SoSB 47033 2006-07 PEE

(o
_63.. Socialstyrelsen RENSA ALLT I

ANMALAN AV SAKERHETSRELATERADE UPP-
GIFTER M.M. ENLIGT 6 KAP.7 § LAGEN
(1998:531) OM YRKESVERKSAMHET PA HALSO-
OCH SJUKVARDENS OMRADE (LYHS)

Datum

Denna blankett skall anvandas f6r anmalan av sakerhetsrelaterade uppgifter m.m. enligt 6 kap. 7 § lagen (1998:531) om yrkesverk-

samhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYHS).

HUVUDMAN FOR VERKSAMHETEN

j Landsting ’_’ Rattsmedicinalverket

Namn pa landsting och ansvarig ndmnd

Organisationsnummer

VERKSAMHET

Namn (texta) (‘D

Utdelningsadress

Postnr Postort

Besb6ksadress

Telefon (inkl. riktnr) Fax (inkl. riktnr)

E-post

Ange verksamhetens inriktning/-ar

psykiatrisk tvangsvard D rattspsykiatrisk vard

D rattspsykiatrisk undersdkning

VERKSAMHETSCHEF (2

Namn (texta)

Utdelningsadress

Postnr Postort

Telefon (inkl. riktnr) Fax (inkl. riktnr)

E-post

CHEFSOVERLAKARE (3

Namn (texta)

Utdelningsadress

Postnr Postort

Telefon (inkl. riktnr) Fax (inkl. riktnr)

E-post

SAKERHETSANSVARIG (@)

Namn (texta)

Utdelningsadress

Postnr Postort

Telefon (inkl. riktnr) Fax (inkl. riktnr)

E-post




NAMN PA ANMALNINGSSKYLDIG ENLIGT 6 KAP. 4 a § LYHS (anmalan vid brister i sakerheten) ®

Namn (texta)

VERKSAMHETER SOM AVSES |1 6 KAP. 2 § LYHS OCH SOM SKALL ANLITAS ®

Réacker inte utrymmet, fortsatt pa separat papper.

PATIENTFORSAKRING @7)

Har patientférsakring tecknats Om patientférsakring saknas, ange anledning

Ja I:‘ Nej

PLANERADE ATGARDER FOR SAKERHETSANPASSNING

Ja I:‘ Nej

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.(®)

Avdelningens beteckning Besdksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering
Séakerhetsniva

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) D Mycket hég D Hoég

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje saddan del av avdelningen sakerhetsklassificeras.

Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hog
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hog
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hoég
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hoég

D Godtagbar
D Godtagbar

D Godtagbar

D Godtagbar
D Godtagbar




UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning Besdksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal)

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sddan del av avdelningen sakerhetsklassificeras.

Séakerhetsniva
[ | Mycket hog

[ |Hog

D Godtagbar

Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m®

Avdelningens beteckning Besdksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering

Sakerhetsniva

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) D Mycket hoég D Hog D Godtagbar
Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sddan del av avdelningen sakerhetsklassificeras.

Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.(®

Avdelningens beteckning Besdksadress

Postnr Postort

Sakerhetsklassificering

Sakerhetsniva

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) D Mycket hég D Hoég D Godtagbar
Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sddan del av avdelningen sékerhetsklassificeras.

Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég D Godtagbar




UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning Besodksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering
Sékerhetsniva

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) D Mycket hog D Hog D Godtagbar
Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sddan del av avdelningen sékerhetsklassificeras.

Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hoég D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hog D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hog D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hog D Hoég D Godtagbar

Om verksamheten har fler &n fem avdelningar anvédnd bilagan!

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UPPGIFTSLAMNARE

Namn (texta) Telefon (inkl. riktnummer) E-post

Anmalan skickas till:

Socialstyrelsen
Sékerhetsregistret
106 30 Stockholm



INFORMATION OM HUR BLANKETTEN FYLLS |

® Namn/bendmning pa verksamheten

Namnet pa verksamheten skall anges for att Socialstyrel-
sen skall kunna skilja pa olika verksamheter som bedrivs
av en och samma vardgivare.

@ Verksamhetschef

Verksamhetschefen dr den person som enligt 29 § hilso-
och sjukvardslagen (1982:763) svarar for verksamheten.
Med verksamhetschef avses saledes inte andra chefsfunk-
tioner.

@ Chefsoverlikare

Chefsoverldkaren dr den person som enligt 29 § andra
stycket hilso- och sjukvardslagen (1982:763) svarar for
ledningsuppgifter rorande den psykiatriska tvangsvarden.

@ Sédkerhetsansvarig

Siakerhetsansvarig dr den person som enligt 15 a § LYHS
har ansvaret for att sjukvardsinréttningen sikerhetsanpas-
sas och sdkerhetsklassificeras samt for att sdkerheten sys-
tematiskt och fortlopande utvecklas och uppriitthalls.

® Anmélningsskyldig enligt 6 kap. 4 a § LYHS

Anmilningar enligt 6 kap. 4 a § LYHS skall goras till So-
cialstyrelsen om nagon har drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada till foljd av brister i sdkerhe-
ten vid sjukvardsinrittningar dér det ges vard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:
1129) om rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for ritts-
psykiatrisk undersokning.

® Verksamhet enligt 6 kap. 2 § LYHS

Verksamhet enligt 6 kap. 2 § LYHS é&r sddan verksamhet
som inte ér hilso- och sjukvard, men som #nda star under
Socialstyrelsens tillsyn enligt denna lag. Det giller verk-
samhet som tar emot uppdrag fran hilso- och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som
skall utgora ett led i hilso- och sjukvéardens bedomning av
en patients hélsotillstand eller behandling.

@) Patientforsikring

Enligt patientskadelagen (1996:799) dr vardgivaren skyl-
dig att teckna en patientforsikring. Bedrivs verksamheten
av privat vardgivare enligt avtal med en offentlig vardgi-
vare, dr det den offentliga vardgivaren som skall ha forsék-
ringen.

Séikerhetsklassificering

En avdelning skall sidkerhetsklassificeras enligt 4 kap. So-
cialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet
vid sjukvardsinrittningar som ger psykiatrisk tvangsvard
och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsyki-
atrisk undersokning.



Bilaga

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning

Besbdksadress

Postnr

Postort

Sakerhetsklassificering

Del av avdelningen, beteckning
Del av avdelningen, beteckning
Del av avdelningen, beteckning

Del av avdelningen, beteckning

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal)

Sakerhetsniva
D Mycket hog

D Mycket hog
D Mycket hog
[ |Mycket hog

D Mycket hog

D Hag

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje saddan del av avdelningen sakerhetsklassificeras.

D Godtagbar

D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning

Besodksadress

Postnr

Postort

Sakerhetsklassificering

Del av avdelningen, beteckning
Del av avdelningen, beteckning

Del av avdelningen, beteckning

Del av avdelningen, beteckning

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal)

Sédkerhetsniva
D Mycket hog

D Mycket hog
[ |Mycket hog
D Mycket hog

D Mycket hog

D Hag

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sddan del av avdelningen sékerhetsklassificeras.

D Godtagbar

D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning

Besdksadress

Postnr

Postort

Sékerhetsklassificering

Del av avdelningen, beteckning
Del av avdelningen, beteckning

Del av avdelningen, beteckning

Del av avdelningen, beteckning

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal)

Sédkerhetsniva
[ |Mycket hog

[ | Mycket hog
[ |Mycket hog
D Mycket hog

[ |Mycket hog

[ |Hag

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sddan del av avdelningen sékerhetsklassificeras.

D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar
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