott samarbete och mycket skratt.
TACK!

Vi avslutar med att likt Soul II Soul sjunga: ... back to life, back to reality .... back from a
fantasy ...

Hanna Larsson och Ivana Mihic
Goteborg, maj 2020.
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1.Introduktion

... han va ganska paverkad, da ringde vi polisen for vi gér inte in mot ndgon som
har kniv .... d gick ju den hér killen, han gick ju o sé satt det en mamma bak med
ett barn o d& gick han o 6ppnade dorren o sd pappan satt o skulle kora liksom ....
nér vi kom fram o s prata vi med pappan o dom var ju helt forskrickta ...
(Ordningsvakt 2)

Sjukhus ér platser dér, enligt svenska lagar och forordningar, vard av hog kvalitet ska
erbjudas samtliga samhillsmedborgare. Det innebir att varden ska ges med respekt for allas
lika virde och garantera ritten till integritet och sjdlvbestimmande (SFS 2014:821; SFS
2017:30). Pa en del sjukhus bedrivs missbruksvard och psykiatrisk vard, vilket potentiellt
medfor en risk av narkotikaférekomst. I foreliggande rapport avses narkotikaférekomst besta
av handel samt bruk av narkotika och narkotikaklassade likemedel. Ostra sjukhuset i
Goteborg ér ett sddant sjukhus, dér det dessutom bedrivs vard av de tyngst beroendesjuka. I
vilken utstrickning utgdr en eventuell narkotikaforekomst pa Ostra sjukhuset ett problem?
For vem, var och nér &r narkotikaférekomsten ett problem, och vilka konsekvenser far den i
sa fall?

Ordningsvaktens berittelse ovan beskriver hur en narkotikapaverkad man forsokte ta sig in i
en bil med fordldrar och deras nyfodda barn. Det tyder pd att narkotikaforekomsten pé
sjukhuset dventyrar tryggheten och sdkerheten for andra personer pa sjukhusomridet.
Samtidigt 4r frigor om narkotika, trygghet och siikerhet inte enbart fragor for Ostra sjukhuset
utan frigor som berdr samhillet i stort. Frigan som dock bér stillas dr om Ostra sjukhuset
ska vara som vilken annan plats i samhéllet som helst? Alla har ritt till vird och den maste
bedrivas ndgonstans, men i vilken utstrickning ska varden tillatas paverka andra personer
som befinner sig péd sjukhusomradet?

Ovanstdende frdgor kommer att aktualiseras i foreliggande rapport. Forfattarna vill framhélla
att rapporten, a ena sidan, dr en masteruppsats och dirmed behdver forhélla sig till sirskilda
vetenskapliga riktlinjer. A andra sidan, &r rapporten skriven pi uppdrag av
Sdkerhetsavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU). Saledes riktas rapporten
dven till individer som inte tillhoér en vetenskaplig disciplin. Vad det har inneburit att
kombinera de tvd aterkommer forfattarna till senare i rapporten. Forst foljer en redogorelse
for rapportens disposition och arbetsfordelningen mellan rapportforfattarna.

1.1 Disposition

Inledningsvis redogérs 1 avsnittet ‘Bakgrund’ for upprinnelsen till uppdraget. Vidare
presenteras, utifran foreliggande rapport, relevant tidigare forskning. Dérefter foljer en
presentation av rapportens teoretiska ramverk och sedan ett metodavsnitt. Fortsatt redovisas
rapportens resultat och ddrefter en resultatdiskussion. Eftersom arbetet och rapporten ar
empirindra har valet gjorts att hélla resultatet och resultatdiskussionen atskilda. Innan



rapporten avslutas presenteras dtgirdsforslag, en metoddiskussion och forslag pa framtida
forskning.

1.2 Arbetsfordelning

Forfattarna har inte gjort en tydlig arbetsfordelning; genomgédende har bada varit delaktiga i
framstéllande av intervjuguider, genomforande av intervjuer, analys samt producering av
text. Det ska pdpekas att Ivana vid ett tillfille genomfort en intervju pd egen hand. En
uppdelning av intervjufrdgorna har gjorts pd sa sitt att Hanna stillt de inledande fragorna
samt frdgor om narkotika, medan Ivana fokuserat pd samverkan samt avrundning av
intervjuerna. Under intervjuernas gang har bada stillt f6ljdfrdgor som ansetts relevanta. Nar
litteratur och forskning identifierats har materialet delats jimlikt mellan forfattarna for att
sammanfatta texterna. Dérefter har bdda forfattare tagit del av det sammanfattade materialet
och gemensamt sammanstéllt det som presenteras i rapporten. Alla forda resonemang,
diskussioner och dsikter som uttrycks stir bada forfattare bakom.

2.Bakgrund

2.1 Verksamhetens behov - upprinnelsen till uppdraget

Narkotikaforekomsten pa Ostra sjukhuset har terkommande under en lingre period upplevts
problematisk av Sidkerhetsavdelningen pd SU. Under de senaste aren har dérmed
narkotikahanteringen utvecklats pd sjukhustomten genom tillsittning av ordningsvakter och
samverkansforum for att utveckla héllbara 16sningar. Med narkotikahantering avses hur
aktorer pd Ostra sjukhuset arbetar mot narkotikaférekomsten. Diremot finns, enligt
Sikerhetsavdelningen, fortfarande en odnskad situation pa Ostra sjukhuset. Exempelvis
framgar av sikerhetsrapporter' att den operativa sikerhetsorganisationen utforde 79
avvisningar eller avligsnanden® pa Ostra sjukhuset i december 2019, medan Sahlgrenska och
Molndals sjukhus hade nio respektive tva. I samrad med SU:s sékerhetschef, Peter Alverman,
formulerades didrmed ett uppdrag att genomf6ra en orsaksanalys for att identifiera vad som
bidrar till, enligt Sékerhetsavdelningen, den problematiska narkotikaférekomsten som rader
pa Ostra sjukhuset. Sdkerhetschefen ansig att det var en fordel att forfattarna genom en
orsaksanalys kunde bidra med kunskap om faktorer som kan ha betydelse for situationen som
uppstatt pd Ostra sjukhuset. Det fanns ocksd en dnskan fran sikerhetschefen att uppdraget
skulle leda till eventuella atgardsforslag som kan bidra till att stidrka narkotikahanteringen
samt sékerhetssituationen.

! Forfattas av sikerhetschefen och publiceras varje manad pa SU:s intranit. Rapporterna inkluderar Ostra,
Sahlgrenska och Mdlndals sjukhus. De dr baserade pa dygnsrapporter fran viktare och ordningsvakter,
akutvaktmaistare samt dvriga tjinstemaén i beredskap.

2 Ordningsvakt och polis fir anvinda sig av tvang for att avvisa eller avligsna en person (Polisen, 2019).



I uppdragets utformning och de inledande samtalen tillsammans med sidkerhetschefen forelag
en risk att forfattarnas forforstaelse skulle paverka arbetet. Hur forforstdelsen har hanterats
diskuteras 1 ‘Metoddiskussion’.

Innan en presentation av Ostra sjukhuset gors ska det tydliggdras att orsaksanalys i
foreliggande rapport innebér ett arbetssétt som, om narkotikaférekomsten identifieras som ett
problem, dmnar leda till svaret pa fragan varfér problemet har uppstatt. En orsaksanalys gors
genom att forskare undersoker “olika omstdndigheter och forhéllanden” som antas leda till
brottslighet (Vesterhav, Lindblom & Hellberg, 2018:4). Hur en orsaksanalys gar till kan
variera, exempelvis kan fokus vara pé en plats, situation, garningsperson och/eller personer
och objekt som utsitts for brott (ibid:15). Baserat pd den dnskan sikerhetschefen uttryckt har
orsaksanalysen riktats mot narkotikaférekomsten pa Ostra sjukhuset.

2.2 Ostra Sjukhuset

For att medvetandegdra lisaren om hur Ostra sjukhuset/-tomten #r planerad inkluderas en
karta (se Figur 1). Dérefter foljer kort information gillande nagra utvalda verksambheter, vilka
har varit av relevans for rapporten, som bedrivs pa sjukhuset. Innan tidigare forskning
presenteras inkluderas statistik fran Polismyndigheten for att belysa ndr och var pa
sjukhustomten polisen ingripit mot narkotikabrott’.

Statistiken inkluderar bruk, innehav och overlatelse.



Figur 1. Karta dver Ostra sjukhustomten.
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Ostra sjukhuset ingar i Vistra Gotalandsregionen (VGR) och pa sjukhuset finns bland annat
Substitutionsmottagningen (Sub 1 kartan), vilka bedriver behandling for personer med ett
opiat- och/eller opioidberoende och 6ppnades ar 2007. Verksamheten har drop-in tider mellan
08.00-11.00 méndag till fredag. P4 onsdagar &r det dven Oppet mellan 13.30-15.00. Under
helgerna dr det oppet mellan 09.00-11.00 (SU, 2019b). Sprututbytesmottagningen (Sprut i
kartan) Oppnades i december 2018 och riktar sig till personer som har ett intravendst
missbruk, dr dver 18 ar och folkbokférda i Vistra Goétaland. Oppettiderna dr 09.00-16.00
méndag till fredag (SU, 2020a).

Aven psykiatrisk vard bedrivs pd Ostra sjukhuset. 1 samma hus som
Substitutionsmottagningen finns Psykiatriakuten, dér alla 6ver 18 ar kan soka akut hjélp for
psykiska besvér dygnet runt (SU, 2020b). PB i kartan markerar Pressbyran, vars dppettider ar
06.00-22.00 méndag till fredag och 08.00-22.00 pi helger (Personlig kommunikation®,
personal fran Pressbyrdn). Det ska dven nimnas att det finns framtagna ordningsregler,
exempelvis dr alkoholfortdring och rokning forbjudet pa sjukhusomradet (se fullstindiga
ordningsregler i Bilaga 1).

2.3 Polisens statistik

Innan statistiken presenteras ska det tydliggéras hur polisens resurser i forhallande till Ostra
sjukhuset ser ut. Under vardagar finns en dagpatrull vars uppgift ar att ha tillsyn pé torg och
andra ytor som ir beligna i deras upptagningsomrade (Ostra sjukhuset inkluderat) (Personlig
kommunikation®, Robert, kommunpolis). Under helgen finns inte en siadan specifik patrull att
tillgd, varfor mindre uppmirksamhet kan téinkas riktas mot Ostra sjukhuset pé lordagar och
sondagar.

Statistiken beror polisidra ingripanden mot narkotikabrott for perioden 1 januari 2018 till 31
december 2019. Under perioden ingrep polisen 58 ginger p4 Ostra sjukhuset, 31 ginger pé
Sahlgrenska och 21 pa Mdlndals sjukhus. Av de 58 ingripanden pi Ostra sjukhuset skedde
flest pa Diagnosvégen (se Tabell 1).

4 N . . .
Information som framkom under datainsamlingen.

5 N . . .
Information som framkom under datainsamlingen.
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Tabell 1.

_Adresser pa Diagnos- Journal- | Remiss-vdgen | Rondvégen | Saknar adress
Ostra sjukhuset vigen vigen
Antal
ingripanden 28 14 1 2

Totalt: 58

Kalla: Personlig kommunikation, T.P, poliskommissarie.

I Tabell 2 presenteras ndr pa dygnet som polisen registrerat att narkotikabrotten skett. Det ska
papekas att tidpunkten utgdr ndr narkotikabrottet uppdagats av polisen. Oftast sker det ndr
polisen spontant befinner sig pd platsen och kontrollerar en person eller efter samtal fran
sjukhuspersonalen (Personlig kommunikation, T.P, poliskommissarie). I Tabell 3 redovisas

spridningen av polisidra ingripanden 6ver veckodagar®.

Tabell 2.
Tid pé 00.00 - 04.00 - 08.00 - 12.00 - 16.00 - 20.00 -
dygnet 03.59 07.59 11.59 15.59 19.59 23.59
Antal
ingripanden 8 1 21 8 12 8
Totalt: 58

Kalla: Personlig kommunikation, T.P, poliskommissarie.

6 N . . C e . . Y. .
Det ska framhallas att polisens statistik aterspeglar polisens arbete; inte den faktiska brottsligheten.

Indelning av dygnets timmar har gjorts for att fa en overskadlig bild av de polisidra ingripandena.
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Tabell 3.

Veckodagar | Mandag | Tisdag | Onsdag | Torsdag Fredag Lordag Sondag

Antal
ingripanden 9 4 6 7 19 4 9

Kalla: Personlig kommunikation, T.P, poliskommissarie.

Det gar att utldsa att flest polisidra ingripanden gors dagtid, frimst 08.00-11.59, samt att
fredagar dr den dag flest ingripanden sker.

2.4 Tidigare forskning

Forskning om narkotikaférekomst i anslutning till sjukhus ar mycket begrdansad. Nér det
géller forskning om narkotikahantering i relation till sjukhus dr dven den begridnsad. Daremot
finns en mingd forskning om narkotika- och brottsprevention allmént. I foljande avsnitt
behandlas tidigare forskning avseende substitutionsbehandling, den polisidra interventionen
Drug Market intervention Initiative (DMI) samt sidkerhet och dtgidrder pd sjukhus. Delar av
den forskning som presenteras dr internationell, vilket kan medféra en
oversittningsproblematik (se diskussion i ’Oversittningsproblematik’).

2.4.1 Substitutionsbehandling

Substitutionsbehandling riktar sig till individer med ett opiat- och/eller opioidberoende och
har visat sig ha positiv effekt nir det kommer till minskandet av narkotikaanvindning,
kriminalitet och dodsfall (Johnson & Richert, 2014:427; 2015a:183). Déremot har
behandlingen fort med sig en problematik som inom forskningen kommit att kallas
diversion®. Begreppet avser forsiljning, byteshandel eller bortskiinkning av mediciner som
patienter erhallit via substitutionsbehandling (ibid). Motiven till diversion &r maénga,
majoriteten av studierna visar att patienterna framfor allt vill inforskaffa illegal narkotika
eller tjana pengar. Av forskning framkommer att de flesta patienter inom
substitutionsbehandling anser att det, ur moralisk synpunkt, &r accepterat med diversion till
vénner, bekanta eller personer som redan har ett utvecklat opiatberoende men inte till
ungdomar och narkotikaforsiljare. I en studie baserad pd sjilvrapportering medgav 278 av
411 deltagare (67,6 procent) att de ndgon géng begatt diversion, vilket kan forklaras med att
det ar ovanligt att bli pdkommen av sjukvardspersonal. Fortsatt sker diversion i huvudsak i
nédra anslutning till substitutionsmottagningar och sjukhustomter samt mellan missbrukare

Forfattarna kommer att tillimpa det engelska begreppet eftersom en lamplig och tillfredsstédllande oversittning
till svenska inte funnits tillgdnglig enligt forfattarna.
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och patienter som ror sig i sddana miljéer (Johnson & Richert, 2015a:187-189; 2015b:8-9;
2015¢:52-53; Launonen, Alho, Kotovirta, Wallace & Simojoki, 2015:876).

Forslag som presenteras for att forebygga diversion riktar sig framforallt till sjukvarden. Nar
det kommer till det kriminologiska perspektivet och brottsprevention ér det av relevans att
oOka risken att bli pdkommen for de som begar diversion. Dessutom bor upptéckten atfoljas av
ett straff eftersom vetskapen om risken att bli straffad har visat sig vara mer avskrackande dn
straffet 1 sig (Johnson & Richert, 2015¢:54).

2.4.2 Drug Market intervention Initiative

Polisidra insatser mot narkotikabrott, som i tidigare forskning presenterats som lyckade, ar
baserade pa tid och plats. I huvudsak &r den reducerande effekten tydlig pd platser som
identifierats som si kallade heta platser och under heta tidpunkter’ (Wilcox & Eck,
2011:478; Newton, 2015:3). Tidigare forskning har visat att narkotikabrott framst
forekommer pd fredagar mellan 09.00-11.00. Gillande narkotikabrott i ndrhet till
behandlingsmottagningar sker dem oftast pa dagtid (Newton, 2015:9; Blair, Wilcox & Eck,
2017:67). De polisidra insatserna har ofta karaktér av att rikta in sig pd mikronivd; mindre
geografiska omraden som identifierats som heta platser. Oftast baseras insatserna péd att
identifiera ett brottsproblem, undersoka bakomliggande mekanismer till brottsproblemet,
implementera mojliga dtgirder och sedan utvirdera atgérderna (Newton, 2015:2).

Ett exempel pd en relativt nyutvecklad intervention &r den sd kallade Drug Market
intervention Initiative (DMI'). Vid en tillimpning av DMI fokuserar polisen pa mindre
omrdden med identifierad drogproblematik samt samverkan med flera samhéllsaktorer, vilket
enligt forskningen visat goda resultat. Forutom en klar minskning av narkotikabrott har
véldsbrott, egendomsbrott, brott mot ordningslagen samt ordningsstérningar i grannskapet
minskat signifikant ndr DMI applicerats. Dérutdver har bland annat tilliten till polis samt
tryggheten for boende i omradet okat (Corsaro, Brunson & McGarrell, 2010:517-518;
Corsaro, 2013:429, 439; McGarrell, Corsaro & Brunson, 2010:402, 405; Saunders, Lundberg,
Braga, Ridgeway & Miles, 2015:428).

Interventionen utgar frdn nio steg som omfattar: identifikation av het plats med tydliga
geografiska grénser, identifikation och analys av individer, involvering och kontakt med
relevanta samhillsaktorer, tillsdttning av relevanta insatser samt uppfoljningar av insatserna
(se samtliga steg 1 Bilaga 2). Beroende pa behovet pa den specifika platsen gér det att vélja
steg som ska inkluderas i den egna interventionen (Rivers, Norris & McGarrell, 2012:60-62).

9 . . . : ! R .
Séarskilda platser och tider med hog brottskoncentration (Newburn, 2013:604; Weisburd et.al, 2016:102).
10 . . . o - . s .
DMI har utvecklats fran David Kennedys pulling-levers modell som bygger pa insamling av information om
det som é&r viktigt for de kriminella, kommunikation mellan myndigheter och kriminella samt involvering av
flera myndigheter/aktorer (Kennedy, 1997:451).
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2.4.3 Sakerhet och atgarder pa sjukhus

Sékerhet pa sjukhus ar viktigt for att personal, patienter och besokare ska kdnna sig trygga
(York & McAlister, 2015:22-23). Foljaktligen méste sidkerheten och tillsatta dtgirder vara vél
overvigda. Det dr ocksa viktigt att hélla i dtanke att ndgot som innebér sékerhet idag inte
nddvindigtvis gor det i framtiden. Darfor dr det av vikt att sédkerheten pd sjukhus stidndigt
utvdrderas och utvecklas (ibid:21). Nedan foljer exempel pa olika 16sningar som i forskning
visat sig ha béring pa narkotikaprevention.

Nér det kommer till den fysiska miljon bor till exempel val av buskar goras med
eftertinksamhet; taggbuskar &r att foredra for att undvika mdjligheten att gdbmma saker eller
sig sjdlv. Buskar bor ocksd ha en viss maxhdjd for att 6ka upptécktsrisken. Det bor finnas
parkering i direkt anslutning till varje mottagning och sjukhusomrédet bor planeras pé ett
sadant sétt att patienter i storsta mdjliga mén inte behover g& inomhus for att f tillgng till
sin mottagning (York & McAlister, 2015:419-420, 445).

Gillande uniformerad personal visar forskning att tvd personer i uniform inger en hdgre
trygghetskdnsla én sex personer. Enligt forskning indikerar det pa att en ckad medvetenhet
om brott ocksd kan associeras med en Okad risk att utséttas for brott (Doyle, Frogner,
Andershed & Andershed, 2016:31, 34). Darmed &r det relevant att Gvervdga hur stort antal
ordningsvakter som bor finnas pa sjukhuset och fokus bor finnas pa att framstélla en tydlig
plan for bemanningen och vid behov tillsdtta extra personal under heta tider och pa heta
platser. Dessutom bor en specificering upprittas for hur lange ordningsvakterna ska vara pa
olika platser. Ordningsvakterna bor inte heller verka i for stora geografiska omriden eftersom
det inte pavisar vasentliga fordndringar 1 brottsfrekvensen (York & McAlister 2015:261-264,
270-271; Frogner, Andershed, Lindberg & Johansson, 2013:344-345).

Vidare framhéller forskning att ordningsvakter bor arbeta med hog synlighet samt prioritera
att snabbt kunna agera vid kritiska héndelser (York & McAlister 2015:261-264; Frogner et.al,
2013:344-345). Mindre fordndringar i ordningsvakternas arbete bor ske frén dag till dag for
att frimja det brottspreventiva arbetet eftersom oforutsidgbara aktivitetsmonster pa en plats
minskar kriminella aktiviteter. Utvédrdering och utveckling av ordningsvakternas insatser och
scheman behdver ocksé ske 16pande (ibid; Blair, Wilcox & Eck 2017:67).

Fortsatt bor samtlig sjukhuspersonal medvetandegoras om brottslighetens forekomst och bli
inforstddda med att de dr involverade i hur sdkerheten pa sjukhuset ser ut, samt att all
brottslighet ska anmaélas (York & McAlister, 2015:389). Medvetenhet om forekommande
brottslighet kan formedlas genom nyhetsbrev, sjukhusets hemsida och e-mail. All personal
bor ocksd bjudas in till utbildning rorande sdkerhet. For att ytterligare pdminna om
sdkerhetsrutiner samt pagaende problematik pa sjukhusomradet har informationsskyltar med
kortare uppmaningar, exempelvis placerade i hissar och personalrum, visat sig vara effektiva
(1bid:383-384). Ytterligare bor det, for sjukhusets besokare och patienter, finnas skyltar med
tydlig information rorande besokstid, forbjudna respektive acceptabla beteenden samt
paminnelser om sdkerhetsdtgidrder som kan vidtas (ibid:454).
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2.5 Behov av okad kunskap

Som tidigare konstaterats dr forskning rorande narkotikaforekomst i anslutning till sjukhus
begrdnsad. Forskningen géllande diversion som presenterats ovan dr uteslutande genomford i
sO0dra Sverige och Finland och den tidigaste artikeln publicerades 2014. Det indikerar pa att
fenomenet diversion &r ett nyligen identifierat forskningsomrade och ddrmed foreligger
behov av ytterligare forskning for att f4 en mer enhetlig bild av diversion.

Fortsatt dr ett sjukhus en komplex plats dir réttigheten till vard for samtliga
samhillsmedborgare ska realiseras. Det innebér potentiellt utmaningar eftersom patienter som
besoker ett sjukhusomrade har olika behov och sjukdomstillstdnd. Vidare dr brottslighet och
narkotikaforekomst samhéllsutmaningar som ocksd avspeglas pad platsen, ndgot som
aktualiserar fragor om trygghet, bemdtande samt likvérdig véird, och tydliggdr vikten av
kunskapsutveckling.

Ovanstdende tillsammans med att den kriminologiska vetenskapen &dmnar studera
brottsrelaterade fenomen (Newburn, 2013:6) motiverar genomforandet av foreliggande
orsaksanalys utifrdn bade ett verksamhets- och ett kriminologiskt forskningsperspektiv.

3.Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande rapport dr att bidra till 6kad kunskap om hur och varfor
narkotikaforekomsten ser ut som den gor pid Ostra sjukhuset. I forlingningen #mnar
rapporten, om nddvindigt, att erbjuda potentiella atgirder for att stirka Ostra sjukhusets
narkotikahantering. Syftet har formulerats mot bakgrund av uppdraget som forfattarna har fatt
fran Sdkerhetsavdelningen pa SU. Det ska aterigen framhallas att den kriminologiska
disciplinen, samt forskning i stort, dr i behov av ytterligare kunskap om narkotikaférekomst
och dess konsekvenser for sjukhus, vilket forfattarna amnar bidra till. For att uppfylla syftet
genomfordes semistrukturerade intervjuer med verksamhetsforetradare, uniformerad
personal'' samt niringsidkare. Foljande frigestillningar dmnar bli besvarade:

1. Vilka upplevelser och erfarenheter av narkotikaférekomst pa Ostra sjukhuset/-tomten
finns hos respondenterna?

2. Om narkotikaforekomsten upplevs som problematisk, vilka orsaker och konsekvenser
uttrycks?

11 . .
Ordningsvakter och polis.
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4. Teoretiskt ramverk

Rutinaktivitetsteorin (RAT) dr en av kriminologins mest grundlidggande teorier. RAT bygger
pa tre bestandsdelar; en motiverad fordvare, ett lampligt offer/mél samt en avsaknad av
kapabla overvakare (Cohen & Felson, 1979:589). Teorin utvecklades i ett forsok att forklara
den stigande brottsligheten i USA under en period med forbéttrade sociala och ekonomiska
forhallanden. En uttrycklig diskussion om forhdllandet mellan brott och plats foreslogs dock
inte forrdn en studie om narkotikahandel genomfordes. Platshantering (Place Management
Theory) &r pa sé vis sprungen ur RAT, men till skillnad fran RAT fokuserar den pa platsens
roll istéllet for individens (Madensen & Eck, 2012:10; Eck & Madensen, 2018:25).

Mot bakgrund av rapportens syfte och empiri, samt att teorin platshantering utvecklades efter
studier gdllande narkotikahandel, ansdg forfattarna att det var mer relevant att fokusera pa en
fordjupning av platshantering 4n RAT. Dessutom é&r det littare att identifiera och analysera
platser, exempelvis med hjélp av polisens databas och platsens édgare, &n forovare och offer.
Fortsatt kan platsbaserade interventioner vara mer effektiva én interventioner som riktar sig
mot forévare (Madensen & Eck, 2012:6-7). Forfattarna vill framhédva att det finns en
medvetenhet om att teorin huvudsakligen &dr utvecklad i en amerikansk kontext och att det,
likt tidigare forskning, rader en Oversdttningsproblematik (se diskussion i
‘Oversiittningsproblematik’). Det ska pépekas att platshantering ir en relativt ny teori och
ytterligare forskning, forslagsvis baserad pd intervjuer, kridvs for att den ska fa ytterligare
legitimitet (Eck & Madensen, 2018:30). Sdledes menar forfattarna att det finns tydliga
argument foOr att tillimpa platshantering 1 foreliggande rapport.

Fortsatt finner forfattarna att det, mot bakgrund av resultatet, dr vél argumenterat att
inkludera samverkan som ett teoretiskt begrepp. Det teoretiska ramverket &mnar bidra till en
okad forstdelse om varfor vissa platser genererar brott samt vikten av en fungerande
samverkan.

4.1 Platshantering

Platshantering dr en teori som dmnar forklara varfor vissa platser dr mer utsatta for brott dn
andra (Madensen & Eck, 2012:2). Dagens forskare &r eniga om att egenskaper hos en plats
paverkar brott, ddremot &ar det inte sjélvklart att begrepp som “adress”, “gata” eller
“grannskap” kan anvéndas for att beskriva platser. Anledningen &r att sddana begrepp inte ar
forankrade 1 teoretiska konstruktioner, utan representerar vilken nivd data kan analyseras.
Med andra ord misslyckas de med att forklara varfor vissa typer av platser stimulerar eller
hdmmar brott (ibid:4-5).

Madensen och Eck (2012:5) foreslar tre termer for att beskriva platser varav en, den
proprietdra (proprietary), kommer att tillimpas i1 foreliggande rapport. Den proprietira
platsen kan vara en fysisk eller virtuell adress, byggnad eller annan typ av egendom. Den
mest markanta skillnaden mellan en sddan plats och andra platser dr att majoriteten av
proprietira platser har distinkta Agare. Agare har, i sin tur, laglig auktoritet dver platsers
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funktion, vilket innebér att dgarskapet har en ndra koppling till platshantering som vidare
paverkar brott (ibid). Agaren av platsen kan viilja att delegera ansvaret av platshanteringen till
anstillda platshanterare (place manager) (Eck & Madensen, 2018:6).

Begreppet platshanterare anvénds for att beskriva individer som har ansvaret att vervaka och
kontrollera beteenden péd specifika platser (Madensen & Eck, 2012:11). Det ska dock
framhallas att dvervakning och kontroll ofta kommer i andra hand hos platshanterare, istéllet
ar platsens funktion mest central (Eck & Madensen, 2018:7). Utdver platshanterare finns
ocksé kontrollanter i form av évervakare (guardians) och hanterare (handlers). Overvakare
och hanterare kan forebygga brott genom att skydda offer/mal respektive kontrollera fordvare
(se Figur 2 for en illustration). Med andra ord kan de inte kontrollera platser, det gor
platshanteraren. Eftersom endast en effektiv kontrollant &r tillricklig for att forebygga brott ar
det enkelt att argumentera for att platshanterare har en avgorande roll 1 forebyggandet av brott
pa platser, inte sdllan gor de det genom att anstélla dvervakare (Madensen & Eck, 2012:11-
12; Eck & Madensen, 2018:8).

Figur 2. Brottstriangeln

Platshanterare

Killa: Madensen & Eck, 2012:11. Oversatt till svenska av forfattarna.

For ytterligare forstdelse om platshanterare presenteras Tamara Madensens fyra
grundldggande element, som kommit att kallas for ORCA, nedan (Eck & Madensen,
2018:10).

4.1.1 ORCA

ORCA bestar av fyra element. (1) Organisation av utrymme (Organization of space):
platshanteraren bestimmer forst var platsen ska placeras, vilken funktion den ska ha och till
sist hur den fysiska designen ska se ut. (2) Reglering av beteenden (Regulation of conduct):
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platshanteraren sdtter regler for platsen som paverkar hur de som anvénder platsen,
exempelvis besokare och anstéllda, upptrader. (3) Kontroll av tillginglighet (Control of
access): platshanteraren bestimmer vem, nédr och under vilka omstdndigheter personer far
anvianda platsen. (4) Forvdrv av resurser (Acquisition of resources): varje plats behover
tillgdngar for att fungera; ingen verksamhet kan fungera utan exempelvis ekonomiska
resurser. Det sistndmnda elementet dr ocksé nodvindigt for att de forsta tre ska fungera. Med
storre ekonomiska tillgdngar kan platshanterare fordndra den fysiska designen eller anstélla
overvakare, exempelvis ordningsvakter, for att uppritthdlla onskvédrda beteenden (Eck &
Madensen, 2018:10-11).

Inom teorin platshantering finns dven minst nio utvecklade forklaringar till varfor vissa
proprietdra platser har hog brottskoncentration (Eck & Madensen, 2018:12). Innan de
presenteras mer ingdende ska det framhéllas att samtliga forklaringar inte &r nodvéndiga for
att en plats ska anses vara en het plats samt att alla inte kan anses véga lika tungt (Weisburd
et.al, 2016:48).

(1) Fysisk design (Physical Design): den fysiska designen kan mgjliggora eller forsvéra
att brott begas. Det ska dock understrykas att studier har visat att platser med samma
fysiska design kan ha olika variation i brott. Siledes kan inte den fysiska designen pa
egen hand fungera som en fullstédndig forklaring till hog brottskoncentration.

(2) Informell social kontroll (Informal Social Control): personer foljer regler, normer och
vérderingar som finns pd platsen. Forklaringen har ddaremot varit mest framtridande
vid studier om gatusegment eller grannomréaden.

(3) Overvakning (Guardianship): 6vervakning 4r en viktig del i mojliggorandet eller
forhindrandet av brottslighet. En avsaknad av &vervakning kan dock inte std som
ensam forklaring till varfor brott begds pa en plats; det méste ocksd finnas potentiella
forévare och mdjliga offer/mal.

(4) Brottsrapportering (Reporting of Crime): en plats blir en het plats till f6ljd av hog
brottsrapportering medan en annan plats med egentlig hogre brottslighet inte
identifieras som en het plats pd grund av 18g anméilningsbendgenhet. Ensamt &r det
dock inte ndgot som kan forklara varfor vissa platser har hogre brottskoncentration én
andra.

(5) Upprepad viktimisering (Repeat Victimization): en god forklaring till varfor brott
koncentreras till vissa platser. Det méste dock tydliggoras att upprepad viktimisering
bade kan innebéra att en plats utsdtts for brott upprepade ginger och att en person
utsdtts for brott upprepade génger. Exempelvis kan en butik bli rdnad flertalet gdnger
oberoende av vilka som befinner sig pa platsen, och en person kan bli misshandlad
flertalet ganger oberoende av platsen.

(6) Hanterare (Handlers): personer som har emotionella band till andra ménniskor pa
platsen kan fa potentiella forovare att avstéd fran att begd brott. Forklaringen ér framfor
allt effektiv pd sérskilda platser och pd ungdomsbrott.

(7) Forévare (Offenders): minga potentiella forovare som befinner sig pd samma plats
utgér en god forklaring till brottskoncentration. S&dana platser bendmns inom
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platshanteringen som brottsattraherare; utan méinga fordvare hade platsen inte haft
ndgon brottslighet.

(8) Offer/mal (Targets): en plats med ménga potentiella offer/mal kallas brottsgenererare.
En plats som har manga offer/mél kan inte ensamt utgora en forklaring till hog
brottslighet. En plats méste ocksd ha forovare som upprepat utsétter offer/mal for
brott.

(9) Heta produkter (Hot Products): en forklaring som &r kopplad till offer/mal. Om de
offer/méal som finns pé platsen dr av hog attraktiv karaktér utgdr de heta produkter och
kan vara en forklaring till varfor brott upprepas pa platsen.

(Eck & Madensen, 2018:12-15; Weisburd et.al, 2016:48-49).

Platshanterare kan inom ramen for ORCA:s fyra element paverka samtliga nio forklaringar pa
platsen (se Figur 3 for en illustration). Likt de nio forklaringarna ska det papekas att samtliga
fyra element inte behdver existera i symbios eller i lika stor utstrdckning for att en plats ska fa
hog brottskoncentration (Eck & Madensen, 2018:15).

Figur 3. ORCA och de nio forklaringarna.

Fysisk design
Informell social kontroll

Overvakning
Organisering av utrymme
Brottsrapportering
Reglering av beteenden
Upprepad viktimisering
Kontroll av tillgdnglighet
Hanterare

Forvarv av resurser

i

Forovare

Offer/mél

Heta produkter

Killa: Eck & Madensen, 2018:18. Oversatt till svenska av forfattarna.

Inom “Organisering av utrymme” har platshanterare mojlighet att paverka och fordndra den
fysiska designen pa platsen. Antingen kan den fysiska designen stimulera brott genom att
tillgodose gomstéllen, eller himma brott genom att generera hog uppticktsrisk. Den fysiska
designen kan ocksa underldtta eller forsvéra arbetet for Overvakare. Sdvida en plats har

20



ménga gomstillen blir det foljaktligen svarare att dvervaka platsen. Vidare har platshanterare
mdjligheten att direkt och indirekt pdverka “Reglering av beteenden” pa platsen (se Figur 3).
Genom att framstélla regler for platsen och sedan marknadsfora dem, exempelvis genom
skyltar, kan platshanterare paverka hur individer pa platsen agerar, vilket kan influera den
informella sociala kontrollen. Platshanterare kan dven styra brottsrapporteringen genom att
stdlla krav och skapa forvantningar pd de som befinner sig pd platsen. Ett annat exempel pé
“Reglering av beteenden” dr att anstéilla Gvervakare, till exempel ordningsvakter, for att
kontrollera platsens besokare (Eck & Madensen, 2018:15-17).

Inom elementet “Kontroll av tillgénglighet” kan platshanterare kontrollera vem, nir och
under vilka omstindigheter personer fir anvidnda platsen (Eck & Madensen, 2018:17). Pa en
bar kan det exempelvis utgoras av aldersgrins eller att ordningsvakter inte sldpper in personer
som tidigare har begétt brott. Ett annat exempel dr fOrdndring av Oppettider eller
marknadsforing. Aven rykten om platsen har en paverkan eftersom det kan leda till att en viss
typ av méanniskor dras till platsen och dess heta produkter. Inom det sista elementet “Forvérv
av resurser” har platshanterare makten att bestimma vilka funktioner platsen ska ha och hur
de ska framstédllas for att locka besdkare och dka resurserna. Till exempel kan platshanterare
vélja att bedriva verksamheter som de vet kommer locka till sig minga potentiella offer och
har heta produkter for att uppfylla platsens syfte (ibid).

4 1.2 Platsers interaktion

Avslutningsvis menar vissa forskare inom teorin platshantering att egenskaper hos en plats
kan “spilla 6ver” pa andra nirliggande platser och séledes orsaka brott pa en anslutande plats,
vilket kallas spatial interaktion (Weisburd et.al, 2016:34). Enligt Madensen och Eck (2012:8)
sker det dock sillan. Brott koncentreras pd vissa platser av en anledning; platser har unika
egenskaper som stimulerar kriminella aktiviteter. Det innebdr att en forvintan pa att brott
forflyttas till ndrliggande platser dr obefogad eftersom alla platser inte har samma attraktiva
mdjligheter till brott. Darutdver har proprietdra platser interna mekanismer som gor att
platsen kan fungera oberoende av sin omgivning (ibid:8-9). Sddana platser kan exempelvis
vara sjukhus eller buss- och/eller sparvagnshallplatser vars funktioner har svag koppling till
placeringen.

4.2 Samverkan

Begreppet samverkan kan definieras pa flera olika vis. I rapporten kommer forfattarna att
utgd fran foljande definition: “handla eller fungera gemensamt for visst syfte” (Lindberg,
2009:13, 21). Vidare ska samverkan alltid berora ett gemensamt grdnsobjekt, det vill sdga det
objekt som ligger till grund for samverkan (ibid:82). Fortsatt argumenteras for gemensamma
vérderingar inom en organisation eftersom det bidrar till ett mer effektivt arbete. Darutover
bor det tydligt framgéd vem som ska gora vad, utifran vilka virderingar aktdrerna ska arbeta
samt mot vilket mal samverkan ska strdva. I de fall ovanstdende brister kan de involverade
aktorernas identitet ifrdgasittas, vilket i sin tur kan resultera i att samverkan fallerar (ibid:37;
Grey, 2017:63).
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Vidare vill fOrfattarna belysa tvda argument for samverkan. Ideologiska argument
karaktériseras av att mota samhélleliga problem, vilket &r sdrskilt forekommande nir det
kommer till missbruksvard. Brukarens eller klientens behov ska std i centrum och &r i
synnerhet viktigt for att medborgare inte ska hamna “mellan stolarna” (Lindberg, 2009:38-
39). Samtidigt kan det innebdra en komplexitet som kraver insatser frdn flera olika
organisationer och ett samlat ansvarstagande (ibid). Kunskapsmissiga argument framhéver
mdjligheten att kunskap fran olika professioner kan bidra till en 6nskvdrd utveckling av
samverkan eftersom utbyte av olika kompetenser mdjliggdrs (ibid:43-44).

Det ér en forutséttning att de deltagande har en vilja, och formaga, att se problem ur andras
perspektiv. Sdrskilt inom hédlso- och sjukvirden &r friktion vanligt forekommande vid
samverkan (Lindberg, 2009:58-60). Det ar vanligt att organisationer eller medarbetare
konstaterar att de menar och vill samma sak, men pa grund av de olika professionerna och
sprakbruket uttrycks det pa olika sétt. Fortsatt &r fortroende mellan deltagande aktorer viktigt
for att undvika frustration och tidsfordrojningar géllande beslut (ibid).

Ur ett organisatoriskt perspektiv behover utformningen och anledningen till samverkan
tydliggoras (Lindberg, 2009:56). Genom dialog och utbyte av information uppnds en
gemensam vision och en kollektiv strategi for att genomfoéra den gemensamma visionen.
Direfter dr det angeldget for deltagarna att formulera processen och forutsittningar for de
samverkansaktiviteter deltagarna bestimmer sig for att genomfora. Det bor goras for att
undvika att besvara fragan hur samverkan ska g till innan det finns ett tydligt svar pd varfor
den bor ske. Slutligen behover en deltagare vara spindeln 1 ndtet for att hélla ithop de olika
samverkansaktiviteterna, vilket dr en forutsittning for framgangsrik samverkan (ibid:56-61;
Grey, 2017:143).

5.Metod

Rapportens empiri bestir av semistrukturerade intervjuer, vilka bland annat innebdr dppna
fragor och en flexibel intervjuguide (Bryman, 2011:206). For att konstruera intervjuguider
granskades polisens statistik géllande narkotikabrott, vilken presenterats i ‘Bakgrund’, samt
Sékerhetsavdelningens sikerhetsrapporter om Ostra, Sahlgrenska och Mélndals sjukhus. For
att sakerstélla forskningens reliabilitet (ibid:49) f6ljer en mer ingdende redogdrelse dver det
metodologiska arbetet nedan. Dessforinnan presenteras ett avsnitt géllande avgransningar.

5.1 Avgransningar

Sjukvard bedrivs i alla linder men jamforelser kan vara svdra eftersom exempelvis
lagstiftning och organisering kan skilja sig at. Forfattarna menar att den svenska sjukvarden
ar mest lik ovriga nordiska lander, dirmed exkluderades forskning rérande sjukvard utanfor
Norden'’. Samma avgrinsning gjordes vid sokning efter relevant forskning gillande

12 o . - . . - N .
Det ska papekas att nordisk forskning gillande sprututbytesprogram fick uteslutas eftersom de inte kunde
liknas med sprututbytesprogrammet pa Ostra sjukhuset.
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ordningsvakter; eftersom deras arbetsuppgifter och arbetsgivare kan skilja sig 4t mellan olika
linder. Diremot har forskning rorande brottsforebyggande &tgidrder fran hela virlden
inkluderats. Resonemang fors i ‘Oversittningsproblematik’.

Nér det giller publikationsdr gjordes avgransningen till tio-arsperioden 2010-2020 for att
tillimpa sa aktuell forskning som mojligt (se en redogdrelse av sokstrategi och sokord i
Bilaga 3). Sidkerhetsrapporterna, liksom polisens statistik, berdr samma tvaarsperiod; 1
januari 2018 till 31 december 2019.

Vidare har avgrinsningar gjorts avseende det geografiska omrédet orsaksanalysen berdr. Den
forsta utgangspunkten var att enbart inkludera det faktiska sjukhusomradet, vilket skulle
innebdra en uteslutning av buss- och spdrvagnshallplatsen och verksamheter pé
Diagnosvigen. Nir datainsamlingen paborjades blev det tydligt att en sddan sndv avgrinsning
inte var rimlig pa grund av deras néra placering till sjukhuset. Didremot exkluderades dvriga
hallplatser i ndrheten av sjukhusomradet, som exempelvis Olskroken och Redbergsplatsen.

5.2 Semistrukturerade intervjuer

Mainniskor som ofta befinner sig pa ett omrade har hog kunskap om det aktuella omrédet
(Denscombe, 2009:232). Saledes ir valet att anvinda kvalitativa semistrukturerade intervjuer
motiverat utifrdn rapportens syfte och frigestillningar. I semistrukturerade intervjuer far
respondenterna ge uttryck for sina dsikter, upplevelser och erfarenheter. Forfattarna valde att
tillampa vélutvecklade intervjuguider for att sdkerstdlla att data som samlas in dr av relevans
for rapportens syfte. Ddremot var det respondenterna som, mot bakgrund av deras svar, styrde
frageordningen och paverkade eventuella foljdfragor. Saledes hade intervjuerna flexibel
karaktér i enlighet med semistrukturerade intervjuer (Bryman, 2011:415).

Tolv intervjuer (14 respondenter) genomfordes med verksamhetsforetrddare, uniformerad
personal och niringsidkare i anslutning till Ostra sjukhuset. Dirmed konstruerades fyra olika
intervjuguider (se intervjuguider i Bilaga 4). For att respondenterna skulle kunna gora en
beddmning om de ville stélla upp pa intervju eller inte (se ytterligare redogorelse i1 ’Etiska
overviaganden’) skickades en forfrigan via e-mail till samtliga respondenter med ett
informationsblad om uppdraget, rapportens syfte samt forskningsetiska perspektiv (se
informationsbladet i1 Bilaga 5). Undantag gjordes nir det géller niringsidkarna dir kontakt
initierades genom platsbesok. Mdjlighet uppstod att direkt genomfora intervjuerna, vilket
innebar att de fick ta del av, och godkidnna de forskningsetiska perspektiven muntligt.
Intervjuforfragan skickades per e-mail till ytterligare en polis samt personal pa Apoteket pa
Ostra sjukhuset. Forfrigan besvarades emellertid inte och med anledning av smittspridningen
av Covid-19 har ingen ytterligare kontakt tagits (se mer i ‘Covid-19°). Ovriga respondenter
tackade ja till att intervjuas; vilket kan tyda pd att uppsatsens d&mne dr av intresse och har
relevans for de tillfradgade.

Samtliga intervjuer genomfordes ansikte mot ansikte och for att underldtta for respondenterna
har intervjuerna genomfOrts pa deras arbetsplats. Vid ett tillfdlle har fler &n en person
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intervjuats, men i1 Ovriga har respondenterna varit ensamma vid intervjutillfillet. Samtliga
respondenter, forutom tvd, har tillatit att intervjun spelas in med ljudupptagning. Nar
intervjuerna fick spelas in anvidndes tva mobiltelefoner framst for att underlétta arbetet med
transkriberingen men ocksa for att ha en extra kopia om tekniska problem skulle uppstd. Nar
respondenten inte gav tillatelse att spela in tog bada forfattare anteckningar. Direkt efter
intervjun sammanstilldes anteckningarna, ndgot som dr en forutséttning for att informationen
ska vara sa korrekt som mojligt (Denscombe, 2009:258).

Intervjuerna med néringsidkarna var mer kortfattade och inte lika formella som &vriga.
Eftersom nédringsidkarna inte ingar i sjukhusomrddet eller i de samverkansforum som
hanterar sdkerhet pa sjukhusomradet var det inte aktuellt att stdlla fragor relaterade till
samverkan, ddrmed blev intervjuerna kortare. Som tidigare ndmnts genomfordes intervjuerna
direkt vid besok, till skillnad frén dvriga intervjuer. Avsikten med att intervjua néringsidkare
var att f4 deras upplevelser och erfarenheter om narkotikaférekomsten. Det ska ndmnas att
intervjuerna har inkluderats pd samma sitt som Gvriga i analysen eftersom de bidrog med
relevant information. Likasd inkluderades anteckningarna fran de intervjuer som inte fick
spelas in, vilket forfattarna dterkommer till 1 avsnittet ‘Tematisk analys’.

5.2.1 Urval

Forfattarna har med hjélp av sdkerhetschefen gjort ett mélinriktat urval. Det innebir att
respondenter tillfrigats baserat pd en tidigare kunskap om dem (Bryman, 2011:434).
Sékerhetschefen har av forklarliga skil insikt i vilka personer som kan vara av relevans for
orsaksanalysen och gav forfattarna tillgéng till nio personer som antingen sjilva var aktuella
for intervju eller kunde hanvisa till mer ldmpade respondenter. En diskussion géllande risker
med urvalet fors 1 ‘Metoddiskussion’.

5.3 Etiska Overvaganden

For att respondenterna skulle vara inforstddda med rapportens preliminéra syfte samt att den
iar en offentlig handling fick de, som tidigare ndmnts, ta del av ett informationsblad géllande
informations-, samtyckes-, nyttjande- och konfidentialitetskravet (se informationsbladet i
Bilaga 5) (Bryman, 2011:131-132). I informationsbladet fick respondenterna dven mojlighet
att vilja om de Onskade vara anonyma eller inte. Samtliga nérvarande vid intervjun
undertecknade informationsbladet innan intervjun genomfordes. Nér intervjun avslutats fick
respondenterna mojlighet att dndra sitt val angdende anonymitet. Néringsidkarna fick ta del
av de forskningsetiska kraven muntligt och har darfor inte undertecknat ett informationsblad.

Informationsbladen har hanterats med varsamhet; enbart forskarna har haft tillgéng till dem
och efter rapportens forfattande har de strimlats. Respondenter som Onskat anonymitet
kommer att bendmnas “IP” med efterf6ljande slumpmadssigt nummer, undantaget
respondenten fran Pressbyrdn som muntligt godkdnde att bli bendmnd som “personal fran
Pressbyran”. Vidare kommer ordningsvakterna benimnas som Ordningsvakt 1 och 2. Ovriga
respondenter kommer att bendmnas med fornamn samt arbetstitel. De har fatt mojlighet att
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godkdnna bendmningen och saledes dterigen kunnat dndra sig angdende anonymitet fore
publicering, vilket stirker konfidentialitetskravet ytterligare (Bryman, 2011:132).

En sammanstillning av intervjuernas transkriberingar skickades via e-mail till de
respondenter som Onskat det for deras godkdnnande. Det stirker validiteten eftersom
respondenterna fatt mojlighet att intyga att det som sagts dr korrekt (Burnard, 1991:465).
Efter transkriberingarna stélldes foljdfrdgor via e-mail till ett fatal respondenter. Svaren
analyserades sedan i enlighet med de steg som presenteras i ‘Tematisk analys’.

6. Tematisk analys

Tematisk analys &dr en vanlig och flexibel analysmetod inom kvalitativ forskning (Braun &
Clarke, 2006:79). Vid anvdndandet av intervjuer, som i foreliggande rapport, dr det optimalt
att de kan spelas in for att mdjliggora exakta transkriberingar (Burnard, 1991:461). Tematisk
analys kraver dock inte samma detaljrikedom i transkriberingen som andra analysmetoder,
ddremot dr det av vikt att transkriberingen motsvarar det som verbalt uttryckts. Forfattarna
valde att arbetade semantiskt, vilket innebdr att inte ldgga vikt vid att analysera
underliggande, latenta meningar eller respondenternas kroppssprdk under intervjuerna.
Dessutom uteslots icke-verbala ljud vid transkriberingarna for att enbart fokusera pa
respondenternas svar (Braun & Clarke, 2006:84, 87-88). Forfattarna valde att tillimpa samma
analysmetod for de intervjuer som inte fick spelas in. Det kan anses vara icke-optimalt men
forfattarna menar att det lagre kravet pa detaljrikedom i transkriberingarna mdjliggor
tillimpandet av analysmetoden. Forfattarna menar ocksé att en genomgéende analysmetod ar
mer effektivt samt sékerstéller hogre kvalitet.

Tematisk analys innebér att analysen ska leda till teman och underteman. For att underlétta
identifiering av teman tog forfattarna del av Ryan och Bernards artikel Techniques to identify
themes (2003). I artikeln presenteras definitioner pa vad ett tema &r och vad som &r vésentligt
att leta efter i den insamlade data for att generera teman. Exempelvis ska forskare vara
uppmirksamma pad upprepningar, specifika ord som flera respondenter anvidnder och
motsatser samt likheter som uppstér i datamaterialet. Vidare &r det av vikt att komma ihédg att
dven om alla identifierade teman inte dr lika stora eller tunga kan de dnda vara av virde att
inkludera (Ryan & Bernard, 2003:87-91, 103).

Analysen pdborjades genom att transkriberingarna ldstes upprepade ganger, var for sig av
rapportforfattarna, for att 14ra kiinna empirin ordentligt. Korta kommentarer med reflektioner
kring materialet gjordes, vilket utgdr den tematiska analysens forsta steg “lar kdnna din data”
(Braun & Clarke, 2006:87-88). Darefter bearbetades hela datamaterialet for att identifiera
koder. For att sékerstélla validiteten samt fOr att identifiera s manga potentiella koder som
mdjligt gjordes det pa varsitt hall. I enlighet med steg tva, “generering av initiala koder”, var
forfattarna noggranna med att si lite data som mojligt rensades bort samt att lika mycket
uppmaérksamhet gavs till samtliga intervjuer. For att undvika att gd miste om relevant data har
potentiella teman och underteman, baserat pa de framtagna koderna, identifierats gemensamt.
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Hir paborjades dven en gemensam sortering av empirin i forhallande till de potentiella teman
som identifierats 1 enlighet med steg tre “sokande efter teman”. Inom ramen for steg tre
gjordes dven en ny granskning av den sorterade empirin pd varsitt hdll eftersom forfattarna
ville minimera risken att paverka varandra och for att fa en storre 6verblick av datamaterialet.
Direfter reviderades temana gemensamt, vilket utgér den forsta nivan i det fjarde steget
“revidera teman”. Den andra nivén innebar att de fullstindiga transkriberingarna aterigen
lastes pa varsitt hall for att sdkerstélla att inget av relevans uteldmnats (ibid:88-91).

Analysens femte steg handlar om att “definiera och namnge teman”. Utvald empiri
analyserades och eventuella citat och sektioner som var av relevans, utifrdn rapportens syfte,
markerades. Overflodig information exkluderas och en slutgiltig bestimmelse av teman och
underteman genomfordes. For att sikerstélla validiteten samt att framstéllandet av teman inte
fargats av forforstdelsen eller intervjuguiderna, vilket dr en risk vid tematisk analys (Braun &
Clarke, 2006:92-94; Burnard, 1991:464-465), gjordes steg fem i samradd med fOrfattarnas
handledare.

Analysens sjitte och sista steg innebar forfattandet av resultatet. Steget paborjades ndr
samtliga teman och underteman identifierats. I sjétte steget ingér ocksa att redogora resultatet
tydligt for att mdjliggoéra besvarandet av rapportens fragestdllningar (Braun & Clarke,
2006:93). I kapitlet nedan presenteras analysens sjétte steg.

7 .Resultat

Mot bakgrund av att rapporten dr av empirindra karaktir har valet gjorts att halla resultatet
och resultatdiskussionen atskilda. Séledes presenteras resultatet i foljande avsnitt. Dérefter
foljer ‘Resultatdiskussion’ dir empirin relateras till savdl det teoretiska ramverket som till
tidigare forskning som redogjorts i ‘Bakgrund’. Den tematiska analysen resulterade i tre
huvudteman med tvé-tre underteman (se oversikt i Figur 4).
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Figur 4. Oversikt dver identifierade teman och underteman.
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7.1 Platsens funktion och betydelse

Temat berdr respondenternas uppfattningar om hur narkotikaforekomsten ser ut pa Ostra
sjukhuset samt varfor, enligt dem, Ostra sjukhuset skiljer sig frin Sahlgrenska och Mélndals
sjukhus. Likasd presenteras platser och tider pd dygnet nir, enligt respondenterna,
narkotikaforekomsten #r mest framtridande p& Ostra sjukhuset/-tomten. Utdver det
inkluderas respondenternas bild av vilka individer som i huvudsak dr involverade i
narkotikaforekomsten pa Ostra sjukhuset.

7.1.1 Platsen i sig

P4 Ostra sjukhuset bedrivs substitutionsbehandling och sprututbytesprogram, vilka enligt
bland andra Simon, enhetschef Substitutionsmottagningen, genererar en marknad f{or
narkotikahandel. Mottagningarna, tillsammans med Psykiatriakuten, utgér enligt
respondenterna forklaringar till varfor narkotikaférekomsten pa Ostra sjukhuset skiljer sig
fran Sahlgrenska och Mdlndals sjukhus, vilket exemplifieras i féljande tva citat:

Det finns sjélvklart dven narkotika pd Modlndal och Sahlgrenska men
forekomsten dr nog mindre. Eller betydligt mindre om man ska jamfora s ar
forekomsten hdr mycket, och det har ju att géra med som jag sa forut
psykiatriakuten, substitutionsprogrammet ...

(Johan, Sikerhetssamordnare)

27



. Hir #r det ju ett problemomrade p4 just Ostra sjukhustomten. Drogférsiljning,
det dr knappt ett problem skulle jag séga pd Sahlgrenskatomten .... Framfor allt dr
det att vi har missbruksvarden hér och att vi har bade substitution och sprututbytet,
och till rAga pa det dom allra tyngsta pa substitutionsverksamheten.

(Gabriel, verksamhetsutvecklare och sékerhetssamordnare Psykiatri Affektiva)

En forklaring som uttrycks till varfor narkotikaférekomsten ser ut som den gér pa Ostra
sjukhuset &r att verksamheterna &r logistiskt lattdtkomliga. Ronny, akutvaktmistare, séger:
“... jag tycker att man har tankt lite fel hér, det dr ju sé littatkomligt o upp till substitution
hér, det &r ju bara att sitta sig pa en sparvagn”. Samtidigt ses inte en flytt av verksamheterna
som en 16sning, exempelvis sdger Gabriel:

... Vi har ménga génger lyft tanken pd, kan vi inte flytta substitution? Problemet
med det &r ju att d& flyttar man pd ett problem .... Men annars &r det o stora ut sa
mycket man kan for samtidigt géller det att vara realistiska hdr for patienterna
sétter sig pd en sparvagn sen gor dem ju dndd vad dom vill ...

(Gabriel)

Panos, vardenhetschef Infektionsmottagningen, framhaller vikten av att overvdga vinster med
att ha mottagningarna pa samma sjukhusomrade. Aven Simon belyser det i sin intervju:

. vi har ndrheten bade till medicin och till psykiatrin nédr det ballar ur, sd for
patienterna ar det ju en jattestor vinst att vi kan gdra det, det ar snarare det vi borde
trycka pa én att raka bli en dalig konsekvens av det.

(Simon)

For ytterligare forstielse gillande narkotikaforekomsten pid Ostra sjukhuset fokuserar
nedanstdende undertema pa var och nir problematiken tar sig storst uttryck.

7.1.2 Lokalisering och tidpunkt

Niér det giller platser dr buss- och sparvagnshallplatsen pd Diagnosvédgen samt psykiatrihuset
sarskilt utpekade 1 intervjuerna. Dérutdver nidmns ofta strdket mellan buss- och
sparvagnshallplatsen och Substitutionsmottagningen pa Journalvdgen. En lokalisering av
verksamheten som medfor funderingar hos bland andra IP94: "Det dr vél sant man har
funderat péd linge, hur kom det sig att man ldgger en sddan avdelning pa andra sidan av
sjukhuset?”.

Vidare beskrivs att handel och bruk av narkotika oftast sker Oppet i anslutning till
sjukhustomten: ““... vi har ju lite utav en 6ppen drogscen hir vid pressbyran ...”, sdger [P22.
Johan berittar att det ocksd dr forekommande i nédra anslutning till mottagningar: “... manga
star utanfor och forsoker silja till folk som forsdker bli av med sitt beroende och sa stdr dom
utanfor. Det dr som att ge godis till barn ...”. Var handel och bruk av narkotika forekommer
diskuterar dven Gabriel:
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Dels hér i byggnadenn, pé gemensamma ytor det vill sdga pa toaletter har det varit
ett stort problem. Det dr i buskage, runt omkring byggnaden, det &r att man mots
upp pé stillen nu ndr det har varit vinter dar det inte ar sd upplyst man byter, byter
vara mot pengar det kan va var som helst hir pd tomten, och sen ner mot
sparvagnshéllplatsen ...

(Gabriel)

Nér det kommer till narkotikabruk &r det inte sillan att det sker pa sjukhusets toaletter, vilket
exemplifieras av bland andra IP22: ... framfor allt d& kanske eget bruk sa att man injicerar pé
vara toaletter o det dr KK'* och CK'” hér nere som man sitter dé o tar... ”.

Nedan visas en karta dver Ostra sjukhuset (Figur 5). Blixtarna utgdr identifierade heta platser
pa sjukhustomten (undantaget toaletter eftersom de &r beldgna inomhus).

13 . .
Psykiatrihuset.

14 . ..
Kvinnokliniken.

15 .
Centralkliniken.
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Figur 5. Karta dver Ostra sjukhustomten med identifierade heta platser
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Tider pa dygnet ndr narkotikaforekomsten &r mest frekvent dr, enligt respondenterna,
formiddagar; 1 huvudsak vardagar mellan 09.00-12.00. Helger framhélls ocksd som extra
problematiska. Respondenterna beskriver dven vilka personer som &r involverade i handel
samt brukar narkotika pa sjukhustomten, vilket presenteras i temats sista undertema ‘Personer
pa platsen’.

7.1.3 Personer pa platsen

Det har under intervjuerna framkommit att patienter handlar med narkotika pa
sjukhustomten: “... nu ndmner jag substitution mycket men det dr just det, det 4r dom
patienterna som generellt dealar ...” sdger Gabriel. IP37 sdger att handel ibland sker mellan
patienter inne pa mottagningarna: “... det hdander en massa saker hela tiden o sen ser man
liksom nanting i 6gonvrin alltsé att det hdander nat o ja vi forstar att det utbytes narkotika d4,
inte helt ovanligt ...”.

Utover patienternas involvering framkommer att andra personer &ar inblandade i
narkotikahandeln. Bland andra beréttar Ordningsvakt 2 att det inte dr séllsynt att utomstaende
personer soker sig till Ostra sjukhuset for att kopa eller silja narkotika:

. ibland forekommer det ocksa att det kommer in folk fran, andra delar av stan
eller s, dom vet att det kommer folk hit som har problem eller som gér pa
programmet sd dom tar sig hit ibland och forsoker liksom haffa tag i dom o s& om
dom vill kopa eller sélja ...

(Ordningsvakt 2)

Nér det kommer till bruk av narkotika, framgar det av nigra respondenter att ndgra fa
patienter frdn Sprututbytesmottagningen utgdér en del av narkotikabruket. Bland andra
Ordningsvakt 1 och Johan belyser det: “... patienterna frn sprutorna gér gérna in pa CK da
in pé toaletterna o anvinder sina nyfddda sprutor o knarkar rent utav ...” (Ordningsvakt 1).

... Nu har vi problem att dom gér in pa hédr pad CK .... Jag ska ocksé séga att utan
att ha beldgg for det sd 98 procent av alla som kommit hit till sprutprogrammet
skoter sig. Dom kommer hit, himtar sina sprutor och &ker hérifrén.

(Johan)

Sammanfattningsvis finns Substitutionsmottagningen, Sprututbytesmottagningen samt
Psykiatriakuten pa Ostra sjukhuset. Verksamheterna bedrivs inte pa Sahlgrenska och
Molndals sjukhus, varfor narkotikaforekomsten, enligt respondenterna, kan anses vara mer
problematisk pa Ostra sjukhuset. Handel och bruk av narkotika sker frimst pd de
presenterade heta platserna. I huvudsak existerar problematiken pé formiddagar och utgérs av
patienter frdn Substitutions- och Sprututbytesmottagningen samt utomstdende som soker sig
till platsen. Konsekvenserna narkotikaforekomsten for med sig &r bland annat vad som
presenteras i kommande tema ‘Konsekvenser och samhéllssymptom’.
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7.2 Konsekvenser och samhallssymptom

Temat beskriver konsekvenser respondenterna uttrycker att narkotikaférekomsten har for
patienter och personal, besokare, samt boende i ndromradet. I foreliggande tema inkluderas
dven respondenternas uppfattningar om hur narkotikans utveckling i samhaéllet har paverkat
Ostra sjukhuset.

7.2.1 Annan brottslighet och otrygghet

I intervjuerna uttrycks att annan brottslighet ibland kan vara en konsekvens av
narkotikaforekomsten pé, och i anslutning till sjukhusomridet. Till exempel sdger personal
fran Pressbyrén att: ““... majoriteten som snor och &r otrevliga ar ju paverkade av ndgonting”.
Aven Simon, enhetschef Substitutionsmottagningen, berittar:

Vi hade ju en mordrittegang hér i hostas dér jag blev kallad till att vittna, och hela
den forundersokningen s verkade ju som att sjilva upprinnelsen till det hdr ar
bensodiazepinforséljning pd sjukhusomrédet, eller en stor del av det sd att sédga.
(Simon)

Framtrddande 4r ocksd respondenternas upplevelse av forekomst av hot och véld. Bland
andra sdger Johan, Sdkerhetssamordnare: “... personal och medarbetare fir upp mera o mera
ogonen for sikerhet och dom drabbas oftast mycket av det i sin profession, for eventuella hot
och vald o sa vidare ...”. Simon sdger att det ocksa &r vanligt med hot och vild mellan
patienter: “Assd mycket dr ju det vi hor frdn patienterna sé att sdga, dir det forekommer hot
och vild dd mellan patienter ...”. Ordningsvakt 2 berdttar om att hot &ven riktats mot
ordningsvakter:

... det dr vissa som &r sd pass aggressiva och hotar en till livet, jag har tva kollegor
som har slutat nu o dom har blivit hotade, jag var ju med, o killen hade gétt o sagt
att han har preparerat en spruta med smittat blod ...

(Ordningsvakt 2)

I intervjuerna uttrycks uppfattningen och erfarenheten att patienter med en
missbruksproblematik bér vapen. Vid enstaka tillfdllen har patienter haft med sig skruvmejsel
till sina vardbesdk siger bland andra Panos, virdenhetschef Infektionsmottagningen. Aven
Gabriel, verksamhetsutvecklare och sdkerhetssamordnare Psykiatri Affektiva, diskuterar
vapen, men menar att det sker ofta: “... dom forsoker dverleva dagen o skyr ju inga medel att
forsvara sig. Det dr vl mer rutin att man hittar ndgonting pad dom vad géller vapen &n inte.
Dom flesta har ndgon skruvmejsel, sax eller ja ...”.

En annan konsekvens som uttrycks &r otrygghet for sjukhusets patienter och personal,
besokare samt boende i ndromridet. Simon beréttar:

... for patienter sd hor vi ritt ofta att dom upplever det som osdkert nar det &r
personer pd omrédet bdde for att kopa och sédlja droger. Ibland har vi behovt ringa
ordningsvakten for att patienter har upplevt det som osékert.

(Simon)
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Gillande otrygghet uttalar sig Ordningsvakt 1: “Stundtals, givetvis blir otryggt for andra
patienter ndr det springer missbrukare hir .... Jag kan tdnka mig sjdlv om jag var en patient o
sa inte 1 den hér branschen hade jag varit orolig” och fortsitter: ““... dom vanliga patienterna
som dr sjuka, jag tycker det dr synd liksom att en mamma som &r hoggravid som gér hér ihop
med knarkarna va”. Aven Gabriel pratar om otryggheten for mammor:

... nyforlésta mammor tycker det dr obehagligt att g&, nir man gir med det kéraste
dom har kanske och s& kommer det ett sant har géng, som inte uttrycker ndgra hot
egentligen men det blir allmént obehagligt o ha kraftigt patinda minniskor i
nérheten av ett nyfott barn.

(Gabriel)

Nér det kommer till vardpersonalen har kulvertsystemet, diar de har sina omklddningsrum,
ndmnts som en specifik plats var otrygghet kan uppsta:

... om du tinker personal som upplever det, vi far ibland samtal ja men det gar tva
styckna hir i kulverten .... Okej vi kan gé efter men dom har inte gjort ndgot
brottsligt utan dom bara gar o pratar ...

(Ordningsvakt 2)

Robert, kommunpolis, lyfter aspekten kring boende i1 ndromrédet: “... folk som bor och som
nyttjar kommunala fairdmedel, att man tycker det kénns lite olustigt vissa tider pa dygnet med
att man ser mycket folk som &r paverkade ...”.

Undertemat har belyst att annan brottslighet och otrygghet dr en konsekvens av
narkotikaforekomsten. Enligt respondenterna har narkotikans utveckling i samhéllet haft en
paverkan pi narkotikafrekomsten pa Ostra sjukhuset, vilket berdrs mer ingdende nedan.
Likasé vid vilken tidpunkt, enligt respondenterna, narkotikaférekomsten uppmiarksammades
som problematisk.

7.2.2 Ostra som samhallets spegel

Uppfattningen hos ett antal respondenter dr att det som sker i samhéllet ocksad avspeglar sig
pa sjukhusomrédet. Bland andra uttrycker Johan att ménniskor mar sdmre nu én forr vilket
kan medféra 6kad anvdndning av narkotika samt narkotikaklassade ladkemedel. Han pdpekar
att roten till narkotikaproblematiken finns i samhéllet. Vidare uttrycker Gabriel att Sverige ar
ett land som de senaste aren haft hog immigration, vilket kan ha en koppling till ett 6kat antal
personer som soker sig till sjukhustomten for att kdpa narkotika. Effekten immigrationen har
haft for Ostra sjukhuset berittar iven Ronny, akutvaktmistare, om:

. vi har vildigt mycket méinniskor som har flyttat till Sverige som ofta har ett
heroinmissbruk, rékheroin i sina hemlédnder. Manga é&r frustrerade, manga blir
psykiskt knickta av att leva i en krigszon o tar nog till narkotika for o fly ...
(Ronny)

Uppfattningen om vid vilken tidpunkt narkotikaférekomsten uppmirksammades som
problematisk pa Ostra sjukhustomten skiljer sig mellan respondenterna. Ronny séger: “... det
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borjade egentligen, brytningen 90 till 2000 talet, dar 6kade det lavinartat.” De flesta andra
respondenter sdger dock att det var runt &r 2015, strax innan ordningsvakterna tillsattes.
Direfter ar upplevelsen, oberoende av respondenternas profession, att narkotikaférekomsten
eskalerat pa tomten: “Nej det har nog varit sahér hela tiden .... eller det har blivit mer néstan
...” sdger personal fran Pressbyran. Robert uttrycker: “... det accelererar skulle jag nog vilja
sdga med iakttagelser och vad vi fér in ...” och Gabriel séger:

... vi har sett en stark 6kning och framfor allt dom senaste dren har det néstan gétt,
alltsé bortom kontroll vi hittar ju narkotika i ndromradet, i buskar och s vidare, vi
kan observera dom fran fonstret har, att dom letar 1 buskar.

(Gabriel)

En bidragande orsak till eskaleringen av narkotikaférekomsten kan vara Socialstyrelsens
dndringar 1 riktlinjerna 6ver hur substitutionsbehandling ska bedrivas, som gjordes &r 2016.
Négot IP16 exemplifierar:

.. alla ska ha ritt till vard, jadmlik rétt till vard, det far inte vara sa att du kom for
sent, flyget har gétt, nej utan flyget ska std kvar o vénta pd alla. Ju mer, desto mer

beteendeproblem blir det ju .... Det sdg inte ut sahdr nir vi va, nir vi hade andra
foreskrifter for substitutionsbehandling frén Socialstyrelsen ...
(IP16)

Den storsta skillnaden i de nya riktlinjerna &r att behandlingsgruppen har blivit storre,
exempelvis inkluderas nu ménniskor med likemedelsberoende. Personer under 20 ar kan nu
vid sérskilda omsténdigheter beviljas behandling. Tidigare fanns dven en sparrtid, vilket
gjorde att ofrivilliga utskrivningar skedde ndr tiden for behandlingen 16pt ut (HSLF-FS
2016:40; SOSFS 2009:6).

For att sammanfatta temat bidrar narkotikaforekomsten till annan brottslighet samt otrygghet
pa  tomten, enligt respondenternas  utsagor. Respondenterna  uttrycker  att
narkotikaforekomsten hor samman med vad som sker i samhéllet. I rapportens sista tema
‘Forhallningssitt till narkotikahanteringen’ skildras bland annat respondenternas syn pa vem
som ir ansvarig for narkotikahanteringen pa Ostra sjukhuset.

7.3 Forhallningssatt till narkotikahanteringen

Temat presenterar vardpersonalens och sdkerhetspersonalens perspektiv  gillande
narkotikahantering och vem som ir ansvarig for den pi Ostra sjukhuset. Vidare inkluderas
uppfattningar och erfarenheter om ordningsvakternas samt vardpersonalens forhallningssétt
och delaktighet i narkotikahanteringen.

7.3.1 Ansvar och atgarder

Ostra sjukhuset #r, liksom samtliga offentligt finansierade sjukhus, politiskt styrt. Nagra
respondenter uttrycker att det yttersta ansvaret for narkotikahanteringen ddrmed ligger hos
sjukhusledningen, regionen och politiker men att det finns for lite engagemang. Till exempel
sager Ronny, akutvaktmastare, och IP16:
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... du kan ju i princip ju hogre upp du kommer bete dig hur som helst o det ar fraga
om prioriteringar ocksd, vad vill man? Ar det bara o spara pengar eller har man en
vision om framtiden? Hur framtida vérd ska se ut ihop med detta da for narkotikan
kommer inte forsvinna ...

(Ronny)

Vi har patienter som har sé jdvla mycket problem som ingen vet vad man ska gora
med det. O sen dé sé ar det vil en form av politisk frdga om man tycker, hur tycker
man att man ska forhélla sig till medborgarna, vad ska man forvénta sig av dom,
vad ska man erbjuda dom, vad ska man skita i, vilka friheter ska var o en ha sa att
sdga.

(IP16)

Respondenterna uttrycker att engagemang finns i de samverkansforum dér flera av rapportens
respondenter &r involverade. Alla erkinner déremot inte narkotikaférekomsten som
problematisk. Panos, vardenhetschef Infektionsmottagningen, siger att han aldrig har sett
narkotikabrott och uttrycker att det dr svért att ta stéllning till ett problem som ir baserat pa
sakerhetspersonalens uppfattningar, som enligt honom, grundas i en okunskap och ett
perspektiv som inte dr, vad han bendmner “vardorienterat”. IP16 uttrycker en liknande

upplevelse:

Det ar ett problem, narkotikan nej, narkotikan &r sé att séga ett skimmer framfor
ogonen. Med eller utan narkotika, vad har det for jivla betydelse .... vad det &n
handlar om sa dr det ménniskor som inte kan hitta en plats i samhallet ...

(IP16)

Andra respondenter framhaller att det dr viktigt att vara drlig om hur situationen ser ut, bland
andra siger [P22: “... jag vet att vardenhetscheferna dér dr inte s& himla ndjda over just att bli
pekade pa att va problematiska men samtidigt s behdver man ocksd va transparenta ...”.
Johan, Sédkerhetssamordnare, sdger att oviljan att erkénna narkotikaférekomsten som
problematisk kan bero pa svarighet att se: “... att du har en patientgrupp som skapar vildigt

mycket problem for alla andra ...”.

Bland respondenter som erkdnner narkotikaférekomsten som problematisk rader oenighet
géllande vem som kan gora vad samt vilka forvéntningar de olika professionerna har pé sig
sjdlva och varandra. Vérdpersonalen betonar att de har ett sjukvardsuppdrag och att
straffande atgérder skulle leda till att relationen till patienter forloras. IP37 exemplifierar:

... det dr viktigt att man ser liksom att det 4r en individ i centrum som liksom inte
gor det hir for att vara dum eller elak .... det finns ett grundproblem o dér har vi
liksom alla, hela samhéllet ett ansvar ju for o jobba med det.

(IP37)

Sékerhetspersonalen uttrycker att vardpersonalen védrnar om sina patienter men framhéller
ocksa vikten av att inte ignorera sdkerhetsriskerna som narkotikaférekomsten kan innebéra:
“... all omvérdnadspersonal har ju ett otroligt stort hjirta for patienten och kan vrida sig in
och ut for att hjélpa .... o det kanske inte funkar i alla l4gen ...” (IP22). Ordningsvakt 1
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sdger: “... personalen &r har for att varda och tycker synd om ménniskor, de tdnker inte pa sin
egen sikerhet alls ...”.

Gabriel, verksamhetsutvecklare och sdkerhetssamordnare Psykiatri Affektiva, sdger att de
splittrade uppfattningarna géllande narkotikahanteringen kan skapa friktion i det praktiska
arbetet:

. som ett exempel s& kan beroendeklinikerna séga att nej men det hir dr en
patientgrupp vi behover hjdlpa med medicin o det harm reduction som géller hir o
patienterna maste fi komma med sina kanyler o kunna byta dom o di kan ju
polisen tycka att ja vi forstar detta samtidigt &r det ju precis dom hér patienterna vi
har i uppdrag att kontrollera ...

(Gabriel)

Friktionen lyfts d4ven i Roberts, kommunpolis, intervju:

... ju mer aktiva vi e ju storre risk dr det ju att dom héir programmen tappar kunder
helt enkelt for dom vagar inte ta sig dit och det har vi ju ocksa fatt till oss da att ni
far hantera det pa ett bra séitt men det e svért att hantera det pé ett bra sitt fér hur
ska vi liksom agera? .... lagstiftningen &r ganska tydlig, du fir inte knarka helt
enkelt ...
(Robert)

Trots att lagstiftningen géllande narkotikabrott &r tydlig sdger IP37: “... nd jag ringer aldrig
till polisen sd. Det kiinns som att dd skulle vi inte gora annat ...”. IP22 framhéller att det &r ett
vanligt forhallningssétt: “... det dr jobbigt o man vill inte polisanméla hej o hd sadddr man
hittar pd valdigt mycket ursdkter for att slippa ...”, vilket kan fa en negativ effekt pa
sakerhetsarbetet: “... det gir inte att motivera kanske tekniska sdkerhetsskydd for x-antal
hundratusen pa horségen .... det dr lite elakt och raljant att sdga sd men det &r vad det ar
liksom ...” (IP22).

Ytterligare sdger vissa respondenter att de etablerade samverkansforum 4r bra men att det tar
lang tid till beslut och att det kan bero pa avsaknad av mandat att fatta beslut. Det har
resulterat i att vissa respondenter uttryckte sig likt Robert:

Det &r ju egentligen inte samverkan i sig som dr problemet utan vad som kommer
ut utav det da att ndn behdver va den som héller i trddarna o styr litegranna motet
s& det inte bara blir att aa nej nu pratar vi om samma problem igen som vi har
pratat om i tvd ar ...

(Robert)

Fortsatt har narkotikaforekomsten fort med sig svag tilltro till att forbattringar kommer ske:

... jag dr vél lite orolig att det kanske inte &r tillrickligt eller att det hér ni far fram
nu dé kanske kommer va tillrackligt tungt vigande skél for att man ser dver utan att
man ja ja men dr det inte vérre sé fir det nog vara séhdr ...

(Robert)
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Likaséd IP16 och Johan har lga forhoppningar om att foreliggande rapport ska erbjuda
16sningar pa den problematik som finns p& Ostra sjukhuset. IP16 siiger: “Nej, det finns ingen
16sning pa det hir, det dr ingen som kan pasta att den har nan 16sning péd det hér.” Johan
uttrycker att de insatser som tillimpas 4r de insatser som finns att tillgd och dédrmed finns inte
mycket mer att gora.

Tva professioner som i allra hdgsta grad dr involverade i narkotikahanteringen pa daglig basis
ar ordningsvakterna samt vérdpersonalen. Hur respondenterna beskriver och ser pé
ordningsvakternas och virdpersonalens arbete presenteras i de tva nedanstdende underteman.

7.3.2 Ordningsvakternas arbete

Idag finns tre ordningsvakter pa Ostra sjukhuset dygnet runt; en befinner sig i psykiatrihuset
och tvd patrullerar omkring pa sjukhusomrddet. Under helgen finns dven en viktare frn
Securitas stationerad inne pa Substitutionsmottagningen (Ordningsvakt 2). Ordningsvakternas
huvudsakliga uppdrag ir att finnas for virdspersonalen: “... det dr ju VGR som kdper varan
tjanst egentligen va, det dr ju inte for allménheten egentligen det 4r ju VGR och deras
personal, det dr viktigt for dom att vi stottar dom 1 underldge ...”, sdger Ordningsvakt 1.
Vidare framhéller Ordningsvakt 2 att de i sitt dagliga arbete tréffar personer involverade i
narkotikaforekomsten:

. vissa kommer till oss o sdger ja men du, det 4r han dér borta som forsoker silja
till mig. Och det &r ju vissa som vill komma bort fran det har missbruket va. O jag
menar vi gor bra jobb tycker jag i alla fall, man ser att man hjélper ju for da héller
vi borta dom hér som forsoker ...

(Ordningsvakt 2)

13

Andra respondenter uppmérksammar ordningsvakternas arbete: “... dom gor ett fantastiskt
forebyggande jobb .... dom vet vilka tider dom ska vara pa vilka platser och sént dir nér
olika mottagningar Oppnar och stinger ...”, sdger IP22. Gabriel uttrycker att
ordningsvakterna dr anledningen till att situationen fortfarande ar hallbar pé sjukhuset: “Dom
motverkar det vérsta buset, dom &r ute och stor, jag tror definitivt att vi hade haft en situation

utom kontroll om inte dom hade varit pé plats ...”.

Négot som forsvdrar ordningsvakternas arbete dr att de ofta dr férre 4n antalet individer som
stor eller begar brott och att de inte har mojlighet att vara dverallt hela tiden: ... vi forsoker
vara sa synliga som mojligt va. Vi kan inte vara dverallt samtidigt. Det funkar inte.”, sdger
Ordningsvakt 2. Johan sédger i sin tur: “... dom kommer alltid vara i minoritet skulle jag sdga
gentemot vad dom andra dr och vi kommer aldrig kunna se allting pd en géng ...”.

Sjukhusets kulvertsystem utgdr ockséd en problematik eftersom det bidrar till ett storre omrade
for ordningsvakterna att patrullera. Kulvertsystemet dr dessutom beldget inomhus: “... vi
kanske inte kan fa folk att gd exakt dér vi vill att dom ska gd, utan man genar girna eller man
gar girna 1 kulvert ...” (IP22). Diskussioner har dock forts angdende en stingning av

kulvertsystemet pd kvillar och helger. Samtidigt som diskussioner har forts om att utdka

37



ordningsvakternas upptagningsomrade till att inkludera buss- och sparvagnshallplatsen pa
Diagnosvigen. Ordningsvakt 1 menar att det 4r omojligt:

... Vasttrafik tyckte och trodde ju att vi skulle kunna stotta till dér nere mer &n vad
vi gor dé va, det kan inte vi va jag sa till han det fradn borjan att det funkar inte det
jag har fullt upp med den andra skiten va och d& blir det kasst har uppe om vi ska
va dir nere vi mdste va liksom i rorelse hela tiden och vara dér det hinder.
(Ordningsvakt 1)

En ytterligare aspekt ordningsvakterna lyfter fram som paverkar deras arbete &r en
omedvetenhet hos vardpersonalen angdende vilken information vérdpersonalen far dela med
sig av till ordningsvakterna, vilket ocksd medfor att sikerheten for ordningsvakterna
paverkas:

.. vi har samma patientsekretess som alla andra som jobbar hir sa att, men det &r
ocksd ndgonting som inte riktigt alla kénner till assd det har vi mérkt assd fran
personal och jag tycker ocksa det dr en svaghet ...

(Ordningsvakt 2)

Omedvetenheten kan bero pd hog personalomsittning enligt Ordningsvakt 1. IP16 har ocksé
noterat att kommunikationen och samarbetet mellan vardpersonalen och ordningsvakterna ar
problematiskt, men haller Polismyndigheten ansvariga for hur deras fordndrade riktlinjer
paverkar ordningsvakternas arbete:

.. vi vill ju anvénda ordningsvakterna, men myndigheten hittar ju péd olika idéer
var tredje ar .... o plotsligt kan dom séga ja men nu har myndigheten sagt att det
hér far vi ju inte gora, okej da blir ju vi assura for vi har ju det hér behovet.

(IP16)

Som konstaterats inledningsvis arbetar ordningsvakterna dagligen med narkotikahanteringen
pa sjukhustomten. Vérdpersonalens involvering i narkotikahanteringen bestédr av kontakten de
har med sina patienter, vilken presenteras mer ingdende nedan.

7.3.3 Vardpersonalens arbete

Vardpersonalens huvudsakliga uppgift dr att virda patienter som tillhor deras verksamhet.
Enligt respondenterna ér dialog angdende gott beteende ett viktigt inslag vid missbruksvard.
Till exempel berittar Panos att Sprututbytesmottagningen ar noga med att framfora vikten av
att patienterna inte far komma péverkade eller bruka narkotika pd sjukhusomrédet samt att de
ska ldmna verksamheten och sjukhusomradet s snart de har fatt sina verktyg. Ett
forhallningssitt som uppmarksammats av Robert:

... sprututbytes ju har en dialog med de som gér dit att det dr vissa villkor som ska
uppfyllas och att man inte ska g rétt ut fran kliniken med nya verktyg och sétta sig
i ndrmsta buske o anvinda sina droger ...

(Robert)
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Angaende arbetet pa Substitutionsmottagningen séger Simon:

... vi kan hantera vildigt mycket inom var verksamhet och liksom fram till dérren
se till att det inte utdtageras eller att det sker ndgon forséljning men utanfor

dorrarna ér vi ju helt maktlosa egentligen, da bygger det ju helt och héllet pa att vi

kan ha en dialog med véra patienter ...

(Simon)

Vad den beskrivna dialogen kan innebira dr ndgot bland andra IP37 belyser:

. vi har ordningsregler o det dr absolut forbjudet o vi ser véldigt strikt pa det har
men vi har heller liksom inga, ass& myndighetsutdvande, men det dr verkligen inte
ndgonting som vi bara liter passera .... sd sdger vi till kraftfullt att vi inte
accepterar den typen av aktivitet .... Vi har samtal med patienten vad det innebér
for andra medpatienter .... Ytterligare konsekvenser blir det inte.

(IP37)

Under intervjuerna har det framkommit att vardpersonalen erhéller kontinuerlig utbildning i
hur dialogen bor foras med patienter, ddremot finns inga inslag av narkotikaprevention: “Da
vi befinner oss i en virdkontext sd &r det inte brottsprevention som dr fokus for detta utan
snarare motivationshdjande for fordndring av beteenden”, sédger Simon. IP37 ser det som
vilkommet att erbjuda mer verktyg for att kunna kombinera dialogen med
narkotikaprevention:

... det dr en del som vi liksom saknar som jag dé ténker att vi skulle behdva bli
duktigare pa. Jattestor bit som vi liksom missar, jag tdnker liksom att man skulle
kunna kombinera det med det vi redan gor idag ...

(IP37)

Sammantaget rdder ingen konsensus om att narkotikaférekomsten &r problematisk dven om
majoriteten uttrycker det. Samverkan har etablerats men upplevs som en langsam process.
Forhoppningar saknas om 16sningar roérande narkotikaférekomsten och en viss friktion i
samarbetet mellan ordningsvakterna, polis och vardpersonalen existerar. Fortsatt har temat
mer ingdende beskrivit hur ordningsvakternas samt vérdpersonalens involvering i
narkotikahanteringen tar sig uttryck.

8.Resultatdiskussion

I foljande avsnitt diskuteras rapportens resultat utifrdn det tidigare presenterade teoretiska
ramverket samt tidigare forskning. Resultatdiskussionen kommer ligga till grund for de
atgirdsforslag forfattarna finner motiverade att implementera pd Ostra sjukhuset.
Nedanstdende resonemang dr forfattarnas tolkning av resultatet. Kéllor som forfattarna
hénvisar till anvénds for att stirka diskussionen.
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8.1 Platsen Ostra sjukhuset

Innan en utforlig diskussion om resultatet fors ska forfattarnas tolkning av organisationen i
relation till teorin platshantering tydliggéras. VGR kan tillsammans med Vistfastigheter'® ses
som Ostra sjukhusets platséigare, vilket innebir att de kan ta avgorande beslut gillande
platshanteringen. De har anstillt platshanterare i form av Sékerhetsorganisationen'’, vars
huvudsakliga uppgift 4r att sikerstilla sdkerheten pd Ostra sjukhuset/-tomten. Aven
vérdenhetschefer dr platshanterare men enbart Gver den egna verksamheten. Likt de flesta
platshanterare dr vardenhetschefernas priméra uppgift inte att arbeta brottspreventivt utan att
sakerstdlla verksamhetens funktion. Daremot kommer vdrdpersonalens arbete inom den egna
verksamheten, till exempel dialog med patienter, fa betydelse for sjukhustomten.
Ordningsvakter utgdr i sin tur dvervakare pa Ostra sjukhuset/-tomten (Madensen & Eck,
2012:5, 11-12; Eck & Madensen, 2018:6-7).

I resultatet framkommer att majoriteten av respondenterna anser att Ostra sjukhuset har en
problematisk narkotikaforekomst. Till viss del kan det bero pa vad som inom forskning kallas
diversion (Johnson & Richert, 2014:427; 2015a:183). Dérutover uttrycks att personer som
inte dr patienter brukar, koper och séljer narkotika och narkotikaklassade ldkemedel pé
sjukhustomten. Resultatet indikerar pa att narkotikaférekomsten har en koppling till patienter
fran Substitutionsmottagningen och Sprututbytesmottagningen, vilket kan forklara varfor
Ostra sjukhuset skiljer sig frin Sahlgrenska och Mdélndals sjukhus. Det 4r dock av vikt att
framhalla att Ostra sjukhuset inte r unika. Tidigare forskning visar att diversion i anslutning
till substitutionsmottagningar samt pd sjukhusomriden &r vanligt forekommande (Johnson &
Richert, 2015a:187-189; 2015b:8-9; 2015¢:52-53; Launonen et.al, 2015:876).

I enlighet med tidigare forskning géllande narkotikabrott (Blair et.al, 2017:67; Newton,
2015:9) uttrycker respondenterna att narkotikaforekomsten dr som mest pataglig under
dagtid, framfor allt formiddagar. Polisens statistik'® Gver ingripanden i narkotikabrott pa
Ostra sjukhustomten visar att de varit mest aktiva mellan 08.00-11.59. Fortsatt siger
respondenterna att helgerna dr utsatta, ndgot som polisens statistik dock inte bekriftar. Tva
anledningar kan wvara att polisen har mindre resurser att tillgd pa helgen (Robert,
kommunpolis) samt att Securitas har en extra viktare pa Substitutionsmottagningen under
helgerna (Ordningsvakt 2) och siledes inte behover ta hjdlp av polisen i1 lika stor
utstrackning.

Trots att Ostra sjukhuset inte ir unika med sin problematiska narkotikaférekomst, samt att
tidigare forskning bekriftar att formiddagar ofta dr heta tider for narkotikabrott finns olika
forklaringar till varfor Ostra sjukhuset har blivit en het plats. Nagot forfattarna menar teorin
platshantering samt samverkan kan bidra med.

16 vGR:s fastighetsforvaltare (Vastfastigheter, u.d).

17 Sdkerhetschefen, Sdkerhetsavdelningen, omradesdvergripande Sékerhetssamordnare.

8 Det ska aterigen framhallas att statistik angaende narkotikabrott snarare méter polisens insatser dn den
faktiska forekomsten av narkotikabrott.
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8.2 Ostra sjukhuset som proprietar plats

Ostra sjukhuset ir vad som inom teorin platshantering kallas for en proprietir plats; den har
en distinkt dgare, vilka & VGR/Vaistfastigheter. Platsdgaren har mdjlighet att anstélla
personer med uppgift att verka som platshanterare; exempelvis vérdenhetschefer och
Sékerhetsorganisationen (Madensen & Eck, 2012:5). Fortsatt har platshanterare mdjlighet att
anstélla Overvakare, till exempel ordningsvakter, for att Gvervaka och skydda platsens
potentiella offer/mal (ibid:11-12; Eck & Madensen, 2018:7-9). Forfattarnas tolkning dr att
vérdenhetschefer inte ser platshantering som en del av sitt uppdrag utan fokuserar pa att
sakerstdlla vardens funktion. Sdkerhetsorganisationen har déremot ett tydligt uppdrag att
arbeta med platshantering och siikerhet pa Ostra sjukhustomten.

Eftersom vérdpersonalen, enligt forfattarnas tolkning, har svart att se sin delaktighet i
narkotikahanteringen forsvaras Sékerhetsorganisationens arbete med platshanteringen. Vidare
forsvéras platshanteringen av att Ostra sjukhuset ingdr i en politisk organisation (VGR),
vilket innebdr ldnga beslutsprocesser, nagot respondenterna ocksd gett uttryck for.
Sammantaget kan det vara en orsak till den problematiska narkotikaférekomsten pa Ostra
sjukhuset.

For att skapa storre forstdelse om varfor narkotikafdrekomsten &r problematisk, utdver
faktumet att det, enligt forfattarna, rdder en otydlighet och okunskap om vilka som é&r
platshanterare, foljer en diskussion utifrin ORCA nedan. Forfattarna kommer inte att tillimpa
alla fyra element 1 lika stor utstrickning, eller alla nio forklaringar eftersom det, baserat pé
resultatet, inte finns grund for det. Det ska pdpekas att det inte dr ovanligt forfarande; en het
plats kan forekomma utan att alla forklaringar dr aktuella och forklaringarna &r inte heller
beroende av varandra (Weisburd et.al, 2016:48).

I rapportens resultat har det framkommit att buskar pé sjukhustomten anvinds for att gdmma
narkotika och att samtliga besokare har tillgédng till kulvertsystemet fran Centralkliniken till
psykiatrihuset. Vidare upplevs placeringen av psykiatrihuset, ddr Substitutionsmottagningen
ar beldgen, som problematisk. Det indikerar pé att platshanteringen brister i “Organisering av
utrymme”. Det kan bero pa att en otydlighet rdder kring vem som é&r ansvarig for den fysiska
designen. Oavsett ansvar anser forfattarna att den fysiska designen till viss grad stimulerar
brott nar den mojliggor liten upptacktsrisk, vilket ocksa forsvarar ordningsvakternas arbete.

Av respondenternas utsagor framkommer dven att narkotikaforekomsten bidrar till otrygghet
och att det inte dr sdllsynt med vapen, som kniv eller skruvmejsel, pd sjukhustomten. Det dr
dock ovanligt att brott anméls av vardpersonal, vilket kan bidra till en normalisering av
narkotikaforekomst samt att bdara vapen. Det finns ocksd en avsaknad av information om
forbud mot narkotikaforekomst (se ordningsreglerna 1 Bilaga 1). Den laga
anmélningsbenigenheten kan bero pd att det bland vdrdpersonalen och vdrdenhetschefer inte
rdder konsensus om narkotikaforekomsten som problematisk. Vidare kan det bero pa att sévél
platsigarna som platshanterarna brister i att upprétthdlla normer géllande anmélan av
narkotikabrott. Ovanniimnda leder med stor sannolikhet till att Ostra sjukhuset blir utsatt for
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upprepad brottslighet samt lockar flertalet forovare nir risken att bli straffad ar ldg. En
konsekvens av bristande “Reglering av beteenden” pd platsen.

Som presenterats dr narkotikafdrekomsten mest problematisk pa formiddagar, vilket troligtvis
har ett samband med verksamheternas oppettider. Vidare framkommer att personer frdn andra
delar av Géteborg lockas till Ostra sjukhuset. Det skulle kunna bero pé rykten om tillgang till
offer/mdl (exempelvis substitutions- och sprututbytespatienter samt narkotika). Som
platshanterare finns mojlighet att pdverka det som kallas “Kontroll av tillgénglighet”,
exempelvis genom att begridnsa Oppettider eller bestimma under vilka omstindigheter
personer far anvédnda platsen. Forfattarna anser inte att begridnsning eller fordndring av
Oppettider dr 16sningen pd narkotikaférekomsten eftersom det troligen enbart kommer att
generera andra heta tider. Vidare ar det, med tanke pa exempelvis Socialstyrelsens riktlinjer,
svirt for samtliga involverade i platshanteringen att reglera under vilka omstdndigheter
patienter fir bruka Substitutionsmottagningen. Andra atgérdsforslag som forfattarna menar
kan forbittra elementet “Kontroll av tillginglighet” presenteras i ‘Atgirdsforslag’. Gillande
rykten om Ostra sjukhuset kommer de troligtvis forbéttras nir “Organisering av utrymme”
och “Reglering av beteende” blir mer effektiva.

Det har framkommit att Ostra sjukhuset har fatt ett dkat flode av patienter de senaste 4ren till
foljd av Socialstyrelsens nya riktlinjer for substitutionsbehandling samt Oppnandet av
Sprututbytesmottagningen, vilket paverkar elementet “Férvirv av resurser”. Andringar i
riktlinjerna och Oppnandet av Sprututbytesmottagningen har mdjliggjort att fler potentiella
forévare och offer befinner sig pa sjukhustomten. Till f6ljd av heta produkter (narkotika och
narkotikaklassade ldkemedel) lockas dven utomstdende till platsen. Det &r av vikt att
framhalla att alla samhéllsmedborgare har lika ratt till vard (SFS 2014:821; SFS 2017:30) och
nér platsdgare bedriver verksamheter som omfattar missbruksvard medfor det en viss typ av
patienter. Siledes har Ostra sjukhuset forutsittningar som skiljer sig frin exempelvis
Sahlgrenska och Mdlndals sjukhus, och skulle diarfor vinna pd ett effektivare arbete mot
narkotikahanteringen. Forfattarna aterkommer till hur det kan goras i ‘Atgérdsforslag’.

Ostra sjukhusets interaktion med andra platser bor ocksd nimnas. En del forskare hivdar att
platser har spatial interaktion med nirliggande platser (Weisburd et.al, 2016:34), ddremot &r
det séllan fallet for proprietéra platser. Proprietdra platser har mekanismer och egenskaper
som pa egen hand stimulerar eller hdmmar kriminell aktivitet (Madensen & Eck, 2012:8).
Forfattarna vill hdvda att det inte gar att utesluta att buss- och spdrvagnshallplatsen pa
Diagnosvigen, som av respondenterna utpekas som en het plats, har en viss paverkan pa
Ostra sjukhuset eftersom den gor sjukhuset logistiskt Littillgéinglig. Ddremot ér forfattarna av
uppfattning att oberoende av buss- och sparvagnshéllplatsen hade Ostra sjukhuset haft samma
patienter, samma fysiska design, samma tillgdng till potentiella offer, forovare, heta
produkter och samma ldga anmilningsbendgenhet bland véardpersonalen. Sdledes kan inte
buss- och sparvagnshallplatsen hdvdas paverka den problematiska narkotikaforekomsten som
existerar pa Ostra sjukhuset i sirskilt stor utstriickning.
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Avslutningsvis  vill forfattarna aterigen ndmna att de som idag arbetar med
narkotikahanteringen p4 Ostra sjukhuset, och bor verka som platshanterare (virdenhetschefer
och Sikerhetsorganisationen), inte 4r platsigare for Ostra sjukhuset. Det betyder att
vérdenhetscheferna och Sikerhetsorganisationen inte fullt ut kan kontrollera platshanteringen
eftersom de inte har mandat att fatta beslut, vilket naturligt forsvarar narkotikahanteringen.

8.3 Plikter som skapar konflikter

I resultatet har det framkommit att de olika aktdrerna involverade i samverkan gillande
narkotikaforekomsten pa Ostra sjukhuset har skilda plikter och forhallningssitt som kan leda
till konflikter. Det kan paverka samverkan och narkotikahanteringen negativt. Det ska
framhallas att det inte &r ovanligt ndr samverkan involverar hélso- och sjukvard eller olika
professioner (Lindberg, 2009:58-60).

Resultatet visar att vardpersonal pa Ostra sjukhuset arbetar med dialog med sina patienter
utifran sitt sjukvardsuppdrag och anser sig vara maktlosa gillande narkotikahanteringen
utanfér den egna verksamhetens dorrar. Respondenterna framhaller att polis och
ordningsvakter arbetar aktivt med narkotikahanteringen eftersom de dr skyldiga att ingripa
vid brott oavsett om forovaren dr patient eller inte. Enligt vissa respondenter leder det till att
patienter inte lingre vill soka vird pa Ostra sjukhuset. Det har 4ven framkommit att
professionsgrupperna inte alltid & medvetna om hur och utifrdn vilka lagar andra
professionsgrupper arbetar. Fortsatt erkénner inte samtliga involverade i samverkan att
narkotikaforekomsten dr problematisk. Ett synsétt som stir i motsats till tillgénglig statistik
savil som resultatet fran foreliggande rapport. Synsittet forsvarar potentiellt &ven samverkan
eftersom en grundliggande forutsittning &r att samtliga aktorer ska “handla eller fungera for
ett visst syfte” (Lindberg, 2009:21). Dessutom kridvs gemensamma visioner och ett tydligt
definierat grinsobjekt for en effektiv samverkan (ibid:37, 82; Grey, 2017:63).

Fortsatt erkénner respondenterna att samverkan som finns ar ineffektiv frimst pd grund av
langa beslutsprocesser och avsaknad av mandat att fatta beslut pd samverkansmdten. En
annan forklaring till bristande narkotikahantering, kan enligt forfattarna, bero pa att dtgérder
mot narkotikaférekomsten implementerats utan ett tydligt definierat grinsobjekt. Det har lett
till att narkotikahanteringen blivit bristfillig eftersom svaret pd frdgan hur
narkotikaforekomsten ska l6sas formulerats innan fragan varfor den existerar har besvarats.
Négot som ofta dr ett problem vid bristande samverkansinsatser (Grey, 2017:143), saledes ér
Ostra sjukhuset inte unika.

Hos respondenterna har 14ga forhoppningar om forbéttringar géllande narkotikaférekomsten
uttryckts. De dr ocksd oroliga att foreliggande rapport inte ska vara tillracklig for att
ansvariga ska stirka narkotikahanteringen. Forfattarna menar att det &r svart att hdvda att
narkotikaforekomsten, baserat pé resultatet, inte dr problematisk. Séledes bor det vara i1 de
ansvarigas intresse att implementera atgdrder for att stdrka narkotikahanteringen. Nedan
presenteras atgdrdsforslag som forfattarna, med stod i teori, tidigare forskning samt det
empiriska materialet finner relevanta att tillimpa pa Ostra sjukhuset.
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9.Atgardsférslag

Innan atgérdsforslagen presenteras ér det av vikt att framhalla att brottsprevention dr en form
av maktutdvning och bor dirmed varsamt Overvigas. Det dr speciellt viktigt nar
brottsprevention bedrivs pa ett sjukhusomrdde eftersom brottspreventionen aldrig far bli sa
avgorande att den kridnker sjukvarden (Sahlin, 2008:134, 143). Forfattarna vill belysa att
atgdrdsforslagen 1 huvudsak riktar sig till Sékerhetsorganisationen. Forfattarna vill ocka
papeka att tgérder som berdr varden som bedrivs pi Ostra sjukhuset, exempelvis riktlinjer
fran Socialstyrelsen eller en forflyttning av verksambheter, inte kommer att berdras eftersom
det forefaller orimligt inom ramen for foreliggande rapport.

9.1 Fysisk design

Mbijlighet till byte av buskar pad Ostra sjukhuset bor ses &ver. Forslaget #r att byta till
taggbuskar och/eller buskar med en ldgre maxhdjd. Det kommer att 6ka uppticktsrisken och
minimera att buskarna fungerar som gomstille och skydd mot eventuella vittnen eller
kameror pa sjukhustomten. Vidare bor kulvertsystemet stangas dygnet runt for att minska det
geografiska omrade ordningsvakterna patrullerar i samt generera hogre trygghetskénsla for
personalen (York & McAlister, 2015:419, 445; Eck & Madensen, 2018:15).

9.2 Overvakare

Baserat pé platsens storlek samt resultatet finner forfattarna att det dr motiverat att tillsdtta
ytterligare en ordningsvakt pa dagtid (08.00-18.00). Pa sa vis kommer en ordningsvakt finnas
1 psykiatrihuset och tre patrullerande pd sjukhustomten. Det kommer att 6ka synligheten
eftersom en ordningsvakt fortfarande kan synas pa sjukhusomradet ndr tvd ordningsvakter
behover ingripa, ndgot som har positiv brottspreventiv effekt (York & McAlister, 2015:261-
262; Eck & Madensen, 2018:15-17). Patrulleringen bor vara extra frekvent pd de heta
platserna under de heta tiderna, med andra ord i anslutning till psykiatrihuset och straket till
och fran buss- och sparvagnshallplatsen pa Diagnosvidgen mellan 08.00-12.00. Det dr av vikt
att ndmna att potentiella forovare kan komma att identifiera patrulleringsmonstret varfor
mindre justeringar bor goras regelbundet; exempelvis att ordningsvakterna anldnder till de
heta platserna vid olika tidpunkter eller kvarstannar olika ldnge (Frogner et.al, 2013:344-345;
York & McAlister, 2015:261-264, 270-271).

9.3 Beteendepaverkan

Ostra sjukhusets platsiigare behover bli bittre pa att marknadsfora beteenden som de dnskar
uppritthédlla pd sjukhustomten och gora véardpersonalen medvetna om den problematiska
narkotikaforekomsten.  Det  kan  fOrslagsvis  genomforas med  hjdlp  av
Sékerhetsorganisationen. Vidare bor vardenhetscheferna stdlla hogre krav pé sina anstéllda
att anmila brott, i synnerhet narkotikabrott och vapenbrott. Forfattarnas forslag &r att
framstélla och montera informationsskyltar, dels riktade till besdkare och dels till personal pé
sjukhuset. Skyltar riktade till besdkare bor innehdlla pdminnelser om accepterande och icke-
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accepterande handlingar samt mdjliga straffande atgérder, eftersom det har visat sig vara mer
effektivt &n straff i sig (Johnson & Richert, 2015¢:54; York & McAlister, 2015:383-384, 454;
Eck & Madensen, 2018:15-17). Nir det géller vardpersonalen bor skyltarna bestd av
paminnelse om narkotikaférekomsten (eller exempelvis vapeninnehav) samt uppmuntran till
att anmadila brott (York & McAlister, 2015:383-384, 454; Eck & Madensen, 2018:15-17).
Skyltarna kan fOrslagsvis placeras i hissar, pa soptunnor, i vintrum och personalrum.
Forfattarna 4r medvetna om att ordningsregler redan finns men ddremot inkluderar de inte
ndgot om narkotika eller mojliga straffande &tgérder (se ordningsreglerna i Bilaga 1).
Framstéllandet och monteringen av skyltar kan, och bor, ske i samrdd mellan platshanterarna
(vardenhetschefer och Sékerhetsorganisationen).

Ett annat sitt att medvetandegdra de anstilllda p4 Ostra sjukhuset om den problematiska
narkotikaforekomsten, samt fa alla att forsta att de dr en del av narkotikahanteringen, &r att
utdka de utbildningar Sékerhetsorganisationen erbjuder. Forfattarna foresldr att information
om narkotikaforekomsten och vilka konsekvenser den fér for sjukhusomradet samt att alla har
ett ansvar i narkotikahantering, exempelvis genom anmilan av narkotikabrott, ska inkluderas.

Vardpersonalens dialog med patienter, som idag &r inriktad pa att fordndra beteenden, menar
forfattarna kan likstéllas med social prevention, vilket Sahlin (2008:100) skriver avser minska
“benédgenheten att begd brott”. Saledes dr vardpersonalen en del av narkotikahanteringen och
det brottspreventiva arbetet pa sjukhustomten trots att de primért har ett sjukvardsuppdrag.
Forfattarna foreslar dérfor att utbildning som bedrivs géllande patientdialog bor inkludera
information som tydligt framhéller den brottspreventiva betydelsen dialogen har.

9.4 Gemensam vision

Samverkan géllande narkotikafoérekomsten forefaller bristféllig utifran det empiriska
materialet, vilket dr problematiskt eftersom det leder till att missbrukspatienter samt dvriga
sjukhusbesokare paverkas negativt. Det star ocksé i strid med det ideologiska argumentet till
varfor samverkan behovs (Lindberg, 2009:38-39). For att mdjliggora bittre samverkan
foreslar forfattarna att samtliga samverkansaktorer gemensamt hittar och definierar
gransobjektet. For att det ska vara mdjligt behdver alla erkdnna narkotikaférekomsten som
problematisk. Dessutom bor aktdrerna dra nytta av varandras kompetens och perspektiv
istdllet for att lata de olika forhéllningssatten paverka narkotikahanteringen negativt (ibid:43-
44, 58). Det kan forslagsvis goras genom att diskutera de olika professionernas perspektiv pa
narkotikaforekomsten och utveckla en gemensam vision istéllet for att samtala om
vérdorienterat och sdkerhetsorienterat perspektiv. For att mojliggora det kan mer frekventa
moten behdvas, vilket forfattarna anser vara vilkommet.

Nér ovanstdende blivit gjort bor en kollektiv strategi utvecklas dér det tydliggérs vem som
kan och vem som ska gora vad samt vilka forutsittningar varje enskild aktor har (Lindberg,
2009:56, Grey, 2017:63). Exempelvis har inte, och bor inte, vardenhetscheferna och
vérdpersonalen ha sékerhetsansvar utanfor verksamhetens dorrar. Dédremot kan de jobba med
narkotikahanteringen genom dialog med sina patienter samt genom att kontakta polisen vid
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upptdckt av brott. Forfattarna menar att det formodas underlitta Sikerhetsorganisationens,
ordningsvakternas och polisens arbete pa sjukhustomten. Det ska papekas att forfattarna ar
medvetna om att det kan skada relationen till patienterna, dock har det framkommit att enbart
ett fital patienter dr involverade i narkotikaforekomsten. Séledes bor det inte paverka
relationen till patienter som skdter sig i allt for stor utstrackning.

Vidare dr det av oerhord vikt att samtliga aktorer i samverkan formedlar det som
framkommer under samverkansmdten till sina anstillda, exempelvis dr det
vérdenhetschefernas ansvar att informera vardpersonalen om att ordningsvakterna har samma
patientsekretess som dem. Sist men inte minst dr det av vikt att utse en person i
samverkansforumet som har huvudansvaret for att det som bestdms pa ett mdte foljs upp
(Lindberg, 2009:57).

Forfattarna vill aterigen belysa att det dr viktigt att dvervéga dtgirder som ska implementeras
for att undvika risken att virden motarbetas. Dessutom ska det betonas att vad som bedéms
vara sikerhet idag inte nddvindigtvis ar det imorgon (York & McAlister, 2015:21; Sahlin,
2008:26-27). Det innebér att narkotikahanteringen pa Ostra sjukhuset stindigt behover
utvecklas och utvérderas, forslagsvis av representant fridn Sékerhetsorganisationen. Om det
stdller krav pa rekrytering finner forfattarna att det ar vél motiverat.

9.5 Polisiar intervention

Eftersom rapporten skrivs pd uppdrag av SU:s Sdkerhetsavdelning har mindre vikt lagts vid
polisens arbete. Ddremot har en polis intervjuats eftersom han ingdr i samverkan kring
narkotikahanteringen p4 Ostra sjukhuset. Saledes anser forfattarna att det ir relevant att
inkludera och redogéra for DMI som potentiell atgdrd. Forslagsvis bor en plan uppréttas
gemensamt vid samverkansmoéte eftersom en stor del av DMI gar ut pa att involvera flera
samhillsaktorer. Dessutom har DMI genererat positiva resultat gillande bland annat
minskade narkotikabrott samt Okat fortroende till polisen (Corsaro et.al, 2010:517-518;
Corsaro, 2013:429, 439; McGarrell et.al, 2010:402, 405; Saunders et.al, 2015:428). Eftersom
det finns en Overséttningsproblematik ar det inte rimligt att alla nio steg fran DMI appliceras
(se diskussion i ‘Oversittningsproblematik’). Konceptet #r #ndock relevant att forsoka
implementera. Steg som forfattarna tror dr av relevans att tillimpa &r kontakt med olika
samhillsaktorer for att gemensamt konstruera, implementera och utvdrdera insatser. Mot
bakgrund av rapportens syfte kommer en djupare analys om hur ovanndmnda steg fran DMI
bor tilldmpas inte att genomforas.

10. Metoddiskussion

Foreliggande rapport &r, som tidigare framkommit, skriven pa wuppdrag av SU:s
Sdkerhetsavdelning, vilket medfort bade fordelar och nackdelar. En klar fordel har varit
tillgdngen till och kunskapen om vilka respondenter som var relevanta for intervjuer.
Forfattarna menar att det formodligen hade varit svarare att fa tillgang till respondenter om
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rapporten inte skrivits pad uppdrag. En risk med att skriva pd uppdrag ér att det kan ha
paverkat respondenterna pa sé sitt att de kénts sig tvingade att stdlla upp nér de vetat att
rapporten initierats av Sékerhetsavdelningen. Diremot ska det lyftas att majoriteten av
respondenterna uttryckt att de finner rapporten nédvéndig, vilket kan indikera pé att de stéllt
upp av egen vilja. Det antyder dven att de svarat sd uppriktigt som mojligt.

I samband med att uppdraget formulerades framholl —Sidkerhetsavdelningen
narkotikaforekomsten som problematisk, vilket bidrog till antagandet att respondenterna
skulle bekréfta Sdkerhetsavdelningens uppfattning. Initials fanns siledes en viss forforstéelse
om rapportens resultat. Forfattarna har genomgaende arbetat aktivt for att undvika
subjektivitet, exempelvis genom att vara noggranna vid utformandet av intervjuguiderna for
att undvika fragor som enbart skulle bekréfta forforstdelsen och dventyra rapportens validitet.
Dessutom fanns en mottaglighet for att intervjuerna skulle motbevisa forfattarnas
forforstielse och att rapportens resultat inte nddvandigtvis behovde leda till atgardsforslag.
For ytterligare sdkerstdllande av objektivitet har kontinuerliga samtal forts med forfattarnas
handledare Kajsa Nolbeck. Eftersom Kajsa initialt inte var medveten om upprinnelsen till
rapportens forfattande har hon fungerat som en objektiv bevakare for skapandet av rapporten.

Det behdver aterigen noteras att foreliggande rapport dven dr en masteruppsats. Det har stéllt
krav pé att uppna kriterier som i vanliga fall inte hade varit aktuella vid uppdrag. Forfattarna
har diaremot inte upplevt det som en begransning, eftersom Sékerhetsavdelningen,
representerad av Peter Alverman, varit medveten om fOrutsdttningarna sedan forsta kontakt
togs den 15 juli 2019.

10.1 Metodval och datamaterial

Forfattarna vill framhélla att valet av semistrukturerade intervjuer var, och dr, motiverat
utifran rapportens syfte och fragestdllningar. Likasa vidhaller forfattarna att de avgransningar
som tillimpats dr rimliga och vil motiverade. Det gar didremot inte att undvika att stélla
fragan om det fanns bakomliggande motiv till urvalet. Risken att respondenterna valdes for
att Sidkerhetsavdelningen Onskade ett visst resultat behdver belysas. Med tanke pé
blandningen av respondenter vill forfattarna dock hédvda att urvalet &r representativt. Samtliga
nio respondenter stdllde upp, eller hdnvisade till andra respondenter, vilket visar pa
rapportens nddvindighet och relevans for respondenterna. Det dr dven tydligt att samtliga inte
delar Sékerhetsavdelningens syn pa narkotikaforekomsten, vilket stirker att det inte fanns
bakomliggande motiv vid valet av respondenter.

Trots att sdkerhetsrapporterna som ndmnts i ‘Bakgrund’ inte utgor en del av datamaterialet
vill forfattarna belysa att det finns en medvetenhet om att dokument framstillda av
tjanstemdn kan anses partiska och ddrmed bor hanteras varsamt (Denscombe, 2009:295, 301-
302). Med tanke pa att sdkerhetsrapporterna @mnar informera personal om den radande
sdkerhetssituationen samt uppmanar till sdkerhetsdtgirder anser foOrfattarna att
sakerhetsrapporterna ér trovérdiga.
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10.1.1 Overséattningsproblematik

Forskning som presenterats i ‘Drug Market intervention Initiative’ och ‘Sékerhet och atgarder
pa sjukhus’ samt teorin platshantering dr i huvudsak frdn USA och England. Forfattarna ar
medvetna om att det kan innebdra en Overséttningsproblematik till svensk kontext.
Oversittning av forskning och teori #r svart eftersom det kriver goda sprakliga kunskaper.
Fortsatt ska det som dversitts ocksd kunna tillimpas i den egna kontexten (Santos & Santos,
2019:586).

Inom kriminologin har en process baserad pd fyra steg utvecklats for att underlitta
oversittningen fran forskning och teori till praktik. Steg ett “Fungerar det?” och steg tvé
“Vad fungerar?” vénder sig till akademiker och innebédr undersdkning och utvirdering av
insatser mot brottslighet for att identifiera insatser med lyckade resultat (Santos & Santos,
2019:587-590). Forfattarna har 1 foreliggande rapport arbetat pa liknande sétt och enbart
inkluderat det som, enligt forfattarna, anses relevant samt overforbart till svensk kontext. Steg
tre “Hur far man det att fungera?” och steg fyra “Fa det att fungera!” bygger pd ett samarbete
mellan akademiker och praktiker och innebér implementering samt utvérdering av de insatser
som akademikerna identifierat och Oversatt. Forslagsvis anvinds akademiker med kunskap
om det praktiska fdltet for att genomfOra utvdrderingar av de insatser som praktikerna
implementerar (ibid:593-598). Saledes kan rapportforfattarna inte garantera att de
4tgirdsforslag som presenterats kommer fa biring pa Ostra sjukhusets narkotikahantering.
Utvirdering och uppfoljning, i enlighet med steg tre och fyra, behdvs innan ett saddant
pastaende kan goras.

10.2 Covid-19

Med anledning av Covid-19 har datainsamlingen i féreliggande rapport blivit begransad. Som
tidigare papekats valde forfattarna att inte ta fortsatt kontakt med eventuella respondenter nar
en forsta kontakt inte ledde till respons. Samtidigt gjordes ett medvetet val att avsta frén att
kontakta ytterligare tdnkbara respondenter. Exempelvis hade intervjuer med ytterligare
vérdpersonal, Vistfastigheter och Visttrafik eventuellt kunnat berika rapportens data.
Uppfattningen var dock att de inte skulle bidra med mycket ny information. Sdledes ansdg
forfattarna att det inte var rattfardigat att forsoka fi vardpersonal och andra tédnkbara aktorer
att stélla upp pé intervjuer. Digitala intervjuer hade kunnat genomforas men pa grund av att
sannolikheten till ny information inte bedémdes vara tillrdckligt hog uteslots det.

Aven platsobservationer pa Ostra sjukhuset/-tomten har uteslutits. Forfattarna ansag att det
inte var etiskt eller moraliskt forsvarbart att utsétta oss eller andra for smittrisk, genom att
bruka kollektivtrafik och spendera tid pa sjukhusomrédet for datainsamling som inte skulle
paverka resultatet i s stor utstrackning att det var absolut nddvandigt.
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10.3 Generaliserbarhet

Likt all kvalitativ forskning ar det svart att generalisera resultatet som presenterats i rapporten
(Bryman, 2011:372). Aven om liknande problematik existerar vid andra sjukhus kommer
situationen att se annorlunda ut dn pa Ostra sjukhuset beroende pa platsernas egenskaper.
Séledes har rapportens resultat begrinsad generaliserbarhet. Fokus har, i enlighet med den
kvalitativa forskningen, varit att uppnd en fOrstielse for den plats orsaksanalysen berdrt
(Denscombe, 2009:399). Vidare har en, enligt forfattarna, tydlig metodbeskrivning
presenterats for att mdjliggéra en replikering. Dock har forskare olika identiteter,
forkunskaper och dvertygelser vilket innebér att empiri inte kommer tolkas eller analyseras
utifrdn samma premisser vid en ny orsaksanalys (ibid).

Vidare ska det papekas att dven om foreliggande orsaksanalys replikeras behdver det inte
leda till att empirin blir densamma. Upplevelser och erfarenhet, vilka utgor subjektiva dsikter,
dndras oOver tid (Denscombe, 2009:379). Likasd foridndras miljon som respondenterna
befinner sig i. Forhoppningen é&r att forfattarnas forslag pa atgdrder till viss grad
implementeras, vilket i sin tur bor bidra till forédndring géllande rddande narkotikaforekomst
pa Ostra sjukhuset. Forfattarna vill dock papeka att det inte 4r ndgot som #ventyrar rapportens
trovirdighet och respondenternas tillforlitlighet, eftersom resultatet utgér de upplevelser och
erfarenheter respondenterna hade vid intervjutillfillet.

Diskussionerna som forts ovan &mnar bidra till en transparens avseende styrkor och svagheter
med rapporten. En transparens dr nddvéindig for att oka tillforlitligheten till forfattarna och
tydliggora att noggranna avvigningar gjorts for att uppnd en tillfredsstdllande orsaksanalys
(Bryman, 2011:370, 374). Det har ocksé bidragit till att syftet kunnat uppfyllas, ndgot som
berdrs mer i ‘Avslutning’. Forst presenteras forslag pd framtida forskning.

11. Framtida forskning

Med ovanstdende i1 dtanke dr det av stor vikt att Sdkerhetsavdelningen med jimna mellanrum
foljer upp orsaksanalysen. En uppfoljning bor ta lingre tid d4n de fem manader forfattarna
spenderat pa foreliggande rapport. Det kommer mdjliggdéra en inkludering av fler relevanta
respondenter, som exempelvis annan vardpersonal och patienter. Vidare bor utvéirdering av
dagens, och eventuellt nya sdkerhetsdtgirder, ske l16pande for att sdkerstilla dess relevans och
betydelse for narkotikahanteringen.

Ytterligare menar forfattarna att det bor vara av intresse att genomfora fortsatta studier kring
diversion, narkotikaférekomst samt narkotikahantering pd sjukhusomraden for att skapa
storre forstaelse och eventuellt utveckling av effektiva dtgiarder. Forslagsvis bor dven studier
som tillimpar och utvirderar DMI:s effektivitet pa sjukhus genomforas.

For en bredare och mer omfattande orsaksanalys av narkotikaforekomsten pa Ostra sjukhuset,
eller sjukhus i allménhet, vill forfattarna rekommendera att komplettera kvalitativa intervjuer
med ytterligare kvalitativa metoder samt kvantitativ metod. Tillimpandet av andra teorier kan
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till f61jd av andra metodval ocksa aktualiseras, vilket med stor sannolikhet bidrar till bredare
forstaelse om narkotikaforekomst pa sjukhus. Sdledes finner forfattarna att det dr vilkommet
och behovligt med ytterligare framtida forskning inom omrédet.

12. Avslutning

Forfattarna vill borja med att dterigen belysa rapportens syfte; att bidra till 6kad kunskap om
hur och varfor narkotikaforekomsten ser ut som den gor pa Ostra sjukhuset. I forlingningen
dmnar rapporten, om nddvindigt, att erbjuda potentiella Atgirder for att stirka Ostra
sjukhusets narkotikahantering. Genom att ha besvarat studiens fragestéllningar, samt
presenterat forslag péd potentiella atgarder kan syftet anses vara uppnatt.

Angaende rapportens forsta frigestdllning: “Vilka upplevelser och erfarenheter av
narkotikaforekomst pa Ostra sjukhuset/-tomten finns hos respondenterna?” visar resultatet att
majoriteten av respondenternas upplevelser och erfarenheter indikerar pd en problematisk
narkotikaforekomst pa Ostra sjukhuset. Resultatet indikerar ocksd pd var och nir den
problematiska narkotikaférekomsten tar sig uttryck, liksom vilka som &r en del av den.
Dérutdover berors hur olika involverade aktorer arbetar och ser pd sin egen roll i
narkotikahanteringen. Likasa har konsekvenser som narkotikaforekomsten har fort med sig
till Ostra sjukhuset/-tomten identifierats av respondenterna. Det ror frimst annan brottslighet,
till exempel att vapen ofta forekommer, samt upplevd otrygghet. Genom de, i resultatet,
identifierade konflikter som uppstétt till foljd av respondenternas olika plikter samt en
tillimpning av  platshantering  och  samverkan  har  orsaksforklaringar  till
narkotikaforekomstens existens presenterats. Forfattarna menar att det ger svar pa rapportens
andra fragestéllning: “Om narkotikaférekomsten upplevs som problematisk, vilka orsaker och
konsekvenser uttrycks?”.

Eftersom resultatet indikerar pa att narkotikaférekomsten dr problematisk har forfattarna
presenterat relevanta dtgirdsforslag, vilka sammanfattas nedan:

* Byte av buskar pd tomten.

* Stinga kulvertsystemet dygnet runt.

* InfOra ytterligare en ordningsvakt pa dagtid.

* Framstdlla och montera informationsskyltar; riktade till besokare och personal.

* Inkludera narkotikahantering i utbildningar.

* Utveckla samverkan; exempelvis definiera gemensamt gransobjekt, utveckla kollektiv
strategi och inféra mer frekventa samverkansmoten.

* Polisen bor forsoka implementera DMI, gédrna i samrdd med samverkansaktorerna.

* Stindig utvirdering och utveckling; vid behov rekrytera.

Avslutningsvis vill forfattarna framhalla att sjukhus &r platser som, till skillnad frdn manga
andra 1 samhdllet, &r svéra att undvika. Ménniskor befinner sig pa sjukhus nér de eller deras
nérstaende &r i behov av vard, vilket innebér att kénslor som oro, sorg och glidje forekommer

50



i stor grad. Aterigen #r det angeliget att betona att alla minniskor har ritt till vird och att
virden maste bedrivas nagonstans. Fragan som kvarstar &r: 1 vilken utstrickning
narkotikaforekomsten ska fi péaverka Ostra sjukhuset och de som befinner sig pé
sjukhusomradet? Enligt forfattarna &r det mycket problematiskt att méanniskor ska behdva
riskera att mdta och hantera narkotikaforekomsten som finns pa Ostra sjukhuset. Forfattarna
hoppas sdledes att foreliggande rapport utgdér en grund for implementering av de atgérder
forfattarna foreslagit for att stiarka narkotikahanteringen. Det kommer 1 sin tur,
forhoppningsvis, att bidra till motverkandet av situationer dir frimmande och
narkotikapaverkade personer forsoker ta sig in i bilar med fordldrar och deras nyfodda barn.
For en sak dar uppenbar; ett sjukhus ska inte vara som vilken annan plats i samhéllet som
helst.
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Bilagor

Bilaga 1. Ordningsregler

ORDNINGSREGLER

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

For allas trevnad géller foljande regler

e Sjukhuset &r inte en allmén plats.
* Sjukhusets generella stangningstid ar kl. 19.30 fér anhoriga och besokare.

* Vaénligen respektera vara grinser for antalet besokare. Vardpersonal har ratt att
begrénsa antalet besékare och anhériga pa vardavdelningar. Vanligt ar att avdelningen
inte vill ha fler &n tre besékande och om man &r fler sa turas man om att besoka
patienten.

e Anhdriga forvantas att inte stora vardarbetet.
* Vérden av, och omsorgen om, patienten ar det viktigaste och gar alltid i férsta hand.
o Sjukhuset har nolltolerans mot diskriminering, hot och vald.

o Sjukhusets personal har ratt att avvisa personer som inte har drende till sjukhuset. Det
géller dven anhdriga som &r storande, brakiga eller hotfulla. Personalen har ocksa ratt
att tillkalla polis for att handgripligen avhysa sadana anhériga.

¢ Vapen far inte baras inom sjukhuset.
¢ Alkoholfértaring inom sjukhuset ar forbjudet.

o Rokforbud rader pa sjukhuset och inom sjukhusomradet. Det géller dven
e-cigaretter.

* Entréer och ambulansentréer ska vara fria for passering, bl.a. av integritetsskal.
Personal har rétt att begéra att anhériga och patienter avlagsnar sig fran entréer och
fran 6vriga lokaler pa sjukhusomradet.

» For att fotografera eller filma pa sjukhuset kravs tillstand. Detta galler dven vid
anvéndande av mobiltelefon och annan IT utrustning som har kamera installerad.

e Ingen, vare sig representanter for politiska eller religiosa organisationer, journalister,
forsaljare eller tiggande personer har ritt att verka inom sjukhusomradet utan
tillstand.

e Djur &r forbjudna inne pa sjukhuset. Undantag giller for assistenthundar och hundar
som anvands vid yrkesutdvning (t ex polishundar).

Vﬂv;\_sm‘\

GOTALANDSREGIONEN
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Bilaga 2. DMI:s nio steg

Table |.The Nine Conventional Steps of the Drug Market Initiative

Step Goal

Targeting the drug market

|. Crime mapping Define a narrow target area

2. Survey Develop detailed profiles of active drug dealers in the target

3. Incident review

4. Undercover operations

Working with the community
5. Mobilize the community

Preparing for the call-in
6. Contact with the offender’s family

6a. Contact call-in candidates

7.Services available at the call-in

7a.The call-in

8. Enforcement

9. Follow-up

area

Review the information provided by the survey and decide
which offenders to target for rehabilitation and which to
prosecute

Develop cases on the individuals who are being targeted for
rehabilitation

Involve the community in the police effort to close the drug
market and select a place for the call-in

Contact people influential in the targeted individuals® life to
exert pressure on the offender to cooperate with the DMI|

Contact the targeted individuals to notify them of their
selection into the DMI program and the location of the
call-in

Determine what services are needed for the targeted
individuals at the time of call-in (such as addiction counseling
or GED classes)

Face-to-face meeting between the targeted individuals, the
community, and law enforcement to communicate the
imperative of ceasing drug-dealing activity

To reinforce the cease and desist message from the call-in in
the community

Follow-up with targeted individuals on promised resources
from the call-in

Note: GED = general educational development.

Kalla: Rivers et.al, 2012:62.
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Bilaga 3. Sokstrateqi

S

Sample

1. Hospitals/hospital environments
Search words: hospital, hospital environment, hospital area,
Sweden, Scandinavia, syringe exchange program, needle
exchange program, supervised injection service, supervised drug
consumption, sjukhus, infirmary

Pl

Phenomenon of

1. Illegal narcotics/drugs in hospital environment/on
hospital area. Crime prevention work against illegal
narcotics/drugs in hospital environment/on hospital
area/in general.

interest Search words: illegal narcotics, illegal drugs, narcotics,
narkotika, drugs, drug distribution, distribution, selling drugs,
selling narcotics, drug use, crime prevention, prevention,
preventing, police, opioids, intravenous, intravenous drug use,
diversion, hot spots, hot times, hot moments, evaluating,
drugmarket, policing, interventions, placebased, ordningsvakter,
private security officer, security guards, security officer
No limitations.

Design

E Artiklarna valdes ut och bearbetades beroende pa dess titel och
sammanfattning. For att avgora  relevans lastes
sammanfattningen, syftet och fragestillningarna.

Evaluation
With what result?

What measurement will
determine the
intervention’s success?

R

Research type

Mixed methods
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Bilaga 4. Intervjuguider
INTERVJUFRAGOR

Personal pd Ostra sjukhuset

Inspelning?

Ao =

bl ol N

10.

11.

12.

Hur liinge har du arbetat pa Ostra?

Ar du pé Ostra under alla veckodagar?

Nir p4 dygnet befinner du dig pa Ostra?

Bedrivs substitutionsbehandlingar endast pa substitutionsmottagningar i Sverige?

Vad #r din upplevelse och erfarenhet av brottslighet pa Ostra sjukhustomten?

Vad #r din upplevelse och erfarenhet av narkotikabrott pa Ostra sjukhustomten?
Var pd Ostra sjukhustomten skulle du siga att forekomsten av narkotika dr storst?
Hur har utvecklingen gillande narkotika p sjukhustomten sett ut sedan du borjade
arbeta har?

Skulle du sdga att narkotikarelaterade drenden &r ett uppmérksammat problem pé
Ostra?

Niér uppfattar du att det uppmirksammades som ett problem for forsta gangen?
Vad tror du att det beror pa?

Hur kommer det sig att du inte ser det som ett problem? (Ngt annat problem stérre,
behover det ena utesluta det andra?)

Har du nagon insikt i hur narkotikarelaterade drenden ser ut pa Ostra sjukhuset i
forhallande till Sahlgrenska och Mdlndals sjukhus?

Om ja, varfor tror du att Ostra sticker ut?

Om nej, brukar du ta del av manadsrapporterna som Sékerhetsavdelningen skriver?
Hur skulle det bli ldttare for dig att ta del av informationen?

Vi har tagit del av statistik och mdnadsrapporter som indikerar att forekomsten av
narkotika pa Ostra sjukhustomten dr vanligt forekommande i forhdllande till
Sahlgrenska och Mélndal.

Vad tinker du om att din erfarenhet skiljer sig fran statistiken och
mdanadsrapporterna?

Vad tror du att det beror pa?

Hur skulle du beskriva de personer som dr involverade i narkotikaproblematiken, dvs
siljer, koper, (miss)brukar pa Ostra Sjukhuset?

I rapporterna ndmns sprutmottagningen och submottagningen, vad tinker du om det?
Om nédvdndigt, rapporterna pekar inte ut enskilda individer, men vad tinker du om
att dessa mottagningen dndd forekommer i rapporterna?

Har ni sett ndgon skillnad sedan sprututbytesprogrammet (dec
2018)/substitutionsmottagningen kom till Ostra sjukhuset?

Har ni sett ndgon skillnad sedan sprututbytesprogrammet flyttade fran
infektionskliniken till nuvarande plats (april 2019)?

. Hur ser samverkan ut kring Ostra sjukhuset - vilka andra aktorer samverkar ni med

géllande sdkerhet/brottsprevention?

Hur upplever du samverkan nir det giller narkotikarelaterade frigor pa Ostra?

Kan ni identifiera svagheter med samverkan? Behdver den bli béttre? P4 vilket sitt?
Har ni arbetat for att forebygga narkotikabrott pa Ostra sjukhuset? P4 vilka sitt? Kan
du ge specifika exempel?

. Hur anser du att preventionen mot narkotika vid Ostra sjukhuset bor se ut?
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Vems ansvar ér det att ta itu med forekomsten av narkotika pa Ostra?

1. Har ni ndgot ytterligare ni vill tilligga?

2. Om vi kommer pé négra ytterligare fragor dr det okej att vi kontaktar er per mail eller
telefon?

3. Onskar du ta del av en sammanfattning av intervjun/eventuella citat innan
publikation?

Anonymitet?
INTERVJUFRAGOR
Polis

Inspelning?

1. Vilken tjidnst inom polisen har ni?

2. Hur lange har ni arbetat inom polisen nordost?

1. Vad ir er upplevelse och erfarenhet av brottslighet pa Ostra sjukhustomten?

2. Vad ir er upplevelse och erfarenhet av narkotikabrott pa Ostra sjukhustomten?

3. Vad klassas som narkotikarelaterade drenden inom polisen?

4. Arenden gillande LOB och LPT p4 Ostra, finns statistik som visar nir narkotika ir
involverade 1 dessa drenden? Om nej — Har ni ndgon uppfattning om hur ofta
narkotika dr involverat?

5. Skulle ni séga att narkotikarelaterade drenden dr ett uppmérksammat problem pa
Ostra?

Niér uppfattade ni att det uppméarksammades som ett problem forsta gangen?
Vad tror ni att det beror pa?

6. Hur har utvecklingen gillande narkotika pa sjukhustomten sett ut sedan dess? Vad har
det inneburit for polisen i nordost?

7. Skulle ni sdiga att den utveckling som skett har lett till en stérre otrygghet pd
sjukhusomradet?

Pa vilket sditt ger de sig uttryck?

8. Hur ser polisens nirvaro ut pa Ostra sjukhustomten under ett dygn? Skiljer sig vissa
dagar? (patrullering - inplanerad? spontan?, kommer enbart nér de larmar?)

9. Hur ofta skulle ni séiga att ni ingriper i narkotikarelaterade drenden pé Ostra
sjukhuset?

10. Vi har forstétt att avvisningar/avhysningar inte klassas som narkotikarelaterade
drenden - om ni fick uppskatta, hur manga av avvisningarna/avhysningar beror pa
narkotika?

11. Har ni ndgon uppfattning om nér pa éret, veckan och dygnet polisen dr som mest aktiv
pa Ostra Sjukhustomten?

Vad tror ni denna fordelning beror pa?

12. Var pa Ostra sjukhustomten kan ni se mest problem nir det kommer till narkotika?

13. Hur skulle ni beskriva de personer som dr involverade i narkotikaproblematiken, dvs
siljer, koper, (miss)brukar pa Ostra Sjukhuset?

14. Har ni sett ndgon skillnad sedan sprututbytesprogrammet (dec
2018)/substitutionsmottagningen kom till Ostra sjukhuset?

15. Har ni sett nadgon skillnad sedan sprututbytesprogrammet flyttade frén

infektionskliniken till nuvarande plats (april 2019)?
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16.

17.

18.

AN

~

N —

Kan ni inom polisen se att narkotikarelaterade drenden ir ett problem pa Ostra
sjukhuset i forhallande till Sahlgrenska och Mélndals sjukhus?

Hur tar det sig i sé fall uttryck? Kan ni ge exempel?

Varfor tror ni det ser ut sd just pa Ostra?

Hur skulle ni beskriva den radande situationen gillande narkotika pa Ostra Sjukhuset
jamfort med Ovriga platser 1 ert polisdistrikt?

Kan ni se nigra likheter vad giller platsens utformning mellan Ostra och andra platser
med hog narkotikaproblematik i deras utformning?

Vi har tagit del av en orsaksanalys polisen gjorde 2016 géllande narkotika pa dstra
sjukhuset;

Har ni mirkt skillnad i arbetet mot narkotika sedan dess?

I orsaksanalysen identifieras 45 narkotikarelaterade drenden pa Ostra mellan augusti
2014-augusti 2016. Statistik fran jan 2018-jan 2019 visar 57 narkotikarelaterade
drenden.

Anser ni att det beror pa att narkotikaproblematiken faktiskt dkat eller for att polisen
lagt mer resurser pa Ostra?

Om det beror pé fler resurser; varfor har dessa satts in?

Vad har ni for uppfattning om hur arbetet mot narkotikabrott p& Ostra ser ut?

Hur ser samverkan ut kring Ostra sjukhuset gillande narkotikaproblematiken?

Hur upplever ni samverkan nir det géller narkotikarelaterade frigor pa Ostra?

Kan ni identifiera svagheter med samverkan? Behdver den bli béttre? P4 vilket sitt?
Har ni arbetat for att forebygga narkotikabrott pa Ostra sjukhuset? P4 vilka stt?
Saknar ni ndgot i ert arbetssitt som skulle underldtta for er i narkotikarelaterade
drenden, vad i sa fall?

Hur bér brottspreventionen mot narkotika vid Ostra Sjukhuset se ut?

Vems ansvar ér det att ta itu med forekomsten av narkotika pa Ostra?

Har ni nagot ytterligare ni vill tilligga?

Om vi kommer pa nagra ytterligare fragor dr det okej att vi kontaktar er per mail eller
telefon?

Onskar du ta del av en sammanfattning av intervjun/eventuella citat innan
publikation?

Anonymitet?
INTERVJUFRAGOR
Ordningsvakt/Akutvdiktare
Inspelning?
1. Vilken tjanst har du/ni?
2. Hur lidnge har du/ni arbetat pa Ostra Sjukhuset?
3. Arbetar du enbart pi Ostra?
4. Hur ofta befinner du dig pa Ostra?
5. Vilka dagar och tider pa dygnet befinner du dig pa Ostra?
6. Hur ser eran bemanning ut pa Ostra Sjukhuset under ett dygn? Skiljer sig vissa dagar?

Vad ir din upplevelse och erfarenhet av brottslighet pa Ostra sjukhustomten?
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11.

12.

13.

14.

15.

Vad #r din upplevelse och erfarenhet av narkotikabrott pa Ostra sjukhustomten?
Hur har utvecklingen gillande narkotika pd sjukhustomten sett ut sedan du borjade
arbeta hér?

Skulle du sdga att narkotikarelaterade drenden &r ett uppmérksammat problem pé
Ostra?

Niér uppfattade du att det uppmérksammades som ett problem forsta gdngen?

Vad tror du att det beror pa?

Skulle ni sdga att den utveckling som skett har lett till en storre otrygghet pd
sjukhusomradet?

Pa vilket sdtt ger de sig uttryck?

Hur ofta skulle du sdga att ni ingriper i1 narkotikarelaterade drenden?

Vi har forstétt att avvisningar/avhysningar inte klassas som narkotikarelaterade
drenden - om ni fick uppskatta, hur manga av avvisningarna/avhysningar beror pa
narkotika?

Har ni ndgon uppfattning om nir pd aret, veckan och dygnet som ni har mest att gora
gillande narkotika pa Ostra Sjukhustomten?

Vad tror du denna fordelning beror pa?

Var pa Ostra sjukhustomten kan ni se mest problem nér det kommer till narkotika?

. Hur skulle ni beskriva de personer som &r involverade i narkotikaproblematiken, dvs

siljer, koper, (miss)brukar, pa Ostra Sjukhuset?

Har ni sett nagon skillnad sedan sprututbytesprogrammet (dec
2018)/substitutionsmottagningen kom till Ostra sjukhuset?

Har ni sett ndgon skillnad sedan sprututbytesprogrammet flyttade fran
infektionskliniken till nuvarande plats (april 2019)?

Har ni nigon insikt i hur narkotikarelaterade irenden ser ut pa Ostra sjukhuset i
forhallande till Sahlgrenska och Molndals sjukhus?

Om ja; varfor tror ni att Ostra sticker ut?

Om nej; skulle du vilja ha information om det? Hur skulle du vilja ta del av
informationen?

Skulle ni vilja sdga att narkotikarelaterade direnden dir ett problem pd Ostra sjukhuset
i forhallande till Sahlgrenska och Mélndals sjukhus? Pa vilka sditt?

Skulle ni séga att narkotikarelaterade drenden sticker ut jamfort med annan
brottslighet pa Ostra sjukhustomten?

Om ja; pa vilket sétt?

. Vad har ni for uppfattning om hur arbetet mot narkotikabrott pa Ostra sjukhuset ser

ut?

Hur ser samverkan ut kring Ostra sjukhuset, vilka andra aktdrer samverkar ni med
géllande sdkerhets/brottsprevention?

Hur upplever du samverkan nir det giller narkotikarelaterade frigor pa Ostra?

Kan ni identifiera svagheter med samverkan? Behdver den bli béttre? P4 vilket sitt?
Har ni arbetat for att forebygga narkotikabrott pa Ostra sjukhuset? P4 vilka sitt? Kan
du ge specifika exempel?

Saknar ni ndgot i ert arbetssitt som skulle underldtta for er i narkotikarelaterade
drenden, vad i sa fall?

Hur anser du att brottspreventionen mot narkotika vid Ostra Sjukhuset bér se ut?
Vems ansvar ér det att ta itu med forekomsten av narkotika pa Ostra?

Har ni nagot ytterligare ni vill tilligga?
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Om vi kommer pa nagra ytterligare fragor dr det okej att vi kontaktar er per mail eller
telefon?

Onskar du ta del av en sammanfattning av intervjun/eventuella citat innan
publikation?

Anonymitet?

INTERVJUFRAGOR

Ndringsidkare
Inspelning?

AN

~

8.
9.

10.
11.
12.
13.

Hur linge har verksamheten funnits hér p4 Ostra?

Vilka oppettider har ni?

Hur ldnge har du jobbat hir?

Vilka tider pd dygnet befinner du dig hér?

Vad i#r din upplevelse och erfarenhet av narkotikabrott p4 Ostra?

Skulle du sdga att det &r ett problem hér, for er? Nér blev det ett problem? Hur har
utvecklingen sett ut? (apoteket - flyttat)

Sprutmottagningen har nyligen 6ppnat hir néra er, hur har det paverkat?

Apoteket har nyligen flyttat hit, hur har det paverkat?

Har ni, och i s fall hur, méarkt av narkotikaférekomst hiar? Tider pa dygnet? Speciella
dagar? Exempel pa incident?

Har det paverkat eran verksamhet eller trygghet?

Har ni ndgon uppfattning om sjukhuset har vidtagit dtgérder mot narkotika?

Har ni i eran verksamhet nagra dtgirder?

Har ni nagot ni vill tilldgga?

Anonymitet/kan vi anvinda namnet pd verksamheten?
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Bilaga 5. Informationsblad forskningsetiska krav

Om Ni viljer att stdlla upp som intervjuperson dr det viktigt att Ni &r inforstddda med
foljande:

Informationskravet

Den vetenskapliga rapport vi forfattar berdr forekomsten av narkotika pa Ostra
Sjukhustomten. Det preliminédra syftet med rapporten dr att:

genom att genomfora en kartldggning skapa en sd rdttvis bild av forekomsten av narkotika pa
Ostra Sjukhustomten som mdojligt. 1 forlingningen ska denna kartliggning, om nédvindigt,
ligga till grund for foreslagna brottspreventiva atgdarder mot narkotika pa sjukhustomten.

Vi vill papeka, och reservera oss for, att beroende pd vad vi finner under var kartliggning kan
syftet revideras - huvudfokus pa att kartligga forekomsten av narkotika vid Ostra Sjukhuset
kommer dock besta.

Konfidentialitetskravet

Den vetenskapliga rapport vi forfattar kommer publiceras och diarmed bli en offentlig
handling. Det Ni sdger vid intervjuerna kommer alltsd med stor sannolikhet finnas tillgénglig
for vem som helst att ta del av.

Vi kommer dérfor arbeta aktivt med att sdkerstélla att Er identitet forblir anonym om Ni sé
onskar, for att sdkerstélla att Ni kdnner Er bekvima med att svara sa sanningsenligt som
mdjligt pa de fragor vi stéller.

Onskar du forbli anonym? Ringa in ditt svar.

JA NEJ

Nyttjandekravet
Uppgifter som vi samlar in kommer inte att anvindas eller utldnas for kommersiellt bruk eller
andra icke-vetenskapliga/vetenskapliga syften.

Samtyckeskravet

Ni har rétt att sjélvstandigt bestimma om, hur ldnge och pa vilka villkor Ni skall delta. Ni har
ritt att vilja att avstd frin att besvara en friga/fragor om sd Onskas. Ni har ocksé ritt att
avbryta Er medverkan utan att detta medfor negativa foljder for Er.

Efter datainsamlingen genomforts kommer vi ge Er mojlighet att ldsa en sammanfattning av

vért resultat och eventuella citat, for att Ni ska fa chansen att korrigera Era tidigare svar innan
publikation.

Intervjuperson:
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Namnteckning , intervjuperson

Namnteckning , Hanna Larsson

Namnteckning, Ivana Mihic

Ort, datum

Ort, datum

Ort, datum
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