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Forord

I regleringsbrevet for 2004 gav regeringen Socialstyrelsen i uppdrag att,
i samrdd med Kriminalvardsstyrelsen, utreda om processen for att god-
kdnna vardinrattningar for viss psykiatrisk tvangsvard borde fordndras.
Syftet skulle vara att dels forenkla processen, dels sédkerstélla kvaliteten
i beddmningar och beslutsfattande. Socialstyrelsen redovisade uppdraget
i rapporten “Rapport till regeringen med anledning av utredningsuppdrag
avseende sjukvardsinrittningar for viss rittspsykiatrisk vard (S2004/5134/
HS)”.

De forslag som Socialstyrelsen ldmnade i rapporten behandlades inom
regeringskansliet och resulterade i att regeringen foreslog nya bestimmel-
ser pa omradet. Detta skedde genom propositionen Anméilningsskyldighet,
sékerhet och tillsyn inom psykiatrisk tvangsvard (prop. 2005/06:63). Den
nya lagstiftningen trddde i kraft den 1 juli 2006.

Enligt den tidigare ordningen kridvdes regeringens tillstdnd for att be-
driva viss réttpsykiatrisk vard. De nya reglerna innebér att tillstandet har
ersatts med en anmélningsskyldighet for verksamheter som ger psykiatrisk
tvangsvard, réttspsykiatrisk vard samt for enheter for réttspsykiatrisk un-
dersokningsverksambhet.

Genom lagstiftningen har det inforts krav pa en god sdkerhet i verk-
samheten och att varje vardinrattning ska ha en sékerhetsansvarig person
som har ansvar for att verksamheten sdkerhetsanpassas och sikerhetsklas-
sificeras samt att sikerheten fortlopande utvecklas och sékras. Vidare stélls
det krav pa att verksamheten ska anmala till Socialstyrelsen ndr ndgon har
drabbats eller riskerat att drabbas av en allvarlig skada till f6ljd av brister
i sdkerheten. En sarskilt utsedd befattningshavare skall gora denna anmaé-
lan. Dessutom utokas Socialstyrelsens tillsynsansvar till att &ven omfatta
sikerheten inom den psykiatriska tvingsvarden och den réttspsykiatriska
undersokningsverksamheten.

Syftet med reformen é&r att sékerstélla skydd for patienter, personal och
samhillet 1 6vrigt i samband med psykiatrisk tvangsvard, réttspsykiatrisk
vard och rittspsykiatrisk undersokningsverksamhet samt att bidra till att
det bedrivs ett systematiskt och fortlopande sékerhetsarbete inom dessa
verksamheter.

Med anledning av den nya lagstiftningen har Socialstyrelsen meddelat
foreskrifter om sdkerheten vid sjukvardsinréttningar som ger psykiatrisk
tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rittspsykiatrisk



undersokning (SOSFS 2006:9). I denna handbok ges information och vig-
ledning for tillimpningen av dessa foreskrifter. Handbokens syfte &r att
illustrera olika losningar for sékerhet och 4r inte bindande. Samtidigt kan
understrykas att det dr varje verksamhets ansvar att anpassa sdkerheten
efter lokala forutséttningar och behov, samt att bestimmelser om god vard
efterlevs. Det innebér bl.a. att de inskrédnkningar i integriteten som séker-
hetsarbetet kan innebéra ska std i rimlig proportion till syftet med atgér-
derna och ske med storsta mojliga hénsyn till patienten. Verksamheterna
har ocksa att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om led-
ningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvarden.

Kjell Asplund
Generaldirektor
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1 kap. Tillampningsomrade

1§

1 § Dessa foreskrifter skall tilldmpas vid sjukvardsinrattningar dar det ges vard
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning.

Vid tillampningen av féreskrifterna skall kraven pa en god vard som anges i
2 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) beaktas.

| det fljande anvands "verksamhet” som en gemensam benamning for
sjukvardsinrattningar som ger vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt for enheter for
rattspsykiatrisk undersdkning. "Patient” anvéands som en gemensam benam-
ning for patienter som vardas med stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard
och lagen om rattspsykiatrisk vard samt fér personer som genomgar rattspsy-
kiatrisk undersokning.

I bestimmelsens forsta stycke anges tillimpningsomradet for Socialsty-
relsens foreskrifter om sdkerhet vid de ndmnda sjukvérdsinréttningarna.
Foreskrifterna ska tillimpas vid alla verksamheter som bedriver véard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard (LRV) samt vid enheter som utfor réttspsykiatrisk
undersokning enligt lagen (1991:1137) om réttspsykiatrisk undersékning
(LRU). Detta innebér att de verksamheter som endast undantagsvis har
patienter som vardas med stod av LPT eller LRV ocksa ska tillimpa be-
stimmelserna.

Bestdmmelserna i andra stycket innehéller en pdminnelse om att kraven
pa en god vard som anges i 2 a § hdlso- och sjukvardslagen (1982:763)
(HSL) alltid skall upprétthéllas i verksamheten. Vidare far de sékerhetsat-
gdrder som vidtas aldrig leda till att kravet pa god vard efterges. I forarbe-
tena till de nya bestimmelserna om sékerhet (prop. 2005/06:63 s. 1) anges
bl.a. foljande.

“Grunden for all psykiatrisk vard, liksom for ovrig hélso- och sjuk-
vard, dr de krav pd vdrdens innehdll och utforande som framgdr av
héllso- och sjukvardslagen (1982:763) (HSL) samt lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pd hdlso- och sjukvdardens omrdde (LYHS). Pa-
tienten skall ges en god och trygg vdard som bygger pd respekt for
patientens sjdlvbestimmande och integritet. Virden skall vara av god



Tillampningsomrade

kvalitet och utforas i overensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Utgdangspunkten dr att all psykiatrisk hélso- och sjukvard
fortsatt skall vara av god kvalitet och med en hog rdttssdkerhet. An-
svaret for att verksamheten dr av god kvalitet vilar pd verksamhets-
chefen.”

I detta sammanhang finns det ocksé skél att paminna om proportionali-
tetsprincipen som 1 lagstiftningen uttrycks pa foljande sitt 2 a §§ LPT och
LRV.

“Tvangsdtgdrder vid vdrd enligt denna lag fdar endast anvindas om
de stdr i rimlig proportion till syftet med dtgdrden. Ar mindre ingri-
pande dtgdrder tillrdckliga skall de anvindas”

I det tredje stycket anges termen verksamhet som samlingsbegrepp for de
sjukvérdsinréttningar som bedriver vard enligt LPT och LRV samt de fyra
enheterna for réttspsykiatrisk undersdokningsverksamhet som Réttsmedi-
cinalverket forestar. Termen patient anvidnds som samlingsbegrepp for
de personer som genomgar psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisk
vard samt de personer som genomgar en rittspsykiatrisk undersékning.



2 kap. Definitioner

1 § | dessa féreskrifter avses med

sakerhet

inre sakerhet

yttre sakerhet

skalskydd

perimeterskydd

sakerhetsanpassning

sakerhetshandling

anmalningsansvarig

skydd for patienter, personal och samhallet i 6vrigt i sam-
band med psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard eller
rattspsykiatrisk undersdkning

sakerhet inom en avdelning

Kommentar: Den inre sakerheten kan t.ex. avse vardens
innehall och rutiner for att forhindra anvandningen av alko-
hol och andra droger.

en avdelnings skalskydd och perimeterskydd

skydd i form av en avdelnings fysiska granser

Kommentar: Skalskyddet utgdérs av omslutande vaggar, tak
och golv med tillhérande byggnadsdetaljer och slussfunk-
tioner.

skydd inom en verksamhets omrade men utanfor skalskyd-
det for att fordréja rymning och fritagning samt férhindra
otillbérlig kontakt genom skalskyddet

Kommentar: Perimeterskyddet kan t.ex. utgdras av omslu-
tande murar eller staket.

atgarder som vidtas for att astadkomma sakerhet

handling som innehaller teknisk beskrivning av sékerheten
Kommentar: Sakerhetshandlingen innehaller situationsplan
samt plan- och sektionsritningar och anger funktionskraven
for den fysiska sakerheten, som t.ex. perimeterskydd, om-
slutande och sektionsindelade byggnadsdelar, angrepps-
sida for konstruktioner mot genombrytning samt el- och
teleanlaggningar, vilka redovisas med grafiska symboler.

befattningshavare som vardgivaren utsett att svara for an-
malningsskyldigheten

Kommentar: Anmalningsskyldigheten galler anmalan en-
ligt 6 kap. 4 a § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade.



Definitioner

avvikelsehantering rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera nega-
tiva handelser och tillbud samt for att faststalla och atgarda
orsaker, utvardera atgardernas effekt och sammanstalla
och aterfora erfarenheterna
Kommentar: Avvikelsehanteringen galler sakerhetsrelate-
rade handelser respektive sakerhetsanpassning.

Exempel pa en schematisk disposition av en sdkerhetshandling (inklusive
sékerhetsritningar) finns som bilaga till denna handbok, se bilaga 4.
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3 kap. Sdkerhetsanpassning

I detta kapitel anges vardgivarens skyldighet att ge direktiv och sikerstilla
att det finns skriftliga rutiner for de sdkerhetsanpassningsatgarder som skall
vidtas vid en verksamhet. For hélso- och sjukvardsverksamhet som ges
av staten representerar den myndighet som har ansvaret for verksamheten
vardgivaren. I landsting &r det den nimnd som avses i 10 § hélso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) som é&r vardgivarens representant. Bestimmelserna
i detta kapitel innebér att det dr vardgivaren som har ansvaret for att de
skriftliga rutinerna finns. Vardgivaren behover dock inte sjdlv besluta om
innehéllet i rutinerna utan kan genom beslut ge t.ex. en verksamhetschef
uppdraget att utforma dessa.

Inre sdkerhet

1§

1 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner
for hur den individuellt anpassade varden som ges till patienten skall kunna
bidra till att sdkerheten uppratthalls. Detta géller oavsett om varden ges inom
en verksamhets omrade eller i samband med vistelse utanfér detta omrade.

Vardrelationen

Bestimmelsen anger sambandet mellan sdkerheten vid verksamheten och
den individuellt anpassade vard som ges till patienten. For sikerheten vid
en verksamhet dr den vard som ges till patienterna och relationen mellan
patienterna och hélso- och sjukvérdens personal av central betydelse. Per-
sonalens formaga att motivera patienten till fortsatt vard ar en viktig del
i bade vérdplanering och i arbetet med en god sékerhet. Rutinerna enligt
denna bestdmmelse kan t.ex. sdkerstilla sirskilda tekniker for att dver-
brygga patienternas ibland uttalade ovilja mot att ta emot vard, d.v.s. ar-
betsmodeller for motivationsarbete.

I detta sammanhang ar personalens formaga att skapa relationer och tillit
av avgorande betydelse och dessa begrepp ar nyckelord for en framgangs-
rik vard och en god sékerhet i verksamheten. I detta avseende kan den goda
varden och den goda sdkerheten vila pd samma grund. | forarbetena till de
nya bestimmelserna (prop. 2005/06:63 s. 24) anges bl.a. foljande.

11



Séakerhetsanpassning

“Det dr viktigt att podngtera att regleringen av sikerhetsfragorna
inte syftar till en okad inldsning av patienterna utan snarare till 6kade
mdjligheter till ett mer differentierat sikerhetsarbete utifrdan en analys
av de aktuella behoven pd vardinrdttningen. En av utgdngspunkterna
i en sadan analys bor givetvis vara vdrdkvalitetens och vardinnehdl-
lets centrala betydelse for sikerheten pad inrdttningen. Mdlsdttningen
med en reglering av sdkerheten dr sdledes att denna skall fungera
som ett stod for ett mer dynamiskt sdkerhetstinkande inom vdrden.
Detta kan bl.a. handla om en 6kad differentiering ndr det gidller pla-
cering av patienter och 6kad kompetens hos personalen.”

Virdplan

Det ar dven viktigt att understryka betydelsen av den vardplan som enligt
16 § LPT respektive 8 § LRV ska finnas for patienten. Vardplanen kan vara
ett viktigt instrument for att pa ett strukturerat sétt integrera sakerheten vid
verksamheten och den goda varden av patienten.!

Vardmiljon

Den hélso- och sjukvérd som ges till patienten hor dven ihop med fragor
om vardmiljon vid de berdrda verksamheterna. Vid en avdelning dr den
fysiska och emotionella vardmiljon en forutséttning for sikerheten och for
att tvang kan utovas sa skonsamt som mdojligt och med storsta mojliga
hinsyn till patienten.

Viktiga faktorer for vardmiljon &r t.ex. en avdelnings interiér och emo-
tionella klimat, samt patienternas mojlighet till struktur pa dagen med bl.a.
en meningsfull sysselsittning och tillfille till frisk luft och motion.

Vid avdelningar med mycket hog och hog sikerhetsniva kan det utifran
sikerhetssynpunkt dven vara motiverat att arbetet med vardmiljon bedrivs
med beaktande av t.ex. forekomsten av destruktiva konstellationer? och
attribut® bland patienterna. Aven forekomsten av stora summor pengar och
viardeforemal pé en avdelning kan vara sddana faktorer i vardmiljén som

1 Enligt bestimmelserna i 4 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:12)
om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard ska bl.a. patientens farlighet och behov av &t-
gérder framga av vardplanen.

Det forekommer att patienter gdr samman kring destruktiva malbilder som att t.ex. vilja avvika
fran vardinréttningen. Denna typ av konstellationer kan langsiktigt forsvara varden dven for andra
patienter samt utgora en fara for att patienter avviker fran avdelningen.

Det forekommer att patienter etablerar kontakter eller identifierar sig med kriminella grupperingar
och andra destruktiva nétverk. I anslutning till denna faktiska eller upplevda grupptillhorighet
kan klédder, affischer etc. exponeras i vardmiljon for att genom hot om véld prégla andra patienter,
personal och utomstaende.

12



Séakerhetsanpassning

man maste vara uppméarksam pa for att forhindra konflikter och hotbilder
mellan patienter. Vid avdelningar i de badda hogre sédkerhetsnivéerna kan
det ocksa behdva goras systematiska genomgangar av 16sa inventarier for
att forebygga att dessa kan anvéndas som tillhyggen i véldssituationer och
vid forsok att avvika fran avdelningen.

28

2 § Vardgivaren skall ge direktiv och sékerstalla att det finns skriftliga rutiner
for samverkan med beroendevarden och primarvarden angaende sakerheten.
Vardgivaren skall aven ta initiativ till samverkan med kommunernas halso- och
sjukvard och socialtjanst.

Bestdmmelsen i forsta meningen syftar pa situationen att en patient under
pagaende tvangsvérd har kontakter med hélso- och sjukvardens personal
utanfor vérdinrittningens omrade t.ex. vid permission till ett hem for vard
eller boende (HVB) eller till ett eget boende.

Rutinerna for samverkan med personalen inom beroende- och primérvérden
ska se till att personalen vid den klinik dér patienten ar inskriven omedelbart
fér veta om att en patient har forsdmrats eller riskerar att forsdmras.

Indikation pé att personalen inom beroende- och primérvarden behdver
ta kontakt med personal vid kliniken dr att en patient motsétter sig sin be-
handling eller medicinering, upptrider aggressivt eller pa nagot annat sétt
behover kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvérd.

I andra meningen anges att vardgivarens hélso- och sjukvardspersonal
ska ta initiativ till samverkan med personalen inom kommunernas hélso-
och sjukvard och socialtjénst. Enligt bestimmelsen dr det alltsd vérdgiva-
ren som har ansvaret for att ge direktiv om och se till att det finns skriftliga
rutiner for att hilso- och sjukvérdens personal tar initiativ till samverkan
med kommunens personal. Utifran sdkerhetssynpunkt kan denna samver-
kan gé ut pa att upprétta rutiner for att tillforsdkra att kommunernas per-
sonal omedelbart ska underritta personalen vid den klinik dir patienten
ar inskriven, om en patient har forsdmrats eller riskerar att forsdmras.*
Samverkan kan givetvis dven vara motiverad av andra skal.

4 Sekretessbrytande bestimmelser for denna situation finns i 43 § LPT och 24 § LRV.

13



Séakerhetsanpassning

38§

3 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner sa
att halso- och sjukvardspersonalen far genomga

1. regelbunden sékerhetsutbildning, och
2. regelbundna sékerhetskontroller.

Utbildning av personal

I den forsta punkten anges att vardgivaren ska se till att det finns skriftliga
rutiner for att personalen regelbundet genomgér utbildning i sédkerhet. Sa-
kerheten beror mycket pa personalens formaga att hantera rymningsforsok,
aggressivitet och vald samt att hantera risker for vald savil riktat mot sig
sjdlv eller mot ndgon annan. En av kdrnpunkterna for att kraven pé en
god sidkerhet ska kunna uppfyllas ar alltsd om vardgivaren har tillgang till
kompetent personal. Kraven pa sékerhet utifran verksamhetens inriktning
avgor vilken typ av utbildning som ar lamplig.

Betriffande termen regelbunden kan en riktlinje vara att samtliga i per-
sonalen genomgar ndgon ldmplig sikerhetsutbildning atminstone en gang
per ar och att utbildningar darutover ordnas nir det behdvs. Inom avdel-
ningar med hdg eller mycket hog sékerhetsniva kan det vara motiverat att
ordna sékerhetsutbildningar oftare &n for annan personal.

Vid nyrekrytering &r det visentligt att den nyanstillda personalen fér
en grundliggande genomgéang av verksamhetens sdkerhetsrutiner redan i
samband med att arbetet pdborjas. Detta géller samtlig personal inklusive
semestervikarier och andra visstidsanstéllda.

Exempel pa utbildning som personalen regelbundet ska genomgé kan
vara
e genomgang av verksamhetens sdkerhetsrutiner

I detta sammanhang géller bestimmelsen i 3 kap. 3 § arbetsmiljolagen (1977:1160)
(AML), som anger att arbetsgivaren ska se till att arbetstagaren far god kéinnedom om
forhallanden, under vilka arbetet bedrivs, och att arbetstagaren upplyses om de risker
som kan vara forbundna med arbetet. Arbetsgivaren skall vidare forvissa sig om att
arbetstagaren har den utbildning som behdvs och vet vad han har att iaktta for att undgé
riskerna 1 arbetet. Arbetsgivaren ska dven se till att endast arbetstagare som har fatt till-
rackliga instruktioner far tilltrdde till omraden dér det finns en pataglig risk for ohalsa
eller olycksfall.

¢ konflikthantering, bemdtande och samtalsmetodik

e systematiska Ovningar av fingerade akuta situationer, t.ex. gisslantag-
ning eller vapenhot

14



Sékerhetsanpassning

o utbildning i sjalvskydd
Det ér en fordel om utbildningen i fysiskt sjélvskydd ges av utbildare som é&r certifierade
enligt Rikspolisstyrelsens eller Kriminalvardens respektive handbok om sjélvskydd.
Det &r ocksa angeldget att utbildarna har erfarenheter av arbeten dér vald och hot om
vald varit ofta forekommande och hoggradigt. Betrdffande utbildning i sjélvskydd &r det
lampligt att 1dra in och samtrimma agerandet i grupper om fyra till sex personer.

o teoretiska sdkerhetsutbildningar

Sadana utbildningar kan t.ex. avse etiska fragor i samband med tvéngsatgérder eller
hur personalen konkret ska agera vid gisslantagning, vapenhot, fritagning, bomb- och
telefonhot, otillaten paverkan eller utpressning, upplopp eller liknande héndelser.

Kontroll av personal

I bestimmelsens andra punkt anges att personalen ska genomga regelbund-
na siikerhetskontroller. Aven hiir 4r det givetvis verksamhetens inriktning
som avgor vilken typ av kontroller som personalen ska genomga.
Exempel pa kontroller som den som bedriver psykiatrisk sjukvérd kan gora
vid en nyanstillning &r

e utdrag ur belastnings- och misstankeregister vid anstéllning eller anli-
tande av uppdragstagare

Lagligt stod for den som bedriver psykiatrisk sjukvard att begéra utdrag ur belastnings-
registret vid nyanstillning eller vid anlitande av uppdragstagare finns i lagen (1998:620)
om belastningsregister och 11 § p. 5 forordningen (1999:1134) om belastningsregister.
Begiran om utdrag ur misstankeregistret har stdd i lagen (1999:1134) om misstankere-
gister och 4 § p. 7 férordningen (1999:1135) om misstankeregister,

e begiran om utdrag ur kronofogdemyndighetens register betrdffande pa-
géende mal samt beslut som géller den s6kande

o drogtest (urinprov)
¢ fordjupad referenstagning och assessmentdvningar (situationsspel)

Vid nyanstéllning i verksamheter med mycket hog och hog sikerhetsniva kan fordjupad
referenstagning och assesmentdvningar (situationsspel) anvindas. Med fordjupad refe-
renstagning avses att noggrant folja upp vilka arbetsgivare och arbetsledare som har haft
ansvar for den sdokande och hélla djupgdende samtal med dessa betraffande t.ex. perso-
nens formaga att hantera stress- och akuta krissituationer. Under anstéllningsprocessen
kan man dven anvinda s.k. assessmentdvningar (situationsspel) for att fa ytterligare kéin-
nedom om personens beteendemonster. D& maste situationsspelen sé langt som mojligt
utformas for att efterlikna de aktuella arbetsuppgifterna och genomforas under ledning
av erfaren och kompetent personalkonsult.

For befintlig personal kan fordjupande individuella samtal angéende siker-
heten (sdkerhetssamtal) foras.

Syftet med samtalet &r att klargéra den anstélldes sékerhetsmedvetenhet och erfarenheter
av sdkerheten i verksamheten. Samtalet kan dven gélla eventuell otillaten péverkan eller

15



Séakerhetsanpassning

utpressning som forekommit mot den anstillde eller dennes anhdriga. I detta sammanhang
kan namnas att Brottsforebyggande radet (BRA) har gett ut en enkéit om trakasserier, hot och
véld och annan otilldten paverkan mot personal inom réttsvésendet och myndigheter med
tillsyns- och kontrollfunktioner. Enkétformuléret kan anvéndas som végledning vid samtal
om just otillaten paverkan eller utpressning.
Betriffande begreppet regelbundna kan ett riktvérde vara att samtliga i per-
sonalen genomgér ett sékerhetssamtal atminstone en géng per &r och att
sikerhetssamtal darutover ordnas nir det behovs.

48

4 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstélla att det finns skriftliga rutiner
for tilldampningen av 6, 6 a och 18—-24 §§ lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard respektive 8 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Rutinerna skall uppfylla kraven i 2 a och b §§ lagen om psykiatrisk tvangsvard
respektive 2 a och b §§ lagen om rattspsykiatrisk vard.

Av det forsta stycket framgar vardgivarens skyldigheter att ge direktiv och
sékerstilla att det finns skriftliga rutiner for hur tvangsatgérder enligt LPT
och LRV skall utforas i praktiken.

Bestdmmelsens andra stycke innehaller en paminnelse om att direktiv
och skriftliga rutiner for tvangsatgirder aldrig far ga emot de grundlig-
gande bestimmelserna om tvdngsanvindning i LPT respektive LRV.

58

5 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner for vilka
atgarder halso- och sjukvardspersonalen skall vidta, om en patient pa egen hand
eller med hjalp av utomstaende forsoker avvika eller avviker fran en verksamhet.

I bestimmelsen anges att det ska finnas direktiv och skriftliga rutiner for
hur personalen ska agera nir en eller flera patienter avviker eller forsoker
avvika fran en verksamhets omréde. Alla i personalen maste veta vilka
forhallningsregler som géller och agera enhetligt nér en patient forsoker
avvika eller har avvikit.

Vid ledsagning av patienter inom verksamhetens omrade ar det bety-
delsefullt att varje planerad ledsagning bedoms utifran sékerhetssynpunkt
pa ett systematiskt sétt. Dessutom ar det angelédget att antalet medfoljande
personal anpassas efter det bedoma behovet i varje enskilt fallet.

Lagligt stod for att ingripa nér en patient forsdker avvika inom en sjuk-
vardsinrittnings omrade finns i 18 § LPT och 8 § LRV. Om en patient
forsoker avvika vid vistelse utanfor sjukvardsinrittningens omrade t.ex.
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vid ledsagning dr det i forsta hand bestimmelsen i 24 kap. 2 § brottsbalken
(BrB) som kan vara tillimplig. Forsta stycket i denna bestimmelse har
foljande lydelse.

"Rymmer den som dr intagen i kriminalvardsanstalt eller som dr
héktad, anhdllen eller annars berovad friheten eller sdtter han sig
med vald eller hot om vadld till motvirn eller gor han pd annat sdtt
motstand mot ndgon under vars uppsikt han stdr, dd denne skall hdlla
honom till ordningen, far det vdld brukas som med hdnsyn till om-
standigheterna dr forsvarligt for att rymningen skall hindras eller
ordningen upprdtthdllas. Detsamma skall gélla, om ndgon annan dn
som nu har ndmnts gor motstdand i ett sadant fall.”

Yttre sdakerhet

68§

6 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner
for hur skalskyddet skall vara utformat och fér regelbunden kontroll av detta
skydd.

Den andra delen av meningen innebér att rutinerna dven ska ange hur ofta
som det befintliga skalskyddet ska kontrolleras. Det ar lampligt att sédana
kontroller utfoérs atminstone en gang per manad eller pd forekommen an-
ledning.

(&

7 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner for hur
perimeterskyddet skall vara utformat och for regelbunden kontroll av detta skydd.

Bestimmelsen anger att vardgivaren genom direktiv ska bestimma vilken
typ av perimeterskydd som ska finnas for avdelningar med sékerhetsklass |
(mycket god sdkerhet). Den andra delen av meningen innebér att rutinerna
dven ska ange hur ofta det befintliga perimeterskyddet ska kontrolleras.
Det ar lampligt att sddana kontroller utfors &tminstone en géng per méanad
eller pé forekommen anledning. Sarskilda faktorer att vara uppmérksam
pa vid dessa kontroller ar arstidsvaxlingar, missténkta haverier, fordldring
eller ndtning och sabotage.
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8§

8 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner
for hur en sakerhetshandling skall upprattas for varje avdelning och hur denna
kontinuerligt skall uppdateras.

I bestimmelsen anges att virdgivaren ansvarar for att det finns en séker-
hetshandling med en teknisk beskrivning av sékerheten. Detta giller for
alla avdelningar vid verksamheter som ger psykiatrisk tvngsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersdknings-
verksambhet.

Som framgar av definitionen i 2 kap. ska en sékerhetshandling innehélla
situationsplan samt plan- och sektionsritningar. Den ska ockséd ange funk-
tionskraven for den fysiska sikerheten, som t.ex. perimeterskydd, omslu-
tande och sektionsindelade byggnadsdelar, angreppssida for konstruktio-
ner mot genombrytning samt el- och teleanlédggningar, vilka redovisas med
grafiska symboler. 5 Vidare uppstélls det ocksé ett krav pé att de befintliga
sékerhetshandlingarna ska uppdateras.

Betriffande den kontinuerliga uppdateringen av sidkerhetshandlingarna
kan ett riktvirde vara att handlingens aktualitet f6ljs upp atminstone en
géng per ar och déarutdver pa forekommen anledning. Det dr angelédget att
uppfoljningarna gors i god tid innan fordndringar i den tekniska och fysis-
ka sdkerheten har vidtagits eller kan forviantas uppkomma. Sérskilda fak-
torer att vara uppmérksam pa i detta sammanhang ar misstinkta haverier,
foraldring eller ndtning och sabotage.

Exempel pa en schematisk disposition av en sékerhetshandling och
schematiska sikerhetsritningar finns i bilaga 4.

Sékerhet vid vistelse utanfor verksamhetens omrade

9§

9 § Vardgivaren skall ge direktiv och sékerstalla att det finns skriftliga rutiner
for sakerheten nar en patient vistas med personal utanfér verksamhetens
omrade, t.ex. vid ledsagning eller transporter.

Bestdmmelsen géller situationen nér en patient befinner sig utanfor sjukvardsin-
rattningens omrade tillsammans med hélso- och sjukvérdens personal.

5 Bestimmelser om sekretess avseende byggnaders sikerhets- och bevakningsatgirder finns i 5 kap.

2 § andra stycket p 1 sekretesslagen (1980:100).
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Ledsagning
Betraffande rutinerna vid ledsagning av en patient utanfor verksamhetens
omrade hanvisas till kommentaren till 3 kap. 5 § ovan.

Transporter

Vid utformningen av direktiv och skriftliga rutiner for transport av pa-
tienter ar det angeldget att vardgivaren uppréttar en eller flera verksam-
hetsovergripande rutiner. Det dr viktigt att dessa rutiner bygger pa olika
scenarier, t.ex. med hédnsyn till om aktiviteten dr en vilgrundad del av en
langsiktig vardplan eller om det fraga om ett hastigt pdkommet besok for
somatisk vard.

For rutinerna vid transport av patienter dr det ocksa viktigt att systematiskt
nivabestdimma risknivan for varje planerad transport och att planeringen och
resursstodet anpassas efter det bedoma behovet i varje enskilt fall.

Vidare ar det vésentligt att det finns en fungerande samverkansrutin med
narmaste lokala polismyndighet sa att denna omedelbart underrittas om
patienten avviker.

Rutinerna kan dven géilla anvidndandet av alternativa fardvégar vid ater-
kommande resor till samma destinationer, vilken skyddsutrustning som
skall finnas i de fordon som anvénds t.ex. mobiltelefon, GPS-telefon eller
larmséndare som é&r kopplade till SOS Alarm samt var i fordonet patienten
ska placeras.

Vid avdelningar med mycket hog och hog sékerhetsniva kan det dven
vara motiverat att det finns sérskilda rutiner for transporter av patienter med
sérskild sdkerhetsproblematik. I bilaga 1 finns ndrmare angivna checklistor
som kan anvidndas som vagledning vid utformningen av rutiner for sadana,
utifrén sdkerhetssynpunkt, sdrskilt krdvande transporter.
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4 kap. Sakerhetsklassificering

Detta kapitel innehaller bestimmelser om sékerhetsklassificering av befint-
liga verksamheter samt de funktionalitetskrav som stills i de olika nivaer-
na. Fragor om tekniska sikerhetsanpassningsatgirder kan av sdkerhetsskél
inte redovisas i detalj i denna handbok utan far diskuteras vid kontakter
med foretriadare for Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter.

1§

1 § Avdelningar vid verksamheter skall delas in i sakerhetsnivaerna

1. mycket hég,
2. hdg, eller
3. godtagbar.

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler, skall varje sddan del av en
avdelning sakerhetsklassificeras. Detta galler aven avdelningar for rattspsykia-
trisk vard.

Bestammelsens forsta stycket anger att avdelningar vid verksamheter som
ger vard enligt LPT och LRV samt enheter for réttspsykiatrisk undersok-
ning ska klassificeras i sékerhetsnivderna mycket hog, hog eller godtag-
bar.

Enligt 15 a § LPT och 8 § LRV ér det den sdkerhetsansvarige som an-
svarar for att verksamheterna sdkerhetsklassificeras, se kommentaren till 5
kap. 3 § nedan.

I andra stycket fortydligas att alla avdelningar som hor till en verksam-
het ska sdkerhetsklassificeras.

En avdelning kan vara organiserad sa att en del av verksamheten bedrivs
i lokaler vid t.ex. klinikens huvudbyggnad, men att det finns fristdende
lokaler (inklusive inhdgnade uteplatser) som organisatoriskt hor till avdel-
ningen. I dessa fall ska dven dessa delar av avdelningen sidkerhetsklassifi-
ceras. Det kan t.ex. rora sig om av en fristdende villa eller en ldgenhet som
anvénds fOr vissa patienter som &r i utslussningsfasen.

Nar det géller lokaler som en patient befinner sig i vid vistelse utanfor
sjukvérdsinrittningens omrade (permission), t.ex. en Oppenvardsmottag-
ning eller ett HVB-hem, hor dessa inte till verksamheten och omfattas sa-
ledes inte av kravet pé sdkerhetsklassificering.
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2§

2 § En avdelning, eller del av en avdelning, med mycket hdg sakerhetsniva
skall ha ett skal- och perimeterskydd som kan sta emot fritagningsforsok och
kvalificerade rymningsforsok.

En avdelning, eller del av en avdelning, med hdg sakerhetsniva skall ha ett
skalskydd som kan std emot rymningsforsok.

En avdelning, eller del av en avdelning, med godtagbar sakerhetsniva skall ha
rutiner for en fortldpande kontroll av var patienterna befinner sig.

Vad giller sdkerhetsnivderna mycket hog siakerhet (sdkerhetsniva 1) och
hog sdkerhet (sdkerhetsniva 2) foljer dessa principen om att ha teknikhin-
der kombinerat med larm- och kamerafunktioner for att indikera eventuella
hot.

Betréaffande sdkerhetsniva 3 handlar det om att ha lasbara fonster och
dorrar eller pa ndgot annat sétt se till att patienterna inte kan ta sig ut ur
verksamhetens byggnader utan personalens kdnnedom och medgivande.

Mycket hog sikerhet (sikerhetsniva 1)

I bestimmelsens forsta stycke anges funktionalitetskraven for skal- och
perimeterskyddet for en avdelning som har mycket hog sdkerhetsniva (sé-
kerhetsniva 1).

Kravet pa perimeterskydd (t.ex. omslutande murar eller staket) pa denna
sikerhetsniva handlar i forsta hand om att férhindra fritagningsforsok. Ex-
empel pé riskscenarion i frdga om fritagningsforsok ér att en eller flera
personer forsoker ta sig fram till verksamhetens skalskydd till fots eller
med hjélp av ett fordon. Perimeterskyddets funktion dr att kunna std emot
och fordroja sadana forsok till dess att polis anldnder. Larmanordningar
och kameror i anslutning till perimeterskyddet kan ocksa gdra personalen
uppmaérksam pa att personer som utgdr ett hot ndrmar sig, sa att skyddsbe-
redskap kan vidtas.
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Schematisk principskiss for sékerhetslésning pa sékerhesniva 1

Perimeterskydd (t ex murar, staket)
Perimeterskyddsomrade

X -

Sakerhetsklassificerade fonster
(larmade)

Skalskydd

Bemannad reception

Slussfunktion

Sakerhetsklassificerade dérrar (larmade)

Slussfunktion fér fordon

Pé denna sdkerhetsniva &r det vésentligt att det finns larm i anslutning till
perimeterskyddet och pé byggnaden samt i perimeterskyddsomradet (om-
radet mellan perimeterskyddet och verksamhetens byggnad) samt att det
finns en slussfunktion for in- och utpasserande fordon i perimeterskyd-
det. Dessutom ar det visentligt att det finns larmade sikerhetsfonster och
dorrar i skalskyddet samt att det finns en slussfunktion vid in- och utpas-
seringsstéllena.

P& denna sdkerhetsniva ar det dven mojligt att tillgodose kravet pa
mycket hog sdkerhet genom den s.k. 16kprincipen. Principen innebér att en
byggnads ytterviggar (det yttre skalskyddet) fungerar som perimeterskydd
i kombination med inre skalskyddsgrianser som delar in byggnaden i flera
sékerhetszoner. Den inre kérnan av byggnaden innehaller dé en eller flera
vardplatser med mycket hog sdkerhet.
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Schematisk principskiss for sékerhetslésning pa sékerhesnivé 1 (I6kpricipen)

Framkérningshinder/Rérelsedetektorslinga
Sakerhetsklassificerade fénster
/ (larmade) \
Sakerhetsniva 2 Skal--/
QOvertackt perimeterskydd
uteplats i /
e “A
. R Uteplats
Séakerhetsniva 1 | = @®— Skalskydd
Slussfunktion ~ 1
§ Slussfunktion
/I L
Bemannad
reception Sékerhetsklassificerade dorrar (larmade)

Vid denna typ av sikerhetslosning kan det krivas att rastgarden ér over-
tickt samt att det finns ett visst yttre skydd t.ex. framkdrningshinder och en
rorelsedetektorslinga som omsluter byggnaden.

Exempel pé riskscenarion for kvalificerade rymningsforsok som skalskyd-
det i sékerhetsniva 1 ska kunna sta emot ar att en eller flera patienter med
hjélp av verktyg eller redskap genomfor ett i forvig planerat rymningsfor-
sok dér vald tidpunkt, eventuella avledningsmandvrar och 6vrigt tillviga-
géngssitt foljer en uppgjord plan.

I sdkerhetsniva 1 ar det vésentligt att alla larm och atgérder samordnas
av kvalificerad personal i en bevakningscentral samt att det finns beman-
nad reception vid de in- och utpasseringsstéllen i skalskyddet som anvénds
av patienterna.

Vidare ar det angeldget med regelbundna visuella sékerhetskontroller
av utvindig belysning och belysningsstolpar, kameror och kamerastolpar,
perimeterskydd, larm samt tak enligt for verksamheten passande rutiner.
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Det forutsitts att kontroll av antalet patienter och besiktning av interidr
och funktioner i vardmiljon utfors i denna sékerhetsniva enligt for verk-
samheten passande rutiner.

Hog sikerhet (sikerhetsniva 2)
Av bestimmelsen i andra stycket framgar funktionalitetskraven for en av-
delning med hog sékerhetsniva (sékerhetsniva 2).

P& denna sdkerhetsniva finns inget krav pa perimeterskydd utan det va-
sentliga dr att skalskyddet forhindrar rymning. Exempel pa riskscenarion
som skalskyddet skall std emot dr att en eller flera patienter forsoker ta sig
ut genom skalskyddet.

Vid en avdelning eller del av en avdelning i denna sékerhetsnivé ar det
angeldget att det finns larmade sékerhetsfonster och dorrar i skalskyddet
samt att det finns en slussfunktion vid de in- och utpasseringsstéllen i skal-
skyddet som anvénds av patienterna. Vidare kan det krdvas att det finns
ett visst insynsskydd, t.ex. stingsel eller plank, som omsluter byggnaden
samt att det finns larm i omradet mellan integritetsskyddet och byggnaden.
Insynsskyddet syftar till att obehdriga inte skall uppehalla sig i anslutning
till verksamhetens byggnader samt att forhindra att larm utldses i onddan.
Det forutsétts att kontroll av antalet patienter och besiktning av interioér och
funktioner i virdmiljon utfors i denna sékerhetsniva enligt for verksamhe-
ten passande rutiner.

Godtagbar séikerhet (sikerhetsniva 3)

Tredje stycket anger vilka krav som stills for en avdelning med godtagbar
sakerhetsniva (sdkerhetsniva 3). Avgorande for sikerheten vid en sddan avdel-
ning dr att det finns en fortlopande kontroll av var patienterna befinner sig.

En sadan kontroll kan t.ex. vara att anvinda sig av de observations- eller
tillsynsgrader som finns vid kliniken. Vidare kan det foretas systematiska
kontroller vid en avdelnings in- och utpasseringsstillen sa att endast pa-
tienter som har personalens medgivande far ldmna avdelningen. Telefon-
samtal fran reception till personal pa avdelningarna kan goras nattetid for
att kontrollera statusen pa avdelningen. Vidare kan man utse en sirskild
kontrollant i personalgruppen som har till uppgift att kontrollera var pa-
tienterna befinner sig. Under kvillar och nétter kan t.ex. lasbara fonster
och dorrar anvéndas i kombination med sirskilt utsedd personal som regel-
bundet kontrollerar antalet patienter samt besiktigar interidren och funktio-
nerna i vardmiljon.

Besiktningarna av vardmiljon kan t.ex. avse funktionskontroll av 1as
(inte saboterade med skrép i1 nyckelhalet etc.) samt visuell kontroll av in-
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fastningar i dorrar och fonster, elskap, stromstéllare, lampor och brand-
skyddsutrustning (inklusive sprinklerhuvuden i tak och viggar) enligt ruti-
ner som &r ldmpliga for verksamheten.

For att upprétthélla en fortlopande kontroll av var patienterna befinner
sig ar det dven mdjligt att installera ett enklare larm som omsluter verk-
samhetens byggnad eller byggnader, och som indikerar om en patient for-
soker avvika frén verksamheten.
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5 kap. Sdkerhetsansvarig

1§

1 § Vardgivaren skall utse en befattningshavare som har ansvaret for sdkerhe-
ten vid en verksamhet, en sakerhetsansvarig.

Bestimmelsen anger att det dr vardgivaren som skall utse den sidkerhets-
ansvarige. Det finns dock ingen nirmare reglering i lagens forarbeten om
var i organisationen som den sdkerhetsansvarige ska vara placerad. Utifran
lagstiftarens krav ska det finnas en angiven sékerhetsansvarig vid alla verk-
samheter som ger psykiatrisk tvangsvard eller réttspsykiatrisks vard eller
som utfor rattspsykiatrisk undersdkningsverksamhet. Det ar alltsa upp till
de olika vérdgivarna att sjdlva organisera och inrétta denna funktion pé ett
sétt som ar lampligt for verksamheterna. Exempel pa sitt att inrdtta denna
funktion &r att utse en sérskild sidkerhetsansvarig vid en verksamhet eller
inom ett landsting eller att verksamhetschefen utses till sikerhetsansvarig.
Det ar dven tdnkbart att organisera sig sé att tva eller fler vardgivare har en
gemensam sdkerhetsansvarig.

Det ar heller inte faststéllt att den sidkerhetsansvarige ska ha nadgon sér-
skild kompetens i sidkerhetsfragor.

28

2 § Den sakerhetsansvarige skall ansvara for sdkerhetsanpassningen enligt 3
kap. 2-9 §§.

Bestdmmelsen anger att det &r den sidkerhetsansvarige som i praktiken har
ansvaret for att genomfora de sékerhetsanpassningsétgérder som vardgi-
varen har beslutat enligt 3 kap. Den sidkerhetsansvarige behdver dock inte
sjilv genomfora dessa atgirder utan har ansvaret for att arbetet utfors.

3§

3 § Den sékerhetsansvarige skall ansvara for att varje avdelning vid en verk-
samhet sakerhetsklassificeras enligt fijarde kapitlet.
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Bestdmmelsen anger att det dr den sdkerhetsansvarige som har ansvaret for
att alla avdelningar vid en verksamhet sékerhetsklassificeras.
Sakerhetsklassificeringen ska vara genomford och anmald till Socialstyrel-
sen senast inom ett ar efter att de nya bestdmmelserna triader i kraft, d.v.s.
senast den 30 juni 2007.

Detta framgar av Gvergangsbestimmelserna till lagstifiningen om anmal-
ningsplikt for verksamheter som den 1 juli 2006 (lagens ikrafttradande) ger vard
enligt LPT och LRV eller utfor réttspsykiatrisk undersokningsverksambhet.

Blankett for anmélan (SoSB 47033) finns tillgénglig pa Socialstyrelsens
hemsida, www.socialstyrelsen.se under ldnken Publikationer.

48

4 § Om en vardgivare avser att vidta atgarder for att andra en avdelnings
sakerhetsniva, skall den sékerhetsansvarige anmala detta till Socialstyrelsen
senast en manad innan atgarderna pabdrjas.

Enligt bestimmelsen skall den sédkerhetsansvarige anmila till Socialsty-
relsen om vérdgivaren tinker &dndra en avdelnings sékerhetsniva. Anmaélan
ska goras senast en manad innan atgdrderna paborjas. Detta géller bade
planerade hdjningar och sénkningar av en avdelnings sikerhetsniva.

Om den sidkerhetsansvarige gor bedomningen att en avdelnings séker-
hetsnivé har dndrats utan att det beror pa nigra planerade atgérder fran
vardgivarens sida r det angeldget att dven detta anmals.

58

5 § Den sékerhetsansvarige skall i tilldampliga delar folja féreskrifterna i 4 kap.

5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kva-
litet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden i arbetet med att systematiskt
och fortldpande uppratthalla och utveckla sakerheten.

Bestdmmelsen innehaller en hdnvisning till 4 kap. 5 § Socialstyrelsens fo-
reskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsé-
kerhet i hilso- och sjukvéarden. Denna bestimmelse har foljande lydelse:

”Ledningssystemet skall sikerstdlla att det finns rutiner for att

1. identifiera, analysera och bedéma riskerna i verksamheten,

2. dtgdrda orsakerna till riskerna, och

3. gora en sdrskild riskbedomning vid visentliga fordndringar i
verksamheten.”
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Séakerhetsansvarig

Héanvisningen till ledningsforeskrifterna innebédr att den sikerhetsansva-
rige ska f6lja de tillimpliga delarna av denna systematik i sitt arbete med
att systematiskt och fortldpande uppritthalla och utveckla sékerheten.

68

6 § Den sakerhetsansvarige skall anvénda de erfarenheter som kan goras i
samband med utredningar i arenden enligt 6 kap. 4 a § lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade i det férebyggande risk-
hanteringsarbetet. Detta arbete skall i tillampliga delar utféras i enlighet med 4
kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.

Den forsta meningen innebér att den sidkerhetsansvarige ska anvénda de er-
farenheter som kan goras i samband med utredningar i anmélningsdrenden
enligt 6 kap. 4 a § LYHS i sitt forebyggande riskhanteringsarbete.

Paragrafens andra mening innehéller en hinvisning till 4 kap. 6 § i Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsdkerhet i hélso- och sjukvérden. Bestimmelsen har féljande
lydelse:

”Ledningssystemet skall sikerstilla att det finns rutiner for att

1. anmdla till myndigheter i enlighet med gdllande forfattningar,

2. identifiera, dokumentera och rapportera negativa hindelser och
tillbud samt faststilla och dtgdrda orsakerna och félja upp vid-
tagna dtgdrders effekt,

3. sammanstdlla och dterfora negativa och positiva erfarenheter frdin
avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra be-
rorda,

4. anvinda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyg-
gande riskhanteringsarbetet, och

5. ta till vara forslag och klagomadl frdan patienter, ndrstiende och
personal.”

Héanvisningen till ledningsforeskrifterna innebar att den sdkerhetsansvari-
ge ska folja de tillimpliga delarna av denna systematik i sitt forebyggande
riskhanteringsarbete.

6 T detta ssmmanhang kan dven nimnas Héndelseanalys & Riskanalys - handbok for patientsiker-

hetsarbete som finns tillgdnglig pa www.socialstyrelsen.se.
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6 kap. Placering av patienter

Detta kapitel innehaller bestimmelser om placering av patienter. En viktig
faktor for sdkerheten vid de berdrda verksamheterna &r att patienterna dif-
ferentieras pa ett strukturerat sitt efter en individuell bedomning av séker-
hetsbehovet.

1§

1 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstélla att det finns skriftliga rutiner
for hur man skall géra en bedémning i det enskilda fallet av risken for fritag-
ning, patientens benagenhet att skada sig sjalv eller annan och rymningsbena-
genheten. Denna beddmning skall ligga till grund for ett beslut om

1. vid vilken avdelning en patient som tas in for vard enligt lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard skall vardas,

2. vid vilken avdelning en patient som tas in for frivillig vard fran ett hakte, en
kriminalvardsanstalt eller ett sarskilt ungdomshem skall vardas, och

3. vid vilken avdelning for rattspsykiatrisk undersékning som en patient skall
undersokas.

Beddmningen skall dokumenteras i patientens journal.

Bestimmelsen i forsta meningen anger att vardgivaren ska ge direktiv och
sékerstélla att det finns rutiner for systematiska bedomningar av varje pa-
tients risk for fritagning, rymningsbenidgenhet och benégenhet att skada sig
sjélv eller ndgon annan. Det &r alltsa dessa fyra olika aspekter av risk som
ska bedomas.

Det dr vésentligt att rutinerna utformas sé att individuellt beslutsun-
derlag for bedomningarna, s& langt bestimmelser om sekretess medger,
hiamtas in fran verksamheter som har tidigare erfarenhet av patienten, t.ex.
Kriminalvarden, Rittsmedicinalverket, Statens Institutionsstyrelse eller
nagon annan LPT- och LRV-verksambhet.

Av bestimmelsen i den andra meningen framgar att det 4r den samman-
tagna bedomningen av riskaspekterna som ska ligga till grund for ett beslut
om vid vilken avdelning patienten skall placeras. Nér rutinerna utformas
kan f6ljande matris anvéndas som ett instrument for att systematisera de
individuella bedomningar som ska goras.
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n Placering av patienter

Risk for fritag- | Risk att skada | Risk att skada | Risk fér rym-
ning sig sjalv annan ning

Beddmning av risken enligt
nagon férbestadmd skala,
t.ex. mycket lag, lag, matt-
lig, hdg och mycket hog

Vilka &r de viktigaste
faktorerna eller omstand-
igheterna som talar for
Okad risk (riskfaktorer) i
arendet?

Vilka ar de viktigaste fak-
torer eller omstandigheter
som talar for minskad risk
(skyddsfaktorer) i arendet?

Tidsperspektivet - inom
vilken tidshorisont galler
den bedémda risken? De
narmaste timmarna eller
dagarna? Eller ar det pa
langre sikt, dvs. veckor
eller manader?

—

I bestimmelsens sista stycke anges att bedomningen ska dokumenteras
patientens journal.

2§

2 § Innan beslut fattas om att placera en patient vid en avdelning skall chefsé-
verlakaren, med hansyn till vad som framkommit i 1 §, bedéma vilken saker-
hetsniva som ar nédvandig.

Vid bedémningen skall sarskilt beaktas, om patienten
1. tidigare motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska vardatgarder, eller
2. ar beroende av alkohol eller andra droger.

Den faststéllda sékerhetsnivan skall dokumenteras i patientens journal.

Bestdmmelsen i den forsta meningen reglerar den beslutsprocess som chefs-
overlakaren ska folja infor beslut om vid vilken avdelning en patient skall
placeras. Avsikten med bestimmelsen dr att beslutsprocessen ska strukture-
ras utifran sdkerhetsbeddmningar sé att dessa 6verviganden genomfors sys-
tematiskt och i varje enskilt fall (strukturerade individuella bedomningar).

Som framgér av kommentaren till 1 § kan matrisen ovan anvéndas for
att strukturera bedémningen i ett enskilt fall.
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Placering av patienter n

Generellt dr det viktigt med kliniska beddmningar av risken att skada
sig sjalv eller ndgon annan. Kliniska checklistor eller instrument kan vara
ett komplement till den kliniska bedomningen i de fall dir beddmningen
ar osdker. Det kan t.ex. vara motiverat att tillimpa en strukturerad (instru-
menterad) bedomning i de fall dér patienten inte sedan tidigare ar kénd av
bedomaren, dér drendet ar atypiskt, eller dd den som goér bedémningen ar
oerfaren.

Av bestimmelsens andra stycke framgar tva variabler for risk som ska
beaktas sérskilt.

Vid bedémningen av en patients rymningsbendgenhet kan man ocksé ta
hénsyn till om patienten fatt ndgot negativt beslut som upplevs som stres-
sande och begrinsande, t.ex. avslag pd ansdkan om permission eller ut-
skrivning. I detta sammanhang kan tydliga missndjesyttringar vara viktiga
markorer for en 0kad rymningsbendgenhet.

Betriaffande bedomningen av patienter som kommer fran hékten, krimi-
nalvardsanstalter, eller sirskilda ungdomshem rekommenderas att chefso-
verldkaren, sa langt bestimmelser om sekretess medger, samrader med den
berérda myndigheten om patientens behov av sékerhetsniva. Detta giller
sarskilt bedomningen av risken for fritagning eftersom den i praktiken ar
beroende av om det framkommit uppgifter frén t.ex. Kriminalvarden om
att en patient &r medlem i eller pé annat sétt viktig for organiserade krimi-
nella nétverk eller extrema organisationer som kan vilja frita patienten.

I de, som det kan forvintas, mycket fa fall som det finns en konstaterad
fritagningsrisk avseende en patient dr det angelédget att patienten placeras
vid en avdelning med sdkerhetsniva 1. Detta giller alltsa oavsett bedom-
ningen av de Ovriga riskaspekterna.

I bestimmelsens sista stycke anges att bedomningen av en patients be-
hov av sdkerhetsniva ska dokumenteras i patientens journal.

3§

3 § Chefsbverlakaren skall fatta beslut om att placera en patient vid en avdel-
ning som har den sakerhetsnivd som motsvarar patientens behov.

Om det finns sarskilda skal, far en patient placeras vid en avdelning som har
en sakerhetsniva som ligger en niva éver vad som anges i forsta stycket.

Chefsoverlakaren skall fortldpande 6vervaga vilken sakerhetsniva som ar Iamplig.

Av bestdmmelsens forsta stycke framgér huvudregeln att det ar patientens
behov av sdkerhet, se 2 § ovan, som avgdr vilken sdkerhetsniva (1, 2 eller
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n Placering av patienter

3) som patienten ska placeras pa.

Enligt det andra stycket kan en patient placeras i en hogre sikerhets-
nivd dn den som beddmts vara patientens faktiska behov. Detta kan bli
aktuellt om det utifran klinisk synpunkt ar 1ampligt att en patient fortsétter
att vardas vid en avdelning med hog sékerhet trots att patientens faktiska
behov av beddmd sdkerhetsniva dndrats till godtagbar sékerhet. T.ex. kan
en patients behov av kontinuitet i varden eller av viss hélso- och sjukvards-
personal i enstaka fall motivera ett undantag fran huvudregeln. Platsbrist i
lagre sikerhetsnivaer kan dock inte anses som sirskilda skal.

Av bestimmelsens tredje stycke framgar att chefsoverldkaren kontinu-
erligt skall omprova vilken sékerhetsnivd som dr lamplig for patienten.
Avsikten &r att en patient s snart det dr praktiskt mojligt skall flyttas och
vérdas i en sidkerhetsnivd som motsvarar hans eller hennes behov.

Det &r ldampligt att det antecknas i patientens journal nér sérskilda skél har
bedomts foreligga samt att dessa preciseras.

48

4 § En patient som tas in for vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard skall vardas vid en avdelning med godtagbar sékerhetsniva, om
det inte ar sarskilt pakallat att patienten beddéms och placeras i enlighet med
bestammelserna i 1-3 §§.

Forsta delen av bestimmelsens forsta mening anger huvudregeln att en
patient som vardas med stod av LPT ska placeras vid en avdelning med
godtagbar sikerhet.

I vissa fall kan det finnas omstdndigheter som talar mot att en patient
som vardas med stod av LPT placeras enligt huvudregeln. Da giller place-
ringsordningen i 1-3 §§.

Detta kan t.ex. bli aktuellt om en patient har uppvisat eller uppvisar
ett aggressivt beteende eller om hélso- och sjukvardspersonalen har tidi-
gare erfarenheter av att patienten vigrat medverka i planerade psykiatriska
véardatgérder.

Det dr lampligt att anteckna i patientens journal nir det framkommit
omstdndigheter som motiverar ett avsteg fran huvudregeln om att patienten
skall placeras i sdkerhetsniva 3.
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Placering av patienter n

5§

5 § Uppgiften om en avdelnings, eller del av en avdelnings, sakerhetsniva
finns i Socialstyrelsens register 6ver anmalda verksamheter som ger vard
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard samt dver enheter for rattspsykiatrisk undersokning.

Socialstyrelsen ska fora ett automatiserat register dver anmélda verksam-
heter som ger vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard och
lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard samt 6ver enheter for réttspsy-
kiatrisk undersokning. Dett framgér av bestimmelserna i 6 kap. 20 § andra
stycket lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens
omrade (LYHS). Enligt bestimmelserna far registret anvindas for tillsyn,
forskning, framstillning av statistik och for placering av patienter. Regist-
ret finns tillgéngligt pd Socialstyrelsens hemsida, www.socialstyrelsen.se.
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7 kap. Anmailan vid brister
1 sakerheten m.m.

Vad skall anmalas?

1§

1 § Enligt 6 kap. 4 a § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade skall en anmalan till Socialstyrelsen géras om nagon

har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada till féljd av
brister i sékerheten vid en avdelning som ger vard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard eller vid
en enhet for rattspsykiatrisk undersokning.

Bestdmmelsen innehaller en pdminnelse om anmélningsskyldigheten i 6
kap. 4 a § LYHS. I forarbetena till bestimmelsen (prop. 2005/06:63 s. 36)
anges bl.a. foljande:

7 I paragrafen, som dr ny, kompletteras anmdlningsskyldigheten i
6 kap. 4 § med en anmdlningsskyldighet betrdffande sadana brister i
sdkerheten vid en sjukvdrdsinrdttning eller enhet for rdttspsykiatrisk
undersokning som innebdr att ndagon drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av allvarlig skada. Med skada avses sdvil fysisk, psykisk
som ekonomisk skada. Paragrafen har fatt sin utformning efter fore-
bild fran 6 kap. 4 § LYHS.”

Vem skall anmala?

28

2 § Vardgivaren skall utse en befattningshavare som skall svara for anmal-
ningsskyldigheten.

Den anmalningsansvarige skall ha en sadan stallning i verksamheten att han
eller hon har mojlighet att delta i sdkerhetsarbetet.
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Anmalan vid brister i sakerheten m.m.

I bestimmelsens forsta stycke anges att det ar vardgivaren som skall utse
den anmélningsansvarige. Det finns dock ingen ndrmare angivelse i lagens
forarbeten om var i organisationen som den anmélningsansvarige ska vara
placerad. Det ér alltsé upp till de olika vardgivarna att sjélv organisera och
inrétta denna funktion pa ett sdtt som ar lampligt for verksamheterna.

Bestimmelsens andra stycke innebir att den anmélningsansvarige ska
ha en sddan stillning i verksamheten att han eller hon har mojlighet att
delta i sékerhetsarbetet.

Hur skall anmélan goras?

38§

3 § Anmalan skall géras skyndsamt till Socialstyrelsens tillsynsenhet i respek-
tive region pa blanketten SoSB 47010 (bilagan). Anmalan skall kompletteras
med en intern utredning som skall ha kommit in till tillsynsenheten senast tva
manader efter den dag da den anmalda handelsen agde rum.

Den interna utredningen skall innefatta

1. en redogoérelse for handelseférloppet,

2. den korrigering av sakerhetsanpassningen som vidtagits omedelbart,
3. identifierade orsaker till den sakerhetsrelaterade handelsen,

4. en riskbedémning, dvs. sannolikheten for att liknande sakerhetsrelaterade
handelser skall intraffa igen och téankbara konsekvenser,

5. sékerhetsrelaterade handelser av liknande art som tidigare har intraffat i
verksamheten, och

6. atgarder som har vidtagits for att anpassa sékerheten med utgangspunkt
fran riskbedémningen.

I bestimmelsens forsta mening anges vilken blankett som ska anvindas
for att anméla brister i sdkerheten samt att anmélan ska skickas till Soci-
alstyrelsens regionala tillsynsenhet. Betrdffande uttrycket skyndsamt kan
ett riktviarde vara att den berdrda tillsynsenheten ska ha anmélan senast
arbetsdagen efter den dag den sdkerhetsrelaterade bristen intraffade eller
upptécktes. I bestimmelsens andra stycke anges innehéllet i den interna
utredningen som verksamheten ska komplettera sin anmélan med samt nér
utredningen ska ldmnas till tillsynsenheten.

35



Anmalan vid brister i sakerheten m.m.

Information till patient eller narstdende

48

4 § Patienten skall underrattas om att en sakerhetsrelaterad handelse

som hanfér sig till denne har féranlett en anmalan enligt 6 kap. 4 a § lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, om det
inte finns hinder mot detta enligt sekretesslagen (1980:100). Patienten skall
ges mojlighet att i anslutning till anmalan beskriva sin upplevelse av handel-
sen.

Om informationen inte kan [dmnas till patienten, skall den i stallet Amnas till en
narstaende, om det inte finns hinder mot detta enligt sekretesslagen.

En anteckning om att patienten eller en narstadende underrattats om en anma-
lan skall goras i patientens journal. Det skall aven antecknas om informationen
inte l&mnats och anledningen till detta.

Bestimmelsens forsta stycke innebér att en patient ska fa veta nér en sé-
kerhetsrelaterad hidndelse som har med honom eller henne har lett till en
anmaélan enligt 6 kap. 4 a § LYHS. Detta géller bade sikerhetsrelaterade
hindelser som patienten sjalv har medverkat i och hdandelser som patienten
har drabbats av. I vissa fall kan sekretesslagen dock hindra att patienten
eller patienterna far veta att en anmilan har gjorts.

I andra stycket anges att informationen ska ldmnas till ndgon nérstdende
om patientens sjukdomstillstdnd gor att informationen inte kan lamnas di-
rekt till patienten. I vissa fall kan sekretesslagen dock hindra att en nérsté-
ende till patienten far veta att en anmélan har gjorts.

Enligt bestimmelsens tredje stycke ska det antecknas 1 patientens jour-
nal att han eller hon har underrittats eller varfor informationen inte har
lamnats.

5§

5 § Den som ar anmalningsansvarig svarar for att patienten eller en narsta-
ende utan drdjsmal blir informerad om och far en kopia av Socialstyrelsens
beslut efter en anmalan. Detta galler inte om det i det enskilda fallet bedéms
olampligt.

Enligt bestimmelsen ska den anmélningsansvarige se till att patienten eller
en nérstaende till patienten blir informerad om och fér en kopia av Social-
styrelsens beslut efter en anmélan. Om det i ett enskilt fall bedoms oldmp-
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Anmalan vid brister i sakerheten m.m.

ligt med hénsyn till varden av patienten ldmnas varken information eller
en kopia pa beslutet.

Risk- och avvikelsehantering

68§

6 § Vardgivaren skall ge direktiv och sékerstalla att det finns skriftliga rutiner
for hur 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om lednings-
system for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden i tilldampliga
delar skall foljas i arbetet med att systematiskt och fortldpande uppratthalla och
utveckla sékerheten.

Bestammelsen om den sékerhetsansvariges arbete i denna del har behand-
lats i kommentaren till 5 kap. 5 §.

7§

7 § Vardgivaren skall ge direktiv och sakerstalla att det finns skriftliga rutiner
for hur de erfarenheter som gors i samband med utredningar i arenden enligt

6 kap. 4 a § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade skall anvandas i det forebyggande riskhanteringsarbetet enligt 4 kap. 6
§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i hdlso- och sjukvarden.

Bestdmmelsen anger vardgivarens skyldighet att ge direktiv och sékerstélla
att det finns skriftliga rutiner for hur 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrif-
ter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
hélso- och sjukvéarden ska foljas i arbetet med att systematiskt och fortlo-
pande upprétthalla och utveckla sikerheten.

Bestimmelsen om den sékerhetsansvariges arbete i denna del har be-
handlats i kommentaren till 5 kap. 6 §.
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8 kap. Ovrigt

1§

1 § Foreskrifter om skriftliga rutiner for hur anmalnings-, underrattelse- och
uppgiftsskyldigheterna enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard och andra sadana forfattningsreg-
lerade skyldigheter skall fullgéras finns i 5 kap. 8 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2000:12) om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykia-
trisk vard.

Bestdmmelsen dr en hanvisning till 5 kap. 8 § Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2000:12) om psykiatrisk tvangsvard och ratts-
psykiatrisk vard. Hanvisningen géller kravet pa rutiner for hur vissa for-
fattningsreglerade anmélnings-, underrittelse-, och uppgiftsskyldigheter
ska fullgoras. Bestimmelsen har foljande lydelse:

I den lokala instruktionen skall det finnas anvisningar om hur anmdl-
nings-, underrdttelse- och uppgiftsskyldighet enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvdrd och lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk
vard skall fullgoras. Det skall dven finnas anvisningar for hur sadana
skyldigheter enligt andra lagar och forordningar skall fullgoras. Jfr
bl.a. 11 § och 12 § fidrde stycket forordningen (1991:1472) om psyki-
atrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard, 2 § 3 och 4 _forordningen
(1996:933) om verksamhetschef pa hdlso- och sjukvdrdens omrdde,
6 kap. 6 § vapenlagen (1996:67), 35 § forordningen (1999:1134)
om belastningsregister, 20 § 1 passlagen (1978:302) och 24 § forsta
stycket passforordningen (1979:664).”

Dérutover finns en underrittelseskyldighet betriffande patienter som av-
vikit frén verkstilligheten av réttspsykiatrisk vard. Den beskrivs i 11 b §
forordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk
vard. Bestimmelsen har foljande lydelse:

"Den som enligt 8 § lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk vdrd
jamford med 15 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard dr
sdkerhetsansvarig skall svara for att en polismyndighet, Socialsty-
relsen, och i forekommande fall Kriminalvdrden eller Statens insti-
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Ovrigt n

tutionsstyrelse, omedelbart underrittas om en patient avviker frdn
rattspsykiatrisk vard om det inte dr uppenbart obehovligt.”

2§

2 § Vardgivaren skall ge direktiv och sékerstalla att det finns skriftliga rutiner
fér begaran om bitrade av polisen enligt 47 § lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller 27 § lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Denna bestdmmelse géller vardgivarens skyldighet att ge direktiv och sé-
kerstélla att det finns skriftliga rutiner for hur och i vilka situationer som
man ska begéra bitrdde av polis.

38§

3 § Foreskrifter mot vald och hot i arbetsmiljén finns i Arbetarskyddsstyrelsens
kungorelse med foreskrifter (AFS 1993:2) om atgarder mot vald och hot i
arbetsmiljon.

Forutom en hénvisning till Arbetarskyddsstyrelsens kungorelse innebér
bestimmelsen ocksa en pdminnelse om den ansvarsfordelning som finns
mellan Socialstyrelsen och Arbetsmiljoverket betraffande ansvaret for fré-
gor om sékerheten for anstéllda.

Arbetsmiljoverket har regeringens och riksdagens uppdrag att se till att
arbetsmiljon uppfyller de krav som finns i arbetsmiljélagen och meddelar
foreskrifter pa detta omrade. Lagen anger tydligt att huvudansvaret for en
god och siker arbetsmiljo ligger pé arbetsgivaren. Sérskilt ndmns att hin-
syn ska tas till risker i samband med ensamarbete. Arbetsgivaren har ocksa
en skyldighet att svara for att ett systematiskt arbetsmiljoarbete bedrivs pa
arbetsstillet som bland annat innebar att undersokning, riskbedomning och
handlingsplaner gors, samt att atgérder vidtas. Foreskrifter inom omradena
vald och hot”, “ensamarbete” och “’systematiskt arbetsmiljoarbete” finns i
Arbetsmiljoverkets forfattningssamlingar som finns tillgénglig p& myndig-
hetens hemsida, www.arbetsmiljovarket.se.
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Bilaga 1

Vid transporter av patienter med sérskild sdkerhetsproblematik ar det av
vérde om de skriftliga rutinerna anger att det finns ndgon som ar ansvarig
for transportplaneringen (en transportplanerare) respektive for transporten
(en transportledare). Foljande ansvar kan ldggas pa transportplaneraren
respektive pa transportledaren:
Checklista for transportplaneraren (transportplanerarens ansvar):
o Uppritta en lokal resplan och fardhandling
¢ Bestdmma eventuella transportuppehall
¢ Inhidmta en ldkares medgivande och anvisningar nir en sjuk person ska
transporteras och det kan medfora risk for personens hélsa
¢ Avgora bemanning for uppdragets genomforande och utse en transportledare
For att avgéra bemanningen kan transportplaneraren utgé fran foljande
forhallanden:
- Rymningsbendgenhet
- Valdsbenigenhet
- Sjalvmordsrisk
- Drogaktivitet
- Patienten tidigare motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska
vardatgéarder.

o Se till att transporter som innebér besok pé institutioner eller myndighe-
ter, sjukhus, socialforvaltning m.m. planeras i samrdd med de ansvariga
pa institutionen eller myndigheten.

e Val av tjdnstebil. Nér en personbil anvinds rekommenderas att vanster
bakdorr inte kan Sppnas inifrén.

e Himta in 6vriga upplysningar som kan ha betydelse for transportens
genomforande (sdrskilda sjukdomar m.m.).

e Delge och informera transportledaren om allt som har betydelse for
transporten.

Checklista for transportledaren innan transporten pabdrjas (transportleda-

rens ansvar):

o Se till att patienten identifieras.
e Se till att patienten far mojligheter att bara civila klader.

o Se till att patienten inte far tillgéng till pengar, kontokort eller legitima-
tionshandlingar (inklusive pass).

o Se till att patientens pengar, vardesaker och vardehandlingar forpackas i en
sarskild effektpase och att personen fér kvittoremsan (vid forflyttningar).
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o Se till att alla effekter kvitteras och att de nddvéndiga handlingar som
ska medfolja transporten finns tillgdngliga.

¢ Informera den dvriga personalen inklusive bilféraren om samtliga forut-
sittningar for uppdragets genomforande.

Checklista for transportledaren vid transporter (transportledarens ansvar):

o Se till att patienten och den medfdljande personalen placeras med tanke
pa bista tinkbara sdkerhetsforhallanden. Hir méste man ta hénsyn till
patientens hélsotillstand.
a) Vid transport med personbil av en patient och tva personal ir det en
fordel om patienten placeras bakom foraren och att den andre i persona-
len sitter till hoger om patienten i baksétet. Vid transport av en patient
och tre personal rekommenderas att patienten sitter i baksitet med en
personal pa varje sida.
b) Vid transport med mindre minibuss &r det vésentligt att véanstersidan
inte har ndgon dorr och att dorren pé hogersidan bevakas av personal.
Bevakningen av dorren géller av- och pastigningar, men dven kontroll
vid omlastningar nédr transporten ska himta och ldmna patienter vid ett
flertal olika stéllen. En séddan transport kréver en noggrann planering
av hur patienterna placeras i bussen placeringsplanering av intagna i
bussen utifran de forutsdttningar som géiller da transporten paborjas.
Planeringen syftar ocksa till att minimera stérningarna i samband med
omplaceringar vid transportuppehéllen.

e Avbryta en transport som inte kan fullf6ljas i enlighet med den uppgjor-
da planen och omedelbart informera den som beslutat om transporten
(transportplaneraren).

o Se till att den lokala polismyndigheten omedelbart underréttas om pa-
tienten avviker.

o Se till att erforderliga medicinska handlingar, t.ex. ordinationslistor och
journalhandlingar, vid behov finns med vid transporten och att eventu-
ella lakemedel som patienten far finns delade och medskickade sa att
medicineringen inte avbryts.

o Se till att patienten far vdrd om han eller hon insjuknar under transpor-
ten.

o Se till att omstindigheter som uppkommer under transporten och som
pa nagot sitt avviker fran planeringen omedelbart anmadls till den som
beslutat om transporten och till den mottagande institutionen eller myn-
digheten.
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Bilaga 2

32‘ . ANMALAN AV SAKERHETSRELATERADE UPP-

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

Datum

Denna blankett skall anvandas fér anmélan av sékerhetsrelaterade uppgifter m.m. enligt 6 kap. 7 § lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS).

HUVUDMAN FOR VERKSAMHETEN

j Landsting m Rattsmedicinalverket

Namn pé landsting och ansvarig n&mnd Organisationsnummer

VERKSAMHET

Namn (texta) ®

Utdelningsadress

Postnr Postort

Besoksadress

Telefon (inkl. riktnr) Fax (inkl. riktnr) E-post

Ange verksamhetens inriktning/-ar

psykiatrisk tvangsvard D rattspsykiatrisk vard D rattspsykiatrisk undersokning

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

Racker inte utrymmet, fortsatt pa separat papper.

PATIENTFORSAKRING @

Har patientférsékring tecknats Om patientférsakring saknas, ange anledning

Ja [ Inei

PLANERADE ATGARDER FOR SAKERHETSANPASSNING

Ja [ Inei

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.(®

Avdelningens beteckning Besoksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering
Sakerhetsniva

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

l:\ Godtagbar

I:\ Godtagbar
l:\ Godtagbar
l:\ Godtagbar
l:\ Godtagbar




UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning Besoksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering
Sékerhetsniva

[ JHog

[ |Heg
[ |Heg
[ |Hog
[ |Heg

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) l:\ Mycket hég
Om vérden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sadan del av avdelningen sakerhetsklassificeras.
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning I:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning . l:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning . l:‘ Mycket hég

D Godtagbar

D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m®

Avdelningens beteckning Besoksadress

Postnr Postort

Sékerhetsklassificering
Sakerhetsniva

[ JHog

[ |Hog
[ |Hog
[ |Hog
[ |Heg

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) l:\ Mycket hég
Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sadan del av avdelningen sékerhetsklassificeras.
Del av avdelningen, beteckning l:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning l:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning l:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning . l:‘ Mycket hég

D Godtagbar

D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar
D Godtagbar

UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.®

Avdelningens beteckning Besoksadress

Postnr Postort

Sakerhetsklassificering
Sakerhetsniva

D Hag

[ |Hog
[ |Hog
[ |Heg
[ JHeg

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) l:‘ Mycket hég
Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sadan del av avdelningen sékerhetsklassificeras.
Del av avdelningen, beteckning l:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning . l:\ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning . l:‘ Mycket hég
Del av avdelningen, beteckning l:‘ Mycket hég

D Godtagbar

D Godtagbar
D Godtagbar

D Godtagbar

D Godtagbar




UPPGIFTER OM EN AVDELNINGS SAKERHETSNIVA m.m.

Avdelningens beteckning Besoksadress

Postnr Postort

Séakerhetsklassificering
Séakerhetsniva

Avdelningen (om varden bedrivs i endast en lokal) D Mycket hég D Hog l:\ Godtagbar
Om vérden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler skall varje sadan del av avdelningen sakerhetsklassificeras.

Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hog D Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hdg D Hoég I:\ Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég l:\ Godtagbar
Del av avdelningen, beteckning D Mycket hég D Hég l:‘ Godtagbar

Om verksamheten har fler 4n fem avdelningar anvénd bilagan!

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UPPGIFTSLAMNARE

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

Anmilan skickas till:

Socialstyrelsen
Sakerhetsregistret
106 30 Stockholm



INFORMATION OM HUR BLANKETTEN FYLLS |

O] Namn/benimning 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 sjukvirdslagen (1982:763) svarar for verksamheten.
Med verksamhetschef avses sdledes inte andra chefsfunk-
tioner.

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

@ Siikerhetsansvarig
Siakerhetsansvarig dr den person som enligt 15 a § LYHS
har ansvaret for att sjukvérdsinrittningen siikerhetsanpas -
sas och sikerhetsklassificeras samt for att sidkerheten sys-
tematiskt och fortldpande utvecklas och uppritthalls.

® Anmilningsskyldig 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 f61jd av brister i sdkerhe-
ten vid sjukvardsinrittningar dér det ges vard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird 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 ir sadan verksamhet
som inte ér hilso- och sjukvérd, men som énda star under
Socialstyrelsens tillsyn enligt denna lag. Det giller verk-
samhet som tar emot uppdrag frén hilso- och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som
skall utgora ett led i hilso- och sjukvardens bedomning av
en patients hilsotillstand eller behandling.

@ Patientforsikring

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

Sikerhetsklassificering

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



INFORMATION OM HUR BLANKETTEN FYLLS |

O] Namn/benéimning 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 sjukvirdslagen (1982:763) svarar for verksamheten.
Med verksamhetschef avses sledes inte andra chefsfunk-
tioner.

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

@ Siikerhetsansvarig
Siakerhetsansvarig dr den person som enligt 15 a § LYHS
har ansvaret for att sjukvardsinrittningen siikerhetsanpas -
sas och sikerhetsklassificeras samt for att sidkerheten sys-
tematiskt och fortlépande utvecklas och uppritthalls.

® Anmilningsskyldig 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 f61jd av brister i sdkerhe-
ten vid sjukvardsinrittningar dér det ges vard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvird 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 ir sadan verksamhet
som inte ér hilso- och sjukvard, men som énda star under
Socialstyrelsens tillsyn enligt denna lag. Det giller verk-
samhet som tar emot uppdrag fréan hilso- och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som
skall utgora ett led i hilso- och sjukvardens bedomning av
en patients hilsotillstand 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, ér det den offentliga vardgivaren som skall ha forsik-
ringen.

Sikerhetsklassificering

En avdelning skall sékerhetsklassificeras enligt 4 kap. So-
cialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sikerhet
vid sjukvérdsinrittningar som ger psykiatrisk tvingsvérd
och rittspsykiatrisk vard samt vid enheter for rittspsyki-
atrisk undersokning.



Bilaga 3

ﬁ SOSFS 2006:9 (M)
Socialstyrelsen Fireskrifter

Sdkerhet vid sjukvardsinriattningar
som ger psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter
for riattspsykiatrisk undersékning

Socialstyrelsens

forfattningssamling




I Socialstvrelsens frfanmningssamling (SO5FS) publiceras verkets fire-
skrifter och allminna rid.

v Foreskrifier 3r bindande regler.

o Allmidnna rdd innehdaller rekommendationer om hur en frfatining kan
eller bar tillEmpas och uteshuter inte andra st att uppnd de mal som avses
i fisrfartmingen.

Socialstyrelsen ger drligen ut en frteckning dver gillande fGreskrifier
och aliminna rid.

S05FS kan bestillas frin Socialstyrelsens kundtjfinst, 1200 8% Stockhaolm,
fax O8-TT9 W6 &7, e-post socialstyrelsenfmstrd se

155N 0346-6000 Artikelnr 2006- 10-9
Tryck: Grafikerna Liveéna | Kungiilv AR, Kungilv 2006



Socialstyrelsens forfattningssamling

Ansvarsg ubgivare: Chelfspanist Mils Blom

Soclalstyrelsen

Socialstyrelsens freskrifter

om siikerhet vid sjukvardsinrdttningar som ger psy-
kiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard samt
vid enheter fir rittspsykiatrisk undersiikning;

beslutade den 9 juni 2004,

Socialstyrelsen fOreskriver Tifande med st0d av 19 § rordningen
(19910472 om psykialrisk tdimgsvand och dinspsykintrisk vind samit
248 1och4och 3 & 3 fdrondnimgen (1985:796) med vissa bemy ndigan=
den [0 Socialstyrelsen ait meddela freskriller m.m.

I kap. Tillimpningsomrade
I § Dwessa fonesknfier skall tllampas vid sjukvrdsincittmingar dir det
pes vard enlige lagen (1990:1128) om psykiatrisk tvingsvinrd och lagen
(159900 :0129) o ridttspsykiatrisk vird samit vid enheter for ritispsykia-
trisk undersdning.

Wid tilllimpningen av {Greskrifterna skall Kraven pd en god vird som
angzes i 2 a § hllso- och sjukvindslagen (1982:763) beaktas.

I det fihande anvands "verksambet™ som en gemensam benllmning
It sjuk vardsinrdttningear som ger vard enligt lugen (1990 1128) o psy-
kiatrisk tvingsvird och lagen (19991 129 om rittspsykiatrisk vird samt
fUr enheter fir eittspesykiatrisk understdning. “Patient”™ anviinds som en
gemensam bendmmning for patienter som virdas med stod av lagen om
pavkiatrisk pvingsvird och lagen om clittspsykiatrisk vand samit (e per-
S0NET som genomaar rittspsykintnsk undersGkning.

2 kap. Definitioner
1 & I dessa foreskrifier avses mied

sikerhet skydd fr patienter, personal och samhillet i Svrigt
i samband med psykiatrisk tvingsvird, rinspsy-
kiatrisk viird eller rittspsykintnisk undersikning

inre sikerhet slikerhet inom en avdelning

Kosnmeniar; [en inre sdkerbeten kan Lex. avse viedens inne-
kil ech retimier i it (Sekindm s dsdnisgen av alkabol och
amsdra droger.

wvitre siikerhet en avdelnings skalskydd och p&rirm:h:rsk:.-ﬂd

2006:9 (M)

LUhkoam e irycken
den & juli X0

laid
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skalskydd skydd i form av en avdelnings fysiska grinser

Kommenar: Skalskyddol miphins av omslutande v3ggar, ak och
poily mead vl Bslmnade Bapgradadetaljer ch slusafiml teosmer

perimeterskydd skvdd inom en verksambets omrdde men utan-
Fiir skolskyddet f6r att faededja rymning och fri-
tagening samd frhindra otilIbdrig kontake genom
skalskvddet
Kamimenlar: Pehimelenikyddit bas Lo, vlpgiicas mv amilalan-
e e gller alaked,

siikerhetsanpassning  Mglirder som vidias for at dstadbommn sikerha

slikerhetshandling  handling som innehdller teknisk beskrivning av
shkerheten

Komaneniar: Rikerhetshandlingem innchiller sitaatiorsplan zamt
plare och scklionsriimingear och anger fanktionskraven foe don
vsiska sdkerheten, som Los. perimeterskydd, ooslutande och
seltinnaindclade by ggnadsdclar, angreppssida e Konstrukto-
ner mol genombryining sami ¢l och iclcanliggningar, vilka
ey isans med prafidc sy mbolor.

anmilining=ansvarig  befattningshavare som virdgivaren utseit att svarn
fibr anmilningssky idigheten

Kommaentar: AmmAlmingssiy ldighoion giillor anmblan enlig
i kap. 4 a § lagen (1998531 ) om yrkesvorksamhbel ph hdbo-
ol sjukvirdens omrdde,

avvikelschantering  rutiner fUr att identifiera, dokumentera och rop-
portera negativa hindelser och tillbud samt fir att
fastsiflla och dtglrda orsaker, utviirdera Stelinder-
nas effekt och sammanstllla och terfdra erfaren-
heterna

kommentar: Avvikelschamoringen phlkr sikerhetsrelaterade
hindeteor respekiiive sikerhefsanpasaning.

3 kap. Sikerhetsanpassning
frre sdherhes

1§ Virdgivaren skall ge direkuiv och sikerstilla st det finns skrifi-
liga rininer e hur den individuellt anpassade virden som ges tll pa-
tienten skall kunna bidra tll att sikerheten uppritthdlls, Dena giiller
oavsell om viirden ges inom en verksamhets omride éller | samband
mved vistelse utan e detta omride,

2 § Virdgivaren skall ge direkuiv och sikerstiilla at det finns skrifi-
liga rutiner e samverkan med beroendevirden och primrvirden an-
ghende sikerheten, Virdgivaren skall fven ta initiafiv 1l samverkan
med kommunernas hilso- och sjukvird och socialijins.

3 & Virdgivaren skall ge direktiv och sikerstiilla atr det finns skrifi-
liga ritiner sh att hiilso- och sjukvirdspersonalen Bir genompgh



I. regelbunden sitkerhetsutbildning. och
2. regelbundna sikerhetskontroller,

4 § Virdgivaren skall ge direktiv och sikersiilla att det finns skrifi-
liga rutiner fiir till3mpningen av &, 6 3 och 1824 £§ lagen (1991:1128)
om psykiatrisk ivingsvird respektive B § lagen (19901129 om riitts-
psvkiatrisk vird.

Rutinerna skall uppfvlla kraven i 2 aoch b 8 lagen om psykintrisk
ivingsviird respektive 2 a och b 85 lagen om ritispsykiatrisk vied,

5§ Virdgivaren skall ge direktiv och slikersidilla att det finns skrifiliga
rutiner fiir vilka Sigdrder hitlso- och sjukvirdspersonalen skall vidta,
om en patient pd egen hand eller med hidlp av wiomstdende forsbler
avwika eller avviker frin en verksamhbet.

Yirre sikerker

6 & Virdgivaren skall ge direktiv och sikerstilla ane det finns skrifi-
liga nutiner [ hur skalskvddet skall vars utformm osch (G repelbaun-
den kontroll av detin skyvdd,

7 & Virdgivaren skall ge direktiv och sikerstilla an det finns skrifi-
liga rutiner (S hor perimeterskvdder skall vara wformat och fir repel-
bunden kontroll av detea skyed,

B & Virdgivaren skall ge direktiv och sikerstdlla o det finns skrifi=
liga ratiner (@ hur én sikerhetshandling skall uppriivtis fr varge av-
dilning: och hur dennn komtinuerligt skall uppdaneras,

Sdkerhet vid vistelse utanfir verksambetens omrdde

9 5 Vardgivaren skall ge direktiv och shkerstilla att det finns skrifi-
liga rutiner for skerheten ndr en patient vistas med personal wtanidr
verksamhetens omride, Lex. vid ledsagning eller transporter.

4 kap. Siikerhetsklassificering

1§ Avdelningar vid verksambeter skall delas in i sikethetznivierna
I. mvcket hiig,

2. hise, eller

3. podiaghar.

Om viirden vid en avdelning bedrivs i flera lokcaler, skall varje sidan del
av en avidelning slikerhetsk lassificeras. Detta giller Iven avdelningar foe
rifttspaykiatrisk undersdining.

1§ En avdelning, eller del av en avdelning, med mycket hig sdker-
hetsniva skall ha ett skal- och perimeterskydd som kan std emot fri-

S0O5FS
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tagningsfarstk och kvalificerade rymningsfbrsiik.

En avdelning. eller del av en avdelning, med hig sikerhetsnivi skall
ha ett skalskydd som kan 18 emod rymmings frsik,

En avdelning, eller del av en avdelning, med podiagbar gikerhets-
nivd skall ha rutiner (@ en fortlSpande kontroll av var patienterna be-
finmner sig.

5 kap. Sikerhetsansvarig

1§ Virdgivaren skall utse en befatiningshavare som har ansvarel for
sikerheten vid en verksamhet, en sikerhetsansvarig.

2§ Den sikerhetsansvarige skall ansvara for sikerhetsanpassningen
enligt 3 kap, 2-9 §&

3 § Den sakerhetsansvarige skall ansvara fr att varge avdelning vid
en verksambet sEkerhetskinssificeras enligt fjarde kapitlet,

4 & Owm en virdgivare avser att vidia Argiinder for ait dndra en avdelnings
sikerhetsmivd, skall den sakerhetsansvaripe anmila detia till Socialstyrel-
sen senasi en manad innan dtigdrderna pabdrjas.

5§ Den sikerhetsansvarige skall i tillimpliga delar folia fneskrifierna i
d kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifier (SOSFS 2005:12) om ledningssys-
tem for kvalitet och patientsikerhet | hilso- och siukvinden i arbetet med
an systematiski och fortlopande uppritthidlla och uiveckla sikerheten,

6 & Den sikerhetsansvarige skall anviinda de erfarenbeter som kan giiras
i samvbanc med utredmningsar | Sremden enlig & Kap, 4 a § lagen (193:5310)
o yrkesverksambet pd hitlso- och sjuk vardens omrkde i det rehvegande
riskhameringsarbeiet, Detta arbeie skall i lkimpliga delar witnas i enlig-
het med 4 kap, 6 § Socialstyrelsens Riveskrifier (SOSFS 2005:12) om bed-
ningssysiem i Kvalitet och patientsitkerhet | Wilso- och sjukviinden,

6 kap. Placering av patienter

1§ Virdgivaren skall ge dircktiv och sBkerstilla att det finns skrifi-
liga rutiner fidr hur man skall glra en bedimning i det enskilda fallet
av risken fir fritagning. paticntens benfgenhet an skada sig spilv eller
annan och rymningsbeniigenheten. Denna bedBmning skall ligea il
egrund fBr et beslut om

I. vid vilken pvdelning en patient som tas in e vied enligt logen (1991;
11259 om rilttspsykiatrisk viied skall virdas,

2. vid vilken avdelning en patient som tas in for frivillig vied frdn et
hakte, en kriminalvirdsanstall eller en sdrskilt ungdomshem skall
virdas, och

3. vid vilken avdelning for rittspsykiatrisk undersikning som en pa-
tient skall understkas.



Bedbmmingen skall dokumenteris | patientens journal.

2 § Innan beslut fattas om att placera én patient vid en avdelning skall
chefsiverikaren, med hiinsyn till vad som framkommit 1 | §, bedima
vilken sikerhetsnivi som dr nddviindig.

Vid beddmningen skall sSrskilt beakias, om patienten

I. tidigare motsart sig att moedverka i planerade psvkiatriska virdfngir-
der, eller
2, lir beroende av alkohol eller andra drozer.

Dren lststillda sdkedhetsnivin skall dokumenieras i patiemens gournal,

3 & Chefsdverlikiaren skall fatts beslut oan it placera en patiem vid en
avielning som har den sikerhetsnivi som molsvarar pticntens behov,
O et finns sirskibda skiil, Gir en patient placeras vid en avdelming
soim har en siikerhersniva som ligger en niva dver vad som anges i G-
st stveket,
Clelsoverlikaren skall fortlopande dvervign vilken sikerfeismivi
sorm i Eimiplig,

4 & En patient soan tas in G50 vibrd enligl lgen (199001 28) oom psvkia=
irisk tvimgsvand skall sdrdos vid en avdelining med godiaghbar sdker-
Tetsiava, oan det inte §r sirskilt pdkallat an patienten bedbms och pla-
ceras i enlighet med bestimmelserna i 1-3 88

5§ Uppgiften om en avdelnings, eller del av en avdelnings, sikerhets-
nivd finns | Socialstyvrelsens register dver anmikda verksamheter som
ger wird enligt lagen (199011 28) om psykiatrisk tvdngsvinrd och lagen
(19911129 om rEtspsykiatrisk vird samt Gver enbeter (e rittspsykia-
trisk undersibning.

T kap. Anmiilan vid brister i sikerheten m.om.
Vad skall anmilas®

1§ Enligt 6 kap. 4 a8 lagen (1998:531) om yrkesverksambet pd hilso- och
sjukviirdens omride skall en anmdlan 1ill Socialstyrelsen gliras om nigon
har drabbats av eller uisants fiie risk ait drabbas av allvari skada il fljd
av brister i sitkerheten vid en avdelning som ger vird enligt lagen
(1991:1128) om psvkiatrisk ivingsvird och bagen (1991:1 129 om ritispsy-
kiatrisk viird eller vid en enhet (i sintspaykistrisk imdersdkning.

Ve skall anmilal

1 § Virdgivaren skall wise en befatningshavare som skall svara (Gr
anmilningsskyldigheten,

Den anmilningzansvarige skall ha en sddan stillning 1 verksum-
heten att han ¢ller hon har majlighet att delta | sikerhetsarbeter.

S0O5FS
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Hur skall anmdlan giras?

3% Anmiilan skall géras skyndsamt till Socialstyrelsens tillsynsanhel
i respeknive region pd blanketten SOSE 4700 (Aifagan). Anmiilan skall
komplenteras med en intern uiredning som skall ha kommin in 1l nill-
synsenheten senast vl minader efter den dog da den anmidilda hindel-

sen Apde rum.
Den interna wredmingen skall innefatia
. en redogirelse for hiindelsefirloppet,
» den korrigering av sikerhetsanpassningen som vidiagits omedelbart,
. identificrade orsaker till den sfikerhetsrelaterade hitndelsen,

. en riskbedBmning, dvs. sannolikheten [ att liknande skerhetsre-
laterade hiindelser skall intrliffa igen och dinkbara konsekvenser,

5 sdkerbetsrelaterade hindelser av liknande ar som tidigane har in=
LeiifTa § verksambeten, och

b, Mglrder som har vidiagits fibr alt anpassa sikerheien med wighngs-
pankt frin riskbeddmningen,

A= lad bl =

Irformation i paticnt eller nirstdende

4 § Patienten skall underrittas om att en sBkerhetsrelaterad hiindelse
som hiinfdr sig till denne har @ranlett en anm3lan enligt & kap. 4 a §
lagen (199E:531) om vrkesverksambet ph hillso- och sjukvirdens om-
ride, omdet inte finns hinder mot detta enligt sekretesslagen (1980; 100},
Patienten skall ges mjlighet ait i anslutning till anmilan beskriva sin
upplevelse av hindelsen,

Om informationen inte kan Bmnas till patienten, skall den i stillet
limnas till en nirstdende, om det inte finns hinder mot detta enligl se-
kretesslagen.

En anteckning om att patienten eller en ndrsthende underrittats om
en anmilan skall glras | patientens journal. Det skall fven antecknas
om informationen inte Emnats och anledningen tll detta.

5§ Den som Br anm3Iningsansvarig svarar far att patienten eller en
nirstiende utan drifjsmdl blir informerad om och fir en kopia av Soci-
alstyrelsens beslut efter en anmdlan, Detta piller inte om det § det en-
skilda fallet bedims olimpligt.

Risk- och avvikelseliantering

6§ Virdgivaren skall ge direktiv och slikerstillla att det finns skrifiliga
rutiner for hur 4 kap, 5 & Socialstyrelsens freskrifier (SOSFS 2005:12)
om ledningssystem (8¢ kvalitet och patientsfikerhet i hilso- och sjukvir-
den i tilimpliga delar skall fGljas i arbetet med att systematiskt och fort-
lispande uppriltthiilla och utveckla sikerheten.

7§ Virdgivaren skall ge direktiv och siikerstillla att det finns skrifiliga
rutiner fiie hur de erfarenheter som giirs i samband med utredningar i



drenden enligt & kap. 4 o § lagen (1993:331) om vrkesverksamhet ph
hiilzo- och sjukvirdens omride skall anviindas i det Frebyvggande risk-
hanteringsarbetet enligt 4 kap, 6 § Socialstvrelsens Mreskrifter (SOSFS
20050 om kedningssyvstem G kvalitet och patientsikerhet i hilso- och
sjukvirden.

8 kap. Ovrigt

1 § Fireskrifier om skriftliga rutiner fibr hur anmiknings-, underrfinelse-
och uppgifisskyldighcterna enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tviingsvird och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird och andra sh-
dana férfanningsreglerade skyldigheter skall fullgdeas finns i 5 kap. B §
Secialstyrelsens fBreskrifter och allminna rid (SOSFS 2000:12) om
psvkiatrisk tvingsvird och rittspsvkiatrisk vird,

1% Virdghvaren skall ge dircktiv och siikerstlilla att det finns skriftlign
rutiner ftr begliran om bitrfide av polisen enligt 47 § lagen (1991:1128)
om psvkiatrisk tviingsviird eller 27 § lagen (1991:1129) om rittspsykia-
trisk viird.

3 § Foreskrifter mot vild och hot i arbetsmilplin finns 1 Arbetarskydds-

styrelsens kungdrelse med freskrifier (AFS 1993:2) om ftglirder mot
villd och hot § arbetsmiljdn,

Denna fdrfattning triider i kraft den 1 juli 2006,

Styrelsen f6r Socialstvrelsen

{Hilso- ech sjukvirdsavdelningen)!

1 iFdredragande: Anton Syvensson)
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Bilaga 4

Schematisk disposition av sidkerhetshandling

1. Inledning/beskrivning av verksamheten

2. Byggnadsutformning
2.1 Byggnadens placering pa tomten (situationsplan)
2.2 Skalskydd (endast sdkerhetsniva 1 och 2)
2.1.1 Fonster
2.1.2 Dérrar
2.1.3 Viggar
2.1.4 Golv
2.1.5 Takkonstruktion
2.1.6 Genomkrypningsskydd
2.3 Perimeterskydd (endast sékerhetsniva 1)
2.2.1 Teknisk beskrivning av perimeterskyddet

3. Tekniska installationer (endast sékerhetsnivaerna 1 och 2)
3.1 Larm
3.2 Kameror
3.3 Service av tekniska installationer

4. Funktioner
4.1 Insatstid for t.ex. polis el. véktare

5. Ovriga dverviganden

6. Bilagor (s@kerhetsritningar)
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Exempel pé sidkerhetsritningar

Sakerhetsniva 3

ALLRUM
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