Meddelandeblad

Nr 12/2025

Nya foreskrifter och allmanna
rad (HSLF-FS 2025: 52) om
sakerhet vid psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard samt vid rattspsykiatrisk
undersokning

Inledning

Nya foreskrifter och allmanna rad

Den 15 januari 2026 triader Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(HSLF-FS 2025:52) om sdkerhet vid psykiatrisk tvangsvérd och rittspsyk-
iatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk undersokning (nedan kallade de nya
sdkerhetsforeskrifterna) i kraft.

I de nya sikerhetsforeskrifterna finns foreskrifter och allménna rad. Fore-
skrifterna dr bindande och maste foljas. De allménna raden &r rekommen-
dationer till olika delar av foreskrifterna och anger hur man kan eller bor
handla for att f6lja foreskrifterna. De allménna raden &r inte bindande utan
det &r tillatet att gora pa andra sétt for att uppfylla kraven i foreskrifterna.

Det primira syftet med de nya sékerhetsforeskrifterna dr att en god sdkerhet
ska kunna upprétthéllas i verksamheten. Av lagen (1991:1128) om psyk-
iatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
(LRV) framgér det att vard enligt de lagarna ska bedrivas sa att den upp-
fyller kraven pa god sikerhet i verksamheten.' I de nya sikerhetsforeskrift-
erna definieras sékerhet som skydd for patienter och personal samt for

!'Se 15a § LPT och 6 § andra stycket LRV.
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samhiillet 1 6vrigt 1 samband med psykiatrisk tvdngsvérd, rittspsykiatrisk
vard eller rittspsykiatrisk undersékning.

D4 de nya sédkerhetsforeskrifterna tillimpas ska dven kravet pa god vard
uppfyllas.® Enligt hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, innebir det
bland annat att varden sarskilt ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sidkerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen.* Sikerhetstgirder som vidtas far siledes inte leda till
att kravet pa god vard inte uppfylls.

Gamla féreskrifter upphavs

Nir de nya sdkerhetsforeskrifterna trader i kraft upphévs Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2006:9) om sdkerhet vid sjukvardsinrittningar som ger
psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vird samt vid enheter for rétts-
psykiatrisk undersokning. Dé detta meddelandeblad publiceras géller dock
SOSFS 2006:9 fortfarande.

Den handbok som finns till SOSFS 2006:9° kommer att utga di de nya
sakerhetsforeskrifterna trader i kraft.

2Se 1 kap. 7 § forsta stycket de nya sikerhetsforeskrifterna.

3 Se 1 kap. 8 § de nya sikerhetsforeskrifterna.

4Se 5kap. 1 § HSL.

3 Sikerhet vid psykiatrisk tvangsvérd, réttspsykiatrisk vard och rittspsykiatrisk undersékningsverksam-
het - Handbok med information och végledning for tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger psykiatrisk tvangsvérd och
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for réttspsykiatrisk undersokningsverksamhet.
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Sammanfattning

I detta meddelandeblad redogors 1 huvudsak for den reglering i de nya
sdkerhetsforeskrifterna som dr ny i forhallande till SOSFS 2006:9.
Sammanfattningsvis dr i huvudsak foljande nytt:

Rutiner

« Krav pd rutiner om hur verksamhetens lokaler bor anvidndas och utformas
for att framja en god sdkerhet och en god véard samt hur det ska siker-
stéllas att lokalerna fortlopande utvérderas. I allmédnna rdd anges vad
rutinerna bor innehélla.®

o Krav pé rutiner for vilka atgédrder som ska vidtas for att kraven pé god
sakerhet ska kunna uppfyllas nér personer som vistas tillfalligt i verk-
samhetens lokaler kommer i kontakt med patienter.’

« Viss fordndring av kravet pa rutiner om samverkan om sékerheten.
Genom rutinerna ska det sikerstéllas att samverkan mojliggdérs med den
regionala hilso- och sjukvarden, den kommunala hédlso- och sjukvarden
och socialtjansten nér det behovs for att uppfylla kraven pa god sidkerhet i
verksamheten. I allmiinna rdd anges vad rutinerna bér innehalla.®

« Krav pa rutiner for vilka atgérder som ska vidtas dé en patient har blivit

utsatt eller misstianks ha blivit utsatt for ett brott som har begatts av en
annan patient, personal eller nigon annan person i verksamheten.’

¢ Se 2 kap. 5 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
7 Se 2 kap. 6 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
8 Se 2 kap. 9 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
% Se 2 kap. 10 § de nya sikerhetsforeskrifterna.



Sakerhetsutbildning

Krav pa att vardgivaren ska ansvara for att personalen ges en grundlédggande
sakerhetsutbildning i samband med att en anstillning eller ett uppdrag pa-
borjas och darefter erbjuds regelbunden kompetensutveckling. I allminna
rad anges vad sikerhetsutbildningen bor ge personalen kunskap om. '

Sakerhetskontroller

Krav pa att vardgivaren ska ansvara for att personalen genomgar regel-
bundna sidkerhetskontroller. I allménna rad ges exempel pa vad

siakerhetskontroller kan vara.'!

Krav pa slussfunktioner

Krav pa att det vid en avdelning eller en del av en avdelning med mycket
hog eller hog sédkerhetsklass ska finnas slussfunktioner vid samtliga in- och
utpasseringar som regelbundet anvinds av patienter och personal.'?

Placering av patienter

De kriterier en chefsoverldkare sérskilt ska beakta vid ett beslut att placera
en patient vid en avdelning med viss sékerhetsklass dndras. Kriterierna ar
risken for att patienten rymmer, blir fritagen, skadar nagon annan eller begar
ett allvarligt brott. Det innebér att tre kriterier som har géllt enligt SOSFS
2006:9 har tagits bort och att kriteriet om allvarlig brottslighet har lagts till.'?

Det fortydligas att en patient endast far placeras vid en avdelning med en
sdkerhetsklass som &r en nivd hogre én den som &r nodvéndig av séker-
hetsskil om patientens behov enbart kan tillgodoses pa en sddan avdelning. I
allménna rad anges vad patientens behov kan vara.'*

Sakerhetshandling

Vardgivaren ska ansvara for att varje avdelning inom en verksamhet har en
sikerhetshandling."

Skada till foljd av sakerhetsbrister

Ytterligare uppgifter ska ldmnas 1 den utredning om sékerhetsskador som
verksamheter ska ge in till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Det gél-

10'Se 3 kap. 1 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
11'Se 3 kap. 2 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
12 Se 4 kap. 4 § de nya siikerhetsforeskrifterna.
13 Se 5 kap. 2 § andra stycket de nya sékerhetsforeskrifterna.
14 Se 5 kap. 4 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
15 Se 6 kap. 2 § de nya siikerhetsforeskrifterna.



ler bland annat relevanta delar av den patientjournal eller de patientjournaler
som behovs for utredningen, vilka atgirder som ska vidtas for att liknande
héndelser inte ska intréffa igen samt en beskrivning av hiandelsen frin per-
sonal som har varit involverade i en siikerhetsrelaterad hindelse.'®

Nytt krav pa att vardgivaren ska informera personal om sdkerhetsrelaterade
hindelser. Det géller bland annat information om resultatet av utredningar
av sdkerhetsskador och ldardomar som dragits med anledning av dem samt
om anmilningar till och beslut fran IVO.!’

De nya sakerhetsforeskrifternas
innehall

I detta meddelandeblad redogdrs 1 huvudsak for den reglering i de nya
sdkerhetsforeskrifterna som dr ny i forhallande till SOSFS 2006:9.

Tillampningsomradet

1 kap.

Tillampningsomrade

3 § Foreskrifterna ska tillampas vid sjukvardsinrattningar dar det ges
sluten vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och
lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersdkning.

Sluten tvangsvard

De nya sdkerhetsforeskrifterna ska tillimpas vid sjukvérdsinréttningar dér
det ges sluten vard enligt LPT och LRV samt vid enheter for réttspsykiatrisk
undersokning. Det innebér att de nya sékerhetsforeskrifterna dven giller vid
sjukvérdsinréttningar som endast undantagsvis har patienter som vardas
enligt LPT eller LRV.

Att tillimpningsomradet for de nya sékerhetsforeskrifterna begransas till
sjukvardsinréttningar som ger sluten vard enligt LPT eller LRV innebér att
de inte ska tillimpas vid vardinrdttningar som ger patienten oppen vard und-
er dppen psykiatrisk tvingsvard (OPT), éppen rittspsykiatrisk vard (ORV)
eller under permission. Vard som da ges kan exempelvis vara behandling pa
en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning. Foreskrifterna ska inte heller tillamp-
as pa en vardcentral dér en ldkare utfardar ett vardintyg. Dvs. de nya siker-
hetsforeskrifterna ska inte tillimpas vid dessa vardinrattningar eftersom det
dér inte ges sluten vard.

16 Se 7 kap. 5-9 §§ de nya sikerhetsforeskrifterna.
17Se 7 kap. 14-16 §§ de nya sikerhetsforeskrifterna.



Enligt Socialstyrelsen synes det givet att sluten tvangsvérd har paborjats nar
ett intagningsbeslut har fattats. Det dr enligt myndigheten dven befogat och
rimligt att se sluten tvingsvirden som paborjad redan dé ett beslut om kvar-
hallning pa vardinréttningen har fattats. Sarskilt utifran att det da &r tillatet
att anvinda vissa tvangsatgirder.'® Kvarhallningsbeslut fattas bland annat
vid psykiatriska akutmottagningar, vilka darmed ocks4 ska tillampa de nya
sdkerhetsforeskrifterna.

Vardgivare

1 kap.

4 § Begreppet vardgivare har i det féljande samma betydelse som i

1 kap. 3 § patientsakerhetslagen (2010:659). Vardgivare anvands i
dessa foreskrifter och allmanna rad dven som beteckning for enheter
for rattspsykiatrisk undersékning.

Begreppet vardgivare betyder 1 de nya sdkerhetsforeskrifterna samma sak
som begreppet gor i 1 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. Av
den bestimmelsen framgér att en virdgivare dr en statlig myndighet, region
och kommun i frdga om sadan hélso- och sjukvard som myndigheten,
regionen eller kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller
enskild néringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard. En region som
ansvarar for psykiatrisk tvangsvard eller rittspsykiatrisk véard ar séledes en
véardgivare.

Réttsmedicinalverket ar vardgivare for den hélso- och sjukvéard myndigheten
ansvarar for, dvs. i egenskap av statlig myndighet som bedriver hélso- och
sjukvérd. I de nya sékerhetsforeskrifterna anvands bendmningen vardgivare
ocksa for enheter for réttspsykiatrisk undersokning.

Verksamhet

1 kap.
5 § De sjukvardsinrattningar och enheter som avses i 3 § benamns i
det foljande verksamhet.

I de nya sikerhetsforeskrifterna anvénds begreppet verksamhet som ett sam-
lingsbegrepp for sjukvardsinrattningar dir det ges sluten véard enligt LPT
och LRV samt enheter for rittspsykiatrisk undersokning.

Begreppet verksamhet har haft samma betydelse i SOSFS 2006:9, forutom
att ’sluten” vard har lagts till i de nya sikerhetsforeskrifterna.'

8 Se 6 och 6a §§ LPT.
19 Se 1 kap. 1 § tredje stycket SOSFS 2006:9.



Patient

1 kap.

6 § En person som far hélso- och sjukvard enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk
vard eller som genomgar en rattspsykiatrisk undersokning benamns
i det foljande patient.

Begreppet patient har haft samma betydelse i SOSFS 2006:9.%°

Krav pa rutiner

I detta avsnitt redogor Socialstyrelsen for de krav pa rutiner som ar nya i for-
hallande till SOSFS 2006:9 samt krav pa rutiner som har fortydligats. Av

2 kap. 1 de nya sikerhetsforeskrifterna framgér att ansvaret for att det finns
rutiner ligger pa vardgivaren. I SOSFS 2006:9 har ansvarsfordelningen inte
varit lika tydlig, det kunde tolkas som att ansvaret for att det finns rutiner 14g
bade pa vardgivaren och pa sikerhetsansvarig.?! Att vardgivaren har ansvar-
et innebdr att vardgivaren kan bestimma vem 1 verksamheten som &ar lamplig
att utfora uppgiften, till exempel en verksamhetschef eller en
sdkerhetsansvarig.

Rutiner om individuella insatser

2 kap.

Rutiner om individuella insatser

4 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sakerstaller
att varje patient ges individuellt anpassade insatser vilka ska minska

risken for att denne agerar pa ett satt som leder till att kraven pa god
sakerhet i verksamheten inte kan uppfyllas.

I SOSFS 2006:9 har det funnits krav pa rutiner om hur varden kan individ-
anpassas s att sikerheten uppritthalls.*® I de nya siikerhetsforeskrifterna
tydliggors att syftet med insatserna ska vara att minska risken for att
patienten agerar pa ett sétt som leder till att kraven pa god sikerhet i verk-
samheten inte kan uppfyllas. Rutinerna kan exempelvis innehalla infor-
mation om hur patienter med vissa psykiatriska tillstind och personliga
forhallanden i 6vrigt bor bemdtas, hur deras narmaste vardmiljo bor utfor-
mas och vilken patientsammansittning som dr gynnsam for att undvika

20 Se 1 kap. 1 § tredje stycket SOSFS 2006:9.
21 Se 3 kap. samt 5 kap. 2 § SOSFS 2006:9.
22 Se 3 kap. 2 § SOSFS 2006:9



sdkerhetsincidenter. Rutinerna kan dven redogdra for nér och hur individ-
uella riskbedomningar bor goras och krisplaner eller liknande tas fram.

Aven hilso- och sjukvardsétgirder kan bidra till 6kad sikerhet. Med hilso-
och sjukvard avses atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador.?* En hilso- och sjukvérdsatgird ska alltsi ha
detta syfte, och inte vidtas enbart for att minska risken att patienten exemp-
elvis blir valdsam eller hotfull. Om en patient far adekvat behandling for
sina psykiatriska besvir eller ett drogberoende bor det emellertid generellt
dven ha en positiv inverkan pa risken att patienten exempelvis utsétter andra
for hot och véld.

Rutiner om lokaler

2 kap.

Rutiner om lokaler

5 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur verk-
samhetens lokaler bor anvandas och utformas for att framja en god
sakerhet och en god vard.

Genom rutinerna ska vardgivaren sakerstalla att lokalernas
anvandning och utformning fortlépande utvarderas.

Allménna rad
Av rutinerna bor det framga vilka atgarder som bor vidtas i
verksamhetens lokaler for att

» patienter och personal inte ska uppleva trangsel,

« patienter ska fa tillgang till rum for aterhamtning,

« patienter inte ska kunna anvanda mébler och annan inredning for
att skada sig sjalva eller ndgon annan, och

« personalen ska kunna observera patienterna.

Hur lokaler bor utformas och anvandas

Det infGrs ett nytt krav pa rutiner om hur verksamhetens lokaler bor utfor-
mas och anvéndas for att frimja en god sékerhet och en god vérd och hur
lokalerna fortlopande ska utvirderas. I allmédnna rad anges vad rutinerna bor
innehalla, sdsom vilka atgérder som kan vidtas for att patienter och personal
inte ska uppleva trangsel.

Av LPT och LRV framgar att det pa sjukvardsinréttningar for vard enligt
dessa lagar ska finnas de lokaler och den utrustning som behdvs for att en
god sikerhet ska kunna tillgodoses i verksamheten.?* Av HSL framgar att

23 Qe 2 kap. 1 § HSL.
2S¢ 15a§ LPT och 6 § LRV.



det dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska finnas de lokaler och
den utrustning som behdvs for att god vérd ska kunna ges.”

Rutinerna kan ses som en process for att identifiera vilka &tgirder som bor
vidtas for att lokalerna ska vara sddana att kraven pa god sékerhet och god
vard ska kunna upprétthdllas. I allménna rdd ges exempel pd vad som bor
uppnas med de atgirder som vidtas, ndmligen att:

« Patienter och personal inte ska uppleva trangsel.
« Patienter ska fa tillgdng till rum for dterhdmtning.

« Patienter inte ska kunna anvénda mobler och annan inredning for att
skada sig sjilva eller nagon annan.

« Personalen ska kunna observera patienterna.

De maélsittningar som lyfts i de allmédnna raden kan bidra till att lokalernas
utformning och anvéndning skapar en miljo som bidrar till god sikerhet och
god vard. De ar relevanta for savil befintliga lokaler som da det byggs nya
lokaler eller delar av lokaler.

Vilka atgédrder som bor och kan vidtas for att mota de mal som anges i1 de
allménna raden kan skilja sig frdn verksamhet till verksamhet och bero pé
hur befintliga lokaler ir utformade. Atgirder som kan vidtas for att patienter
och personal inte ska uppleva trangsel kan exempelvis vara att patienter far
egna rum samt att kobildning undviks i samband med maltider. Nér det gill-
er rum for dterhdmtning kan det exempelvis skapas genom att det finns rum
med sérskilt vilsam inredning och méjlighet till vilsamma aktiviteter. Andra
exempel pa atgérder kan vara att inreda med mobler som dr svara att lyfta
och kasta samt se till att patienter inte vistas pa platser dér det finns dolda
vinklar.

De malsittningar som ndmns 1 de allmé@nna raden ar inte uttdmmande, utan
det kan @ven finnas andra faktorer som ur ett sikerhetsperspektiv ar
angeldgna att beakta da lokaler utformas och anvénds.

Att savél god sdkerhet som god vard ska beaktas da lokalers anvédndning och
utformning planeras innebér att dessa viarden behdver végas i forhallande till
varandra. Sdsom att sikerhetsarrangemang behover vigas mot att lokalerna
ska frimja patientens sjdlvbestimmande och integritet. Hur det kan goras
kan vara en del av rutinerna om lokalerna.

Centrum for Vardens Arkitektur har tagit fram ett sa kallat konceptprogram
om lokaler for psykiatrin.?® I konceptprogrammet finns mer information om
hur de faktorer som har lyfts i de allménna rdden paverkar mojligheten att
uppratthélla god sidkerhet och god vérd.

25 Se 5 kap. 2 § HSL.
26 Centrum for Vardens Arkitektur (CVA), Chalmers, Konceptprogram lokaler for psykiatri, 2018-10-
16.



Utvardering av lokalerna

Genom rutinerna ska vardgivaren sékerstélla att lokalernas anvdndning och
utformning fortlopande utvirderas. Regleringen innebér att det i rutinerna
ska klargoras hur en utvédrdering pé ett systematiskt sétt ska genomforas sé
att det sédkerstills att lokalerna anviands och utformas si att de bidrar till god
sdkerhet och god vérd.

Hur ofta verksamhetens lokaler behover utvérderas kan variera fran verk-
samhet till verksamhet och 6ver tid. Faktorer som kan paverka intervallen ar
exempelvis hur lokalerna ar utformade och om det pagar nagra arbeten med
att fordndra lokalerna.

Rutiner om atgarder vid tillfallig patientkontakt

2 kap.

Rutiner om atgarder vid tillfallig patientkontakt

6 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka atgarder
som ska vidtas for att kraven pa god sakerhet ska kunna uppfyllas
nar personer som vistas tillfalligt i verksamhetens lokaler kommer i
kontakt med patienter.

Det infors ett nytt krav pa rutiner for vilka atgarder som ska vidtas for att
kraven pd god sidkerhet ska kunna uppfyllas nir personer som vistas
tillfalligt 1 verksamhetens lokaler kommer i kontakt med patienter.

Personer som tillfélligt vistas i lokalerna och som kan komma i kontakt med
patienter kan t.ex. vara besokare till patienten, lokalvardare, hantverkare,
forskare och vardpersonal frén andra verksamheter. Det innebér generellt att
personer som inte har erbjudits en sékerhetsutbildning omfattas av rutinerna
(se nedan under avsnittet ’Sékerhetsutbildningens malgrupp”).

I rutinerna kan det finnas information om vilka atgiarder som bor vidtas for
att forebygga och hantera sikerhetsincidenter vid saddana tillféllen. Det kan
exempelvis handla om vilken information som ska ges till den som tillfalligt
vistas i lokalen. Sdsom hur verktyg och andra redskap bor hanteras, hur pat-
ienter bor bemotas och hur larm och andra sikerhetsarrangemang fungerar.
Det kan dven handla om nér och hur den tillfdllige besokaren bor ledsagas
av personal 1 verksamheten.

Rutiner om samverkan

2 kap.

9 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som sakerstaller
att samverkan mojliggérs med den regionala halso- och sjukvarden,
den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten nar det
behdvs for att uppfylla kraven pa god sakerhet i verksamheten.

10



Allménna rad

Av rutinerna bor det framga vilken samverkan som behdvs, sasom
t.ex. utbyte av information, for att férhindra att en patient agerar sa
att kraven pa god sakerhet i verksamheten inte kan uppfyllas da
denne vistas pa ett hem eller ndagon annan institution for vard eller
behandling eller pa en avdelning for sluten somatisk vard.

Kravet pa rutiner om samverkan har fortydligats och i viss man dndrats i for-
héllande till SOSFS 2006:9.?7 Enligt de nya siikerhetsforeskrifterna ska rut-
inerna sdkerstilla att samverkan mdjliggérs med vissa aktorer. Det innebar
att det av rutinerna ska framga vilka atgirder verksamheter bor vidta for att
samverkan med andra aktorer ska kunna komma till stdnd. Att samverkan
verkligen dger rum dr dock inget som kan krivas av verksamheten, eftersom
samverkan fOrutsétter att bada parterna &r delaktiga.

De aktorer som samverkan ska mojliggoras med dr den regionala hélso- och
sjukvarden, den kommunala hilso- och sjukvarden och socialtjinsten.?®
Dessa aktorer har enligt lag en skyldighet att samverka och att ha en sam-
ordnad vardplanering.?’ En samverkan for varden har ocksa en central
betydelse for sikerheten.*

Vilka delar av den regionala och kommunala hélso- och sjukvérden och
socialtjansten som samverkan behdvs med kan variera mellan olika vérd-
givare, bland annat beroende pé hur vérden &r organiserad. Rutinerna ska
omfatta de delar som vardgivaren bedomer att det behdvs samverkan om
sdkerheten med. I allménna rad anges vad rutinerna bor innehélla.

Ett exempel som tas upp i de allménna raden handlar om situationen dé pat-
ienter under t.ex. dppen psykiatrisk tvAngsvard (OPT) eller dppen rittspsyk-
iatrisk vard (ORYV) vistas pa ett hem eller nigon annan institution for vérd
eller behandling. Rutinerna kan redogora for vilken information verksam-
heten bor ge till personalen pa boendet, sésom hur en patient bor bemétas
och vilka riskfaktorer som finns for utdtagerande beteende. Det kan dven
handla om den omvinda situationen, dvs. vilken information personalen pa
boendet bor uppmanas delge verksamheten. Sdsom att patienten forsdmras i
sitt psykiska maende, végrar att ta emot behandling eller &r valdsam. Sédan
information kan vara relevant for en bedomning av om patienten bor aterin-

27 Se 3 kap. 3 § SOSFS 2006:9.

28 De samverkansaktorer som pekas ut i SOSFS 2006:9 ér beroendevarden, primirvarden samt
kommunens hélso- och sjukvérd och socialtjénst. Se 3 kap. 3 § SOSFS2006:9.

2 For patienter som ska ges dppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) eller &ppen rittspsykiatrisk vard
(ORV) eller som helt skrivs ut frin tvingsvarden finns krav i lag pa samverkan med regionens och
kommunens hélso- och sjukvérd samt kommunens socialtjinst om insatser som patienten har behov av.
Se7a§LPT,12a§ och 16 b § LRV samt 4 kap. 1 § 4 lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd. Av 4 kap. 8 § tredje stycket Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard framgér att den ordinarie
vardplanen ska uppréttas i samrad med primérvarden, den psykiatriska dppenvarden, den kommunala
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten om patienten har behov av atgérder fran dessa aktorer.

30 Prop. 2005/06:63, s. 24.
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tas i sluten psykiatrisk tvangsvérd eller sluten rittspsykiatrisk vard.*' Syftet
med informationsutbytet ska vara att forhindra att patienten agerar s att god
sdkerhet inte kan upprétthéllas.

Ett annat exempel som tas upp i de allminna raden handlar om situationen
da en patient vistas pa en avdelning for sluten somatisk vard. Rutinerna kan
exempelvis redogora for vilken information verksamheten bor ge till per-
sonalen pa en sddan avdelning for att forhindra att patienter avviker eller blir
valdsamma. Det kan dven handla om konkreta dtgdrder, sdsom hur extravak
bor organiseras.

Innan uppgifter om en patient lamnas ut behdver en sekretessprovning goras
utifran offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.*

Rutiner om patienter som brottsoffer

2 kap.

Rutiner om patienter som brottsoffer

10 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka atgard-
er som ska vidtas da en patient har blivit utsatt eller misstanks ha
blivit utsatt for ett brott som har begatts av en annan patient,
personal eller ndgon annan person i verksamheten.

Det infGrs ett nytt krav pa rutiner for vilka atgdrder som ska vidtas da en
patient har blivit utsatt eller misstéinks ha blivit utsatt for ett brott som har
begétts av en annan patient, personal eller nigon annan person i verksam-
heten. Det handlar siledes inte om brott eller missténkta brott som skett da
en patient befunnit sig utanfor verksamheten under t.ex. permission.

En patient som utsétts for brott da denne ar frihetsberdvade mot sin vilja
befinner sig i en sérskilt srbar situation. Sdsom att hen kan ha begrinsade
mdjligheter att kommunicera med réttsvdsendet eller civilsamhillet och
riskerar att vara inlést tillsammans med forovaren.*?

De rutiner som ska finnas kan till exempel innehélla en redogérelse for
foljande:*

31 Av 4 kap. 11 § HSLF-FS 2022:62 framgér foljande. Om en patient ges dppen psykiatrisk tvangsvard
eller 6ppen réttspsykiatrisk vard, ska chefsoverldkaren sjdlv eller genom nagon annan hélso- och
sjukvérdspersonal hdmta in information frén berdrda aktorer inom den 6ppna hélso- och sjukvérden och
socialtjansten for att frigan om &terintagning till sluten vard eller vardens upphdrande ska kunna provas
fortlopande.

32 F6r med information om sekretess se Socialstyrelsen, Sekretess- och tystnadspliktsgrinser - [
socialtjdnsten och 1 hélso- och sjukvarden, Artikelnr 2012-2-28, publicerad februari 2012.

33 For mer information se Civil Rights Defenders (CRD), Frihetsberdvade brottsoffers rittigheter — en
kartldggning av brottsofferdirektivens implementering i den svenska tvangsvarden, 2021.

3 Exemplen #r inga allminna rdd om vad rutiner bér innehélla, utan ska ses som ett stdd till
verksamheter vid utformningen av rutinernas innehall.
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« Vilket stod som bor ges till en patient som har utsatts for eller misstinks
ha utsatts for ett brott.

« Vilket stod som bor ges till en patient som har utfort eller misstdnks ha
utfort ett brott.

« Nir en patient som &r brottsoffer eller forévare kan behdva flyttas till en
annan vardavdelning.

« Vilka som ska informeras om brottet eller det misstinkta brottet.
o Hur hindelsen ska dokumenteras.

« Nar det ska goras en avvikelserapportering, anmdlan till IVO av allvarlig
vardskada eller skada till f6ljd av en sdkerhetsrelaterad héndelse.

« Nir och hur en polisanmélan bor goras.

« Relevanta sekretessbestimmelser.

Rutiner om tvangsatgarder

Det finns inga krav pd rutiner om tvangsétgirder i de nya sékerhetsfore-
skrifterna. Sddana krav har flyttats dver frdn SOSFS 2006:9 till Socialstyr-
elsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard.

Ett nytt krav pa rutiner om genomsokning av patienters rum som trader i
kraft den 15 januari 2026 har inforts i HSLF-FS 2022:62.%° Innehéllet i rut-
inerna kan bland annat utga ifrdn vad JO och IVO har framfort om visitation
av patienters rum i psykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard.

JO har bedomt att det &r tillatet att soka igenom en tvangsvardad patients
bostadsrum for att sdkerstilla att det inte finns nigra forbjudna foremal.
Syftet med en sadan atgérd ska vara att upprétthalla ordning och sékerhet
och att mojliggdra god och sdker vrd. JO har vidare framfort att det kan
behdvas ordningsregler om vilken egendom patienter far ha pé sina
patientrum. Ordningsreglerna far dock inte inskrinka patienternas fri- och
rittigheter pa ett sitt som strider mot gillande lagstiftning.

IVO har i beslut bedomt att ett patientrum far genomsdkas med stod av
ordningsregler men inte patientens personliga tillhorigheter som véska,
necessdr eller kldder sdvida inte chefsoverldkaren fattar ett beslut om
kroppsvisitation med stéd av 23 § LPT.*’

For personer som ir intagna pa en enhet for att genomga en réttspsykiatrisk
undersokning och samtidigt dr hdktade eller annars frihetsberdvade finns
bestammelser om kontroll av deras bostadsrum 1 hdkteslagen (2010:611).
Enligt den bestammelsen far den intagnes bostadsrum och hans eller hennes

35 Se 2 kap. 2 b § HSLF-FS 2022:62.

36 Se bland annat JO dnr 4090-2001, JO dnr 5753-2011, JO dnr 1170-2012, JO dnr 2046-2012 och JO
dnr 5277-2018.

371VO, Beslut 2020-02-04, dnr 8.2.1-40248/2018-48.
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tillhorigheter kontrolleras i den utstrackning det 4r nédvandigt for att
ordningen eller sikerheten ska kunna uppritthallas.*®

Sakerhetsutbildning av personal

3 kap.

1 § Vardgivaren ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen
och annan personal som har kontinuerlig kontakt med patienter ges
en grundlaggande sdkerhetsutbildning i samband med att en
anstallning eller ett uppdrag paborjas samt darefter erbjuds
regelbunden kompetensutveckling.

Sakerhetsutbildningen ska ge personalen den kunskap som behdvs
for att verksamheten ska kunna bedrivas pa ett sddant satt att
kraven pa god sakerhet kan uppfyllas.

Allménna rad
Den grundlédggande sakerhetsutbildningen bér ge personalen
kunskap om

« vilka atgarder som kan vidtas for att férebygga hot och vald,

« hur relationen mellan patienter och personal kan starkas,

« hur patienter kan goras delaktiga i det trygghets- och
sakerhetsskapande arbetet som bedrivs i verksamheten,

« hur en hotfull eller valdsam situation med minsta méjliga risk for
att en patient traumatiseras eller skadar sig sjalv eller ndgon
annan kan deeskaleras och hanteras,

« hur anvandningen av tvangsatgarder kan forebyggas,

« hur patienter kan transporteras och ledsagas pa ett sakert satt, samt

« vilka relevanta rutiner som finns om sakerheten i verksamheten
och om rutinernas innehall.

Krav pa sakerhetsutbildning

Det infors krav pa att vardgivare ska ge personal en grundldggande sédker-
hetsutbildning i samband med att en anstillning eller ett uppdrag pabdrjas
samt direfter erbjuda regelbunden kompetensutveckling.’® Kravet ir i linje
med regleringen 1 LPT/LRV om att det ska finnas den personal som behdvs
for att en god sikerhet ska kunna tillgodoses i verksamheten.*’ I SOSFS
2006:9 har det funnits ett krav att det ska finnas rutiner for sdkerhetsutbild-

38 Se 4 kap. 1 § hikteslagen (2010:611) och 5 a § lagen (1991:1137) om rittspsykiatrisk undersdkning.
391 SOSFS 2006:9 har kravet varit att det ska finnas rutiner for séikerhetsutbildning av hilso- och
sjukvardspersonal, vilket kan ses som ett indirekt krav pa sddan utbildning.
0Se15a§LPToch6§LRV.
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ning av hélso- och sjukvérdspersonal, vilket kan ses som ett indirekt krav pd
sddan utbildning.*!

Av de nya sdkerhetsforeskrifterna framgar att syftet med sikerhetsutbild-
ningen r att personalen ska ha den kunskap som behovs for att verksam-
heten ska kunna bedrivas pa ett sddant sétt att kraven pd god sidkerhet kan
uppfyllas. I foreskrifterna betyder begreppet sikerhet att det i verksamheter
ska finnas skydd for patienter och personal samt for samhillet i Svrigt.*?

Innehallet i den grundlaggande sékerhetsutbildningen

Av allménna rad framgér vad den grundldggande sidkerhetsutbildningen bor
ge personalen kunskap om.

De allménna rdden om utbildningens innehall bygger i huvudsak pé inne-
hallet i utbildningar som anvédnds inom den psykiatriska tvangsvarden och
den réttspsykiatriska vdrden samt vad verksamheter och andra externa akt-
orer har framfort som sérskilt angeldgen kunskap under arbetet med de nya
sakerhetsforeskrifterna. Utbildningar som anvénds av verksamheter ar bland
annat Bergenmodellen, Terma och Safewards.

Foljande sju omraden tas upp i de allmidnna raden:

Vilka atgarder som kan vidtas for att forebygga hot och vald.
Hur relationen mellan patienter och personal kan starkas.

3. Hur patienter kan goras delaktiga i det trygghets- och sdkerhetsskapande
arbetet som bedrivs i verksamheten.

Dessa tre omrdden samverkar med varandra pa s sitt att en vardmiljo dar
det finns goda relationer mellan patienter och personal och déir patienter gors
delaktiga i det trygghets- och sdkerhetsskapande arbetet dr gynnsam for att
forebygga hot och vald.

Relationen mellan patienter och personal kan bland annat stirkas genom
kunskap om hur patienter bor bemotas och hur tillit kan skapas. Sdsom hur
man kan kommunicera och anvidnda spraket i motet med patienter som har
olika diagnoser och hur patienter kan stodjas vid svara kénslor och svéra
besked. Sddan kunskap kan bidra till att minska risken for att det uppstér
missforstand och orsaker till konflikter.

Nir det géller patienters delaktighet i det trygghets- och sékerhetsrelaterade
arbetet kan personalen behdva kunskap om nér sddan delaktighet kan vara
lamplig och hur delaktigheten kan realiseras. Sdsom att patienter kan vara
delaktiga da ordningsregler tas fram, vilket kan bidra till att ordningsreg-

41'Se 3 kap. 4 § SOSFS 2006:9.
42 Se 1 kap. 7 § forsta stycket. Begreppet sikerhet har haft samma betydelse i SOSFS 2006:9, se 2 kap.
1§.
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lerna utformas pa ett sétt som ar lattare for patienter att acceptera och
ddrmed minskar risken for frustration och aggression.

4. Hur en hotfull eller vdldsam situation med minsta mgjliga risk for att en
patient traumatiseras eller skadar sig sjalv eller ndgon annan kan
deeskaleras och hanteras.

Personalen kan behova kunskap om hur de kan agera for att lugna ner en
patient som ér irriterad eller upprord eller hjélpa till att hantera en konflikt
som uppstatt. Det kan till exempel handla om hur de kan anpassa sitt bemat-
ande och hur problemldsning kan ske tillsammans med patienten. Annan
kunskap kan handla om hur ett ingripande kan ske med respekt och empati
for patienten samt hur man kan véirdera att ett ingripande ar proportionerligt
i forhallande till hur allvarlig situationen ér.

5. Hur anvédndningen av tvangsatgérder kan forebyggas.

Kompetens som kan bidra till att tvangsatgérder forebyggs kan handla om
metoder for att patienten ska kénna sig trygg, hur situationer som triggar
aggressivitet kan undvikas och hur personalen kan hjélpa patienten att han-
tera och bemadstra kénslor av frustration eller stress. Det kan dven handla om
etiska fragor i samband med tvangsatgirder.*

6. Hur patienter kan transporteras och ledsagas pé ett sdkert sétt.

Personalen kan behdva kunskap om hur en transport eller ledsagning bor
bemannas och genomforas utifrin olika risker, sdsom risk for rymning,
véaldshandlingar eller sjdlvskadebeteende. Kunskap kan dven behdvas om
hur patientens tillgéng till nodvéandig véard ska sékerstéllas under transporten,
sasom att ldkemedel kan administreras. Personalen kan dven behdva kun-
skap om vilken information som berdrda aktdrer kan behova infor eller
under transporten. Dessutom kan kunskap férmedlas om innehallet i de
rutiner som ska finnas om patienters vistelse utanfor verksamhetens
omrade.**

7. Vilka relevanta rutiner som finns om sdkerheten i verksamheten och om
rutinernas innehall.

For att personalen ska kunna agera pa ett satt som minskar risken for saker-
hetsincidenter behover de kunskap om innehéllet i de rutiner om sidkerhet
som ska finnas enligt de nya sdkerhetsforeskrifterna samt de rutiner som ska
finnas om tvangsatgérder enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rdd (HSLF-FS 2022:62) om psykiatrisk tvingsvard och réttspsykiatrisk

43 For mer information se SBU, Forstudie avseende alternativa metoder till tvingsatgirder, Rapport till
Socialdepartementet, 2023-05-05 samt SBU, Interventioner for att forebygga och minska
tvangsétgarder inom psykiatrisk véard och institutionsvard av barn och unga - En systematisk dversikt
och etiska aspekter, rapport 400, publicerad den 11 december 2025.

4 Se 2 kap. 7 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
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vard.* Verksamheter kan dven ha andra rutiner om siikerhet som personalen
bor ha kunskap om.

Kompetensutveckling och dess frekvens

Vardgivaren ska erbjuda personalen regelbunden*® kompetensutveckling,
dvs. utover grundutbildningen. Det kan t.ex. handla om att hélla kunskap
aktuell, ta del av ny forskning eller nya rutiner inom omradet sikerhet.

Att kompetensutveckling ska erbjudas regelbundet innebér att den ska ges
aterkommande. Tidsintervallet kan dock variera utifran verksamhetens be-
hov och forutsittningar, sasom vilken verksamhet som bedrivs och vilka
patienter som vérdas i verksamheten. | vissa situationer kan det vara sérskilt
angeldget med kompetensutveckling, till exempel om en sékerhetsincident
har intréffat.

Sakerhetsutbildningens malgrupp

Sékerhetsutbildning ska ges till hilso- och sjukvérdspersonal och annan
personal som har kontinuerlig kontakt med patienter.

Vem som ir hilso- och sjukvardspersonal regleras i PSL.*” Personalkat-
egorier som ingér dr ddrmed bland annat de som har legitimation for ett yrke
inom hilso- och sjukvarden, personal som &r verksam vid sjukhus och andra
vérdinréttningar och som medverkar i hilso- och sjukvard av patienter samt
den som i annat fall vid hélso- och sjukvard av patienter bitrdder en
legitimerad yrkesutdvare.

Det innebér exempelvis att lékare, sjukskoterskor och psykologer ska ges
sakerhetsutbildning, eftersom de har legitimation. Som framgér av PSL kan
dock dven personer som inte har legitimation vara hdlso- och sjukvardsper-
sonal. Det kan exempelvis vara skotare eller studenter som har verksamhets-
forlagd praktik inom ramen for sin utbildning till hilso- och sjukvardsper-
sonal, dvs. om de uppfyller kriterierna for hélso- och sjukvardspersonal i
PSL. Den bedomningen ligger pa varje vardgivare att gora.

Personal som har kontinuerlig kontakt med patienter kan exempelvis vara
personer som arbetar i receptionen eller vid en allmén inpasseringskontroll.
Personer som endast har tillfédllig kontakt med patienter inkluderas saledes
inte, sdsom hantverkare eller forskare. Vilka personalkategorier som har
kontinuerlig kontakt med patienter kan dock skilja sig 4t mellan verksam-
heter och bero pé hur arbetet dr organiserat. Det blir ddrmed upp till varje
vardgivare att bedoma vilka personalkategorier som omfattas och darmed
ska ges sékerhetsutbildning.

45 Se bestimmelserna om rutiner om tvéngsdtgirder i 2 kap. HSLF-FS 2022:62.
46 Kravet pa utbildningens frekvens 4r det samma som det har varit i SOSFS 2006:9.
47Se 1 kap. 4 § PSL.
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Sdkerhetsutbildningen ska ges till personal oavsett anstillningsform. Person-
alen kan saledes ha savél en visstidsanstéllning som t.ex. ett vikariat eller
uppdrag som hyrlédkare.

Sakerhetskontroller av personal

3 kap.

2 § Vardgivaren ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen
och annan personal som har kontinuerlig kontakt med patienter
genomgar regelbundna sakerhetskontroller. Kontrollerna ska
minska risken for att kraven pa god sakerhet inte kan uppfyllas.

Allménna rad

Infér anstallning eller anlitande av uppdragstagare bor det géras en
bestallning av utdrag ur Polismyndighetens misstanke- och
belastningsregister samt en fordjupad referenstagning.

Under pagaende anstallning eller uppdrag bor individuella samtal
om sakerheten genomforas.

Krav pa sdkerhetskontroller

Det infors krav pé att virdgivare ska ansvara for att personal genomgér reg-
elbundna sékerhetskontroller. Kravet &r i linje med regleringen i LPT/LRV
om att det ska finnas den personal som behdvs for att en god sékerhet ska
kunna tillgodoses i verksamheten.*® I SOSFS 2006:9 har kravet varit att det
ska finnas rutiner for sékerhetskontroller av hélso- och sjukvardspersonal,
vilket kan ses som ett indirekt krav pa sddana kontroller.*’

Av de nya sikerhetsforeskrifterna framgar att syftet med sékerhetskontroll-
erna dr att de ska minska risken for att kraven pa god sikerhet inte kan upp-
fyllas. Den risken kan minska genom att atgarder vidtas for att infor eller
under en anstéllning upptécka om en anstélld har sarbarheter som medfor en
Okad risk for att det uppstér en situation som gor att sékerheten inte kan
tillgodoses.

Sakerhetskontrollernas malgrupp

Sdkerhetskontroller ska, precis som sidkerhetsutbildning, omfatta hilso- och
sjukvardspersonal och personal som har kontinuerlig kontakt med patienter.
En nidrmare redogorelse for hur dessa begrepp kan tolkas finns ovan under
rubriken Sékerhetsutbildningens malgrupp, och dr dven relevanta for
malgruppen for sékerhetskontroller.

“Sel15a§LPToch6§LRV.
4 Se 3 kap. 4 § SOSFS 2006:9.
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Sakerhetskontrollernas frekvens

Av de nya sikerhetsforeskrifterna framgar att sékerhetskontroller ska gen-
omforas regelbundet.’® Det som anges ovan om regelbundet i avsnittet Kom-
petensutveckling och dess frekvens &r relevant dven nér det géller
frekvensen for sdkerhetskontroller av anstéllda och uppdragstagare.

Personlig integritet och privatlivet

Da sdkerhetskontroller genomfors behdver det ske i enlighet med reglering 1
annan forfattning. En reglering som sirskilt behdver beaktas dr den om
skyddet mot betydande intrdng i den personliga integriteten och respekten
for privatliv i regeringsformen (RF) och Europeiska konventionen om skydd
for de ménskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna (Europakon-
ventionen).>! For att dessa rittigheter ska kunna begrinsas krivs stod i lag.>
Reglering om sékerhetskontroller i de nya sékerhetsforeskrifterna ér inte ett
sadant lagstd.>

Vad sakerhetskontroller kan vara

I allménna rad anges vilka sikerhetskontroller verksamheter bor anvinda.
Aven andra kontroller av personal kan anviindas, om det sker i enlighet med
géllande ritt. Nedan ges en redogorelse for de sdkerhetskontroller som anges
1 de allménna raden.

Utdrag ur misstanke- och belastningsregistret

Enligt de allménna raden bor det infor en anstillning eller anlitande av upp-
dragstagare goras en bestédllning av utdrag ur Polismyndighetens misstanke-
och belastningsregister.

Utdrag ur misstanke- och belastningsregistren behover ske i enlighet med
géllande ritt. Av lagen (1998:621) om misstankeregister, lagen (1998:620)
om belastningsregister och dess forordningar framgér det att uppgifter ur
registret ska ldmnas ut om det begérs av en kommunal myndighet (har ink-
luderas regioner) som beslutar om anstéllning av personal inom psykiatrisk
sjukvérd i fraga om den som myndigheten avser att anstdlla eller anlita som
uppdragstagare.’® Uppgifter ur belastningsregistret ska ocksé limnas ut om
de begirs av Rittsmedicinalverket i1 friga om den som myndigheten avser att

30 Kravet pa séikerhetskontrollernas frekvens ir det samma som i SOSFS 2006:9.

31 Se 2 kap. 6 § andra stycket RF och artikel 8 i europakonventionen. Europakonventionen giller som lag i
Sverige. Se lagen (1994:1219) om den europeiska konventionen angaende skydd for de ménskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna.

32 Se 2 kap. 20 och 21 §§ RF samt artikel 8.2 Europakonventionen.

33 Inte heller ér sikerhetsskyddslagen (2018:585) ett lagstdd for de sikerhetskontroll som ska goras
enligt de nya sikerhetsforeskrifterna.

3 Se 5 § 2 lagen om misstankeregister, 4 § 6 forordningen (1999:1135) om misstankeregister, 6 § 4
lagen om belastningsregister samt 11 § 5 forordningen (1999:1134) om belastningsregister.
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anstilla eller anlita som uppdragstagare i den rattspsykiatriska
undersokningsverksamheten.>

Fordjupad referenstagning

Enligt de allménna raden bor det infor en anstillning eller anlitande av upp-
dragstagare goras en fordjupad referenstagning. Det kan handla om ett djup-
gdende samtal med tidigare arbetsgivare om exempelvis personens formaga
att hantera stress- och akuta krissituationer. Det &r ytterst upp till vardgivar-
en att ndrmare avgora nér en fordjupad referenstagning ar angeldgen for att
minska risken for att god sékerhet inte kan uppfyllas da ny personal anstills
eller anlitas som uppdragstagare.

Individuella samtal om sakerheten

Enligt de allménna raden bor individuella samtal om sidkerheten genomforas
under pagéende anstillning eller uppdrag. Dessa samtal ska, som dvriga sdk-
erhetskontroller, syfta till att minska risken for att kraven pa god sdkerhet
inte kan uppfyllas.

Innehéllet i ett samtal om sékerhet kan skilja sig at beroende pa exempelvis
vilken tjanst och arbetsuppgifter personen har, vilken verksamhet som be-
drivs och om det har intrdffat ndgon héndelse som paverkat sédkerheten.
Innehéllet i samtalen behover vara i enlighet med regleringen om skydd mot
betydande intrang i den personliga integriteten och respekten for privatlivet,
som redogjorts for ovan under rubriken Personlig integritet och privatlivet.

Det ér upp till varje vardgivare och verksamhet att ndrmare avgora vad ett
samtal om sékerhet ska innehélla. Ett sddan samtal skulle kunna handla om
att inhdmta information om vilken erfarenhet och kompetens den anstillde
har for att forebygga och hantera en hotfull eller vdldsam situation. Sdsom
fragor om den anstéllde har kinnedom om verksamhetens sidkerhetsrutiner,
dennes sdkerhetsmedvetenhet och hur hen hanterar stress- och konfliktsit-
uationer. Det kan dven vara fragor om den anstillde har utsatts for patryck-
ningar fran patienter, till exempel om att ta in otillaten egendom, sdsom
narkotika eller vapen.

35 Se 11 § 16 forordningen om belastningsregister.
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Sakerhetsklassificering av avdelningar

Vardgivaren ansvarar for sakerhetsklassificering

4 kap.

Sakerhetsklassificering

1 § Vardgivaren ska ansvara for att verksamhetens avdelningar delas
in i sékerhetsklasserna

1. mycket hog,
2. hog, eller
3. godtagbar.

Om varden vid en avdelning bedrivs i flera lokaler, ska varje saddan
del av en avdelning sakerhetsklassificeras.

Ansvaret for att verksamheters avdelningar delas in 1 sdkerhetsklasser ligger
pa vardgivaren. Vardgivaren bestimmer vem eller vilka i verksamheten som
ska arbeta med sikerhetsklassificeringen, t.ex. en sdkerhetsansvarig eller
annan limplig person.>®

I vissa fall kan varden vid en avdelning vara organiserad sé att den bedrivs i
flera olika lokaler. I sadana fall géller, precis som det har gjort enligt SOSFS
2006:9, att varje sddan del av en avdelning ska sikerhetsklassificeras.’’ Det
innebdr exempelvis att en lokal som ligger utanfor sjdlva huvudbyggnaden
och anvinds av patienter for olika aktiviteter eller en ligenhet som anvéinds
for patienter som #r i utslussningsfasen ska sikerhetsklassificeras. Aven en
inhdgnad uteplats kan ses som en del av en avdelning och ska ddrmed
sakerhetsklassificeras.

6 1 SOSFS 2006:9 har ansvaret for att avdelningar séikerhetsklassificeras legat pa sikerhetsansvarig, se
5 kap. 3 § SOSFS 2006:9.
57 Det giller dven for avdelningar/enheter for rittspsykiatrisk undersokning.
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Krav pa sdkerhetsklass 1 och 2

4 kap.

2 § En avdelning eller en del av en avdelning med mycket hdg sak-
erhetsklass ska ha ett skal- och perimeterskydd som kan sta emot
kvalificerade rymningsforsok och fritagningsférsok. Perimeterskyd-
det ska aven forhindra otillb6érlig kontakt genom skalskyddet.

3 § En avdelning eller en del av en avdelning med hdg sakerhetsklass
ska ha ett skalskydd som kan std emot rymningsfoérsok.

4 8 Vid en avdelning eller en del av en avdelning med mycket hog
eller hég sakerhetsklass ska det finnas slussfunktioner vid samtliga
in- och utpasseringar som regelbundet anvands av patienter och
personal.

De krav som enligt de nya sikerhetsforeskrifterna giller for sédkerhetsklass 1
och 2 ér 1 huvudsak oforidndrade 1 forhallande till regleringen 1 SOSFS
2006:9.% Kraven handlar i huvudsak om den yttre sikerheten, sdsom ut-
formning och anpassning av sjukvardsinrittningens omride och bygg-
nader.”® Kraven ir kopplade till samhillsskyddet och ska bland annat
forhindra att patienter rymmer eller fritas.

I de nya sdkerhetsforeskrifterna har det fortydligats att perimeterskyddet ska
skydda mot otillborlig kontakt genom skalskyddet.®® Kravet innebr att peri-
meterskyddet ska kunna forhindra att ndgon otillatet tar sig in genom peri-
meterskyddet och sedan otillatet har kontakt med ndgon innanfor
skalskyddet.

Kravet pa slussfunktioner pa avdelningar med sikerhetsklass 1 och 2 har
fortydligats och utvidgats i forhallande till SOSFS 2006:9.°! Kravet ir att det
ska finnas slussfunktioner vid samtliga in- och utpasseringar som regelbund-
et anvénds av patienter och personal. Om in- och utpasseringen inte regel-
bundet anvénds av patienter och personal kravs ddremot inte att det ska
finnas nagon slussfunktion. Det kan exempelvis handla om
utrymningsvagar.

Kraven pa sidkerhetsklass 1 och 2 i de nya sékerhetsforeskrifterna ér dver-
gripande, dvs. inte reglerade i detalj. Det dr upp till varje vardgivare att nir-
mare avgora vilken typ av skal- och perimeterskydden som behdvs och vilka
byggnadstekniska detaljer som ska installeras for att forhindra rymningar

8 Se 4 kap. 2 § SOSFS 2006:9.

% Prop. 2005/06:63 Anmélningsskyldighet, sikerhet och tillsyn inom psykiatrisk tvangsvard, s. 25.
0 1 SOSFS 2006:9 har kravet att perimeterskyddet ska skydda mot otillborlig kontakt genom
skalskyddet varit en del av definitionen av perimeterskydd, se 2 kap. 1 § SOSFS 2006:9.

' T SOSFS 2006:9 har kravet pé slussfunktion varit en del av definitionen av skalskydd.
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och fritagningar. Det kan t.ex. handla om installation av larmanordningar
och kameror.

Krav pa sakerhetsklass 3

4 kap.

5 8§ Vid en avdelning eller en del av en avdelning med godtagbar
sakerhetsklass ska det fortldpande kontrolleras var patienterna
befinner sig.

Kravet pa en avdelning eller en del av en avdelning med sékerhetsklass 3 har
utvidgats pé sé sitt att det nu finns ett krav pd att det fortlopande ska kon-
trolleras var patienterna befinner sig. I SOSFS 2006:9 har kravet varit att det
ska finnas rutiner for sddan kontroll, vilket kan ségas vara ett indirekt krav
pa kontroll av var patienter befinner sig.®*

Kontrollen av patienter handlar primért om att patienter inte ska kunna ta sig
ut ur verksamhetens byggnader utan personalens kinnedom och utan med-
givande, dvs. det dr dven pa denna sékerhetsklass framst en fraga om yttre
sdkerhet och samhéllsskydd. Det kan dock dven handla om att skydda pat-
ienter, sasom forhindra att patienter rymmer och utfor en suicidhandling
eller annat sjdlvskadebeteende. P4 vilket sétt kontrollen av patienterna sker
ar det upp till vardgivare och verksamheter att ndrmare bestimma. Det kan
exempelvis handla om att ha lasbara fonster och dorrar, larm eller obser-
vation av var patienterna befinner sig. Kraven pd en avdelning med séker-
hetsklass 3 hindrar inte att avdelningen é&r olast, dvs. sa linge det finns en
fortlopande kontroll av var patienterna befinner sig.

Vilka kontroller som behovs kan skilja sig fran verksambhet till verksamhet,
fran patient till patient och variera 6ver tid. En patient som just skrivits in 1
en verksamhet och vars psykiska hilsotillstand d4r mycket svart och obe-
handlat kan exempelvis behdva kontrolleras oftare 4n en patient som &r i
slutet av sin vardtid.

Pé avdelningar med sdkerhetsklass 3 inom allménpsykiatrin vardas oftast
savil LPT-patienter som patienter som vardas frivilligt enligt HSL. Regler-
ingen 1 de nya sékerhetsforeskrifterna om fortlopande kontroll av var pat-
ienterna befinner sig giller inte den senare kategorin av patienter.® Detta
eftersom dessa patienter vardas frivilligt och darmed inte far hindras att
lamna vardavdelningen.

62 Se 4 kap. 2 § SOSFS 2006:9.
%3 Vilket ocksa framgér av forklaringen av begreppet patient i 1 kap. 6 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
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Placering av patienter

Patienter for vilka ett placeringsbeslut alltid ska fattas

5 kap.

Placering vid avdelning med viss sakerhetsklass

1 8 Infér en placering vid en avdelning med en viss sakerhetsklass
ska det fattas ett beslut for patienter som

1. vardas enligt lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard,

2. tasin for frivillig vard vid en sjukvardsinrattning dar det ges
sluten rattspsykiatrisk vard, fran ett hakte, en kriminalvards-
anstalt eller ett sarskilt ungdomshem, och

3. genomgar en rattspsykiatrisk undersékning vid en enhet for
rattspsykiatrisk undersékning.

I bestimmelsen anges for vilka patienter en chefsoverldkare alltid ska fatta
ett beslut om placering vid en avdelning med viss sdkerhetsklass. En
motsvarande bestimmelse har funnits i SOSFS 2006:9.%

Placeringsbedémning

5 kap.
2 8 Den som ska fatta ett beslut om att placera en patient enligt 1 §
ska vara chefsoverlakare.

Innan chefsoverlakaren fattar beslutet ska han eller hon géra en be-
démning av vilken sékerhetsklass som ar ndédvandig och da sarskilt
beakta risken for att patienten

rymmer,
blir fritagen,

skadar nagon annan, eller

= W N =

begar ett allvarligt brott.

Chefsoverlakare ska besluta om placering

Det dr en chefsoverldkare som ska fatta beslut om placering av en patient vid
en avdelning med viss sékerhetsklass. Det har inte dndrats i forhallande till
SOSFS 2006:9.9 Det har diremot inforts en ny bestimmelse om &verlatelse
av placeringsbeslut, se nedan under rubriken Chefsoverldkaren far Gverlata
till annan lékare att besluta om placering”.

% Se 6 kap. 1 § SOSFS 2006:9.
% Se 6 kap. 3 § SOSFS 2006:9.
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Det innebér att det dr chefsoverlékaren péd den vardinréttning dér patienten
ska placeras vid en avdelning med viss sdkerhetsklass som ska fatta beslutet
om placering. Om en patient byter vardinréttning ar det chefsoverldkaren vid
den mottagande vardinrattningen som ska fatta ett beslut om placering dér.

Chefsoverldkaren ska bedoma vilken sdkerhetsklass som dr nodvdindig for en
viss patient.®® En proportionalitetsbeddmning behover goras dir behovet av
god sdkerhet vigs mot de inskrankningar det innebdr i en patients fri- och
rattigheter att placeras vid en avdelning med viss sikerhetsklass.

Vid bedémningen ska chefsdverldkaren sdrskilt beakta vissa kriterier som
anges i1 de nya sidkerhetsforeskrifterna. Det dr saledes inte uteslutande dessa
kriterier som far beaktas, utan dven andra omstiandigheter kan végas in. Den
beddmning som ska goras dr en samlad bedomning av omstdandigheterna i
det enskilda fallet.

Tre kriterier har tagits bort, tre ar desamma

De kriterier som enligt de nya sikerhetsforeskrifterna sirskilt ska beaktas
infor ett placeringsbeslut har dndrats 1 forhallande till SOSFS 2006:9. Tre
kriterier som har funnits i SOSFS 2006:9 har inte tagits med i de nya siker-
hetsforeskrifterna, nimligen patientens benégenhet att skada sig sjélv, om
patienten tidigare motsatt sig att medverka i planerade psykiatriska vardat-
gérder och om patienten dr beroende av alkohol eller andra droger.

Anledningen till att dessa tre kriterier har tagits bort dr i huvudsak att de
primért inte handlar om sékerhetsrisker. Mgjligen kan kriterierna indirekt
medfora en sddan risk. Sdsom att en person som motsétter sig vérd eller har
anvént droger kan bli vldsam, men d& dr det den risken som ska beaktas.

Tre kriterier i de nya sdkerhetsforeskrifterna &r desamma som de som har
funnits i SOSFS 2006:9, namligen risken for att patienten rymmer, blir
fritagen eller skadar ndgon annan. Risken att patienter skadar ndgon annan
inkluderar sévil andra patienter, personal, besokare som ndgon annan
person.

Ett nytt kriterium - risken for allvarlig brottslighet

I de nya sékerhetsforeskrifterna har det lagts till ett nytt kriterium som sér-
skilt ska beaktas vid en placeringsbedomning, ndmligen risken for att pat-
ienten begar ett allvarligt brott. Chefsdverldkaren ska sdledes bedoma om
den risken &r sadan att det &r nodvéndigt att placera patienten pa en avdel-
ning med forhdjd sékerhetsklass, sammanvégt med andra omsténdigheter.

Enligt LRV ska en chefsoverldkare respektive domstol 1 vissa fall gora en
beddmning av risken att en patient aterfaller i brottslighet som é&r av all-

% T SOSFS 2006:9 har det funnits en hiinvisning s4 vil till att placeringen ska ske utifrén vilken
sdkerhetsklass som dr nodvandigt som till patientens behov. Se 6 kap. 2 och 3 §§ SOSFS 2006:9.
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varligt slag. Det géller vid beslut att aterinta en patient med sé kallad sér-
skild utskrivningsprovning (SUP) fran dppen rittspsykiatrisk vard till sluten
vard samt vid beslut om upphorande av rattspsykiatrisk véard for en patient
med SUP.%7 Dessa beddmningar skiljer sig fran den bedémning chefsdver-
lakaren ska gora av risken for allvarlig brottslighet vid beslut om placering.
Vid en sddan bedomning bor viss vigledning dnda kunna hdmtas fran for-
arbetena till regleringen om aterfall i allvarlig brottslighet i LRV och fran
praxis.

Av forarbetena framgar att begreppet brott av allvarligt slag omfattar brott
som riktar sig mot eller innebér fara for nagon annans liv, hélsa eller person-
liga sikerhet. Det framgar vidare att misshandel beroende pa omstandig-
heterna dr exempel pa ett sadant brott och grov stold, men att exempelvis
ofredande inte dr det. Andra exempel som ges dr grov skadegorelse, t. ex.
anldggande av brand, och narkotikabrottslighet samt spioneri. I férarbetena
anges ocksa att det bor betonas att kravet pa att det ska vara fraga om brotts-
lighet som dr av allvarligt slag innebér att det ska ske en samlad bedomning
dér inte bara enskilda garningar utan dven den totala omfattningen av brotten
och sambandet mellan dessa far vigas in.*®

En bedomning av vid vilken avdelning med viss sédkerhetsklass en patient
ska placeras ska goras utifrdn en samlad beddmning i varje enskilt fall, dar
risken for att patienten begar ett allvarligt brott &r en faktor. Att en patient
har SUP innebir séledes inte per automatik att denne ska placeras pa en
avdelning med forhdjd sikerhetsklass.

Placering av LPT-patienter

5 kap.

3 § En patient som ges vard enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard ska vardas vid en avdelning med godtagbar sakerhets-
klass.

I det fall det ar sarskilt pakallat, ska en chefséverlakare gora en
beddmning enligt 2 § andra stycket av om det ar nédvandigt att
placera patienten vid en avdelning med mycket hég eller hég saker-
hetsklass. Om chefsoverlakaren anser att sa ar fallet, ska han eller
hon fatta ett beslut om en sadan placering.

LPT-patienter ska placeras pa en avdelning med sdkerhetsklass 3. Om det &r
sarskilt pakallat ska en chefsdverldkare bedoma om patienten behover pla-
ceras pa hogre sékerhetsklass. Bedomningen ska da goras utifrdn samma kri-
terier som giller for LRV-patienter med flera enligt 5 kap. 2 § de nya siker-

%7Se3d§och16 § LRV.
8 Prop. 1990/91:58 om psykiatrisk tvAngsvard, m. m., s. 534.
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hetsforeskrifterna. Regleringen i de nya sékerhetsforeskrifterna motsvarar
den som har funnits i SOSFS 2006:9.%°

I de nya sikerhetsforeskrifterna har det emellertid fortydligats att chefséver-
lakaren endast behover fatta beslut om placering dé patienten placeras pa en
avdelning med sédkerhetsklass 1 eller 2, dvs. inte om placeringen &r pé en
avdelning med sidkerhetsklass 3.

Placering av annat skal &n sakerhet

5 kap.

Placering av annat skal an sakerhet

4 8 Om en patient har behov som enbart kan tillgodoses vid en avdel-
ning med en sakerhetsklass som ar en niva hogre an den som ar
nodvandig av sdkerhetsskal, far chefsoverlakaren besluta att patient-
en ska placeras vid en avdelning med den hogre nivan.

Innan chefsdverlakaren fattar ett beslut ska patienten ges méjlighet
att lamna synpunkter pa en sadan placering.

Allménna rad
Patientens behov kan t.ex. galla kontinuitet i varden och att fa vistas
ndra narstaende.

Bestimmelsen om att en patient under vissa forutséttningar far placeras pa
en avdelning som har en sikerhetsklass som dr en niva hogre dn den som é&r
nddvindig av sidkerhetsskél har fortydligats i forhallande till SOSFS
2006:9.° En sadan placering far enligt de nya sikerhetsforeskrifterna endast
ske om patientens behov enbart kan tillgodoses vid en sadan avdelning. Av
allménna rad framgar att patientens behov t.ex. kan gilla kontinuitet i virden
och att {4 vistas néra ndrstdende.

En bedomning av nér en patient kan placeras pa en avdelning med en séker-
hetsklass som dr en niva hogre dn den som behdvs av sdkerhetsskil behdver
goras 1 varje enskilt fall. Ett exempel pa en sddan placering skulle kunna
vara att en patient far vara kvar pa sékerhetsklass 2 eftersom hen har vistats
dér en langre tid och har behov av att triaffa hilso- och sjukvérdspersonal
som hen kénner sedan en lang tid. Detta trots att det av sikerhetsskél inte
langre &r nodvindigt at patienten ar placerad pa sdkerhetsklass 2.

Eftersom en placering pa en avdelning som har en sékerhetsklass som dr en
niva hogre dn den som behdvs av sdkerhetsskél endast far ske av skl som ér

% Se 6 kap. 4 § SOSFS 2006:9.
70 Av 6 kap. 3 § andra stycket SOSFS 2006:9 framgér att en sddan placering far ske om det finns
sdrskilda skal.
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hénforliga till patientens behov blir det tydligare att en sddan placering inte
far ske av organisatoriska skil, sdsom platsbrist.”!

I de nya sikerhetsforeskrifterna har det inforts ett nytt krav pé att patienten
ska ges mojlighet att lamna synpunkter pa en placering pa en avdelning med
en hogre sikerhetsklass dn vad som dr nddvindigt av sékerhetsskél. Pat-
ientens synpunkter blir ett underlag till chefsoverlédkarens bedomning av om
en sddan placering ska ske eller inte. Synpunkterna kan bland annat handla
om patientens behov och hur denne ser pa de inskridnkningar i fri- och réttig-
heter som en sadan placering kan innebéra. Sasom att det pa forhojd siker-
hetsklass kan finnas allmén inpasseringskontroll och att patienter med SUP
dér endast far anvinda elektroniska kommunikationstjanster som
tillhandahalls av varden.”

Chefsoverlakaren far overlata till annan lakare att
besluta om placering

5 kap.

Overlatelse av uppgifter

5 § Chefsoverlakaren far uppdra at en annan lakare inom verksam-
heten att fullgéra uppgifterna som anges i 1 och 2 88, 3 8§ andra
stycket och 4 §. Lakaren ska ha specialistkompetens inom nagon av
de psykiatriska specialiteterna och vara erfaren pa omradet.

Det infors en ny reglering om att en chefsdverldkare far overlata uppgiften
att bedoma och besluta om placering av patienter vid en avdelning med viss
sakerhetsklass. Det géller samtliga placeringsbeslut, dvs. det inkluderar
samtliga patienter som ett placeringsbeslut ska fattas for. Det inkluderar
savil placeringar pd en avdelning som har en sékerhetsklass som bedoms
nddvindig av sidkerhetsskél som en placering pé en avdelning med en sdker-
hetsklass som dr en niva hogre dn den som dr nddvéndig av sékerhetsskal.

Overlételsen fr ske till en likare inom verksamheten som har specialist-
kompetens inom nagon av de psykiatriska specialiteterna och som é&r erfaren
pa omradet.”

7 Av handboken till SOSFS 2006:9, s. 32, framgar att platsbrist inte ér ett sirskilt skél for att placera en
patient pa en avdelning som har en sékerhetsklass som ar en niva hogre dn den som behdvs av
sikerhetsskal.

72Se23b § LPT samt 8 a § och 8 b § LRV.

73 Kraven pé den som uppgifterna fir dverltas till dverensstimmer med de krav som finns for
overlatelse av andra uppgifter i LPT och LRV. Se 39 § LPT och 23 § LRV.
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Fortldpande dvervagande av sakerhetsklass

5 kap.

Fortlopande dvervagande av sakerhetsklass

6 § Chefsoverldkaren ska fortldpande 6vervaga vilken sakerhetsklass
som ar nédvandig for de patienter som anges i 1 § samt for de
patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och ar placerade pa en avdelning med mycket hog eller
hog sakerhetsklass.

Chefsdverlakaren ska vidare fortldpande évervaga om en patients
behov av att vara placerad pa en avdelning med en sakerhetsklass
som ar en niva hogre an den som ar ndédvandig av sakerhetsskal
kvarstar.

De 6vervaganden som anges i forsta och andra styckena far aven
goras av nagon annan lakare i enlighet med 5 8.

For vissa patienter ska chefsoverldkaren fortlopande 6vervéga vilken séker-
hetsklass som dr nodvéndig, dvs. om patienten ska vara kvar pa den avdel-
ning dér patienten ar placerad, eller om hen bor flyttas till en avdelning med
en annan sikerhetsklass. Det géller for de patienter som anges 1 5 kap. 1 § de
nya sdkerhetsforeskrifterna. Namligen patienter som

vérdas enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard,

2. tasin for frivillig vard vid en sjukvardsinrdttning dér det ges sluten
rattspsykiatrisk vérd, fran ett hikte, en kriminalvéardsanstalt eller ett
sarskilt ungdomshem, och

3. genomgar en réttspsykiatrisk undersokning vid en enhet for
rattspsykiatrisk undersokning.

For patienter som vardas enligt LPT och ar placerade pa en avdelning med
sdkerhetsklass 3 behover chefsoverldkaren inte Gvervdga om patienten ska
vara kvar pa den sdkerhetsklassen eller om hen ska flyttas till en avdelning
med sékerhetsklass 1 eller 2. Detta eftersom utgangspunkten &r att en patient
som vardas enligt LPT ska vara placerad pé sdkerhetsklass 3. Om patienten
ar placerad vid en avdelning sékerhetsklass 1 eller 2 behover chefsoverldk-
aren ddremot fortlopande dverviga vilken sdkerhetsklass som dr nédvandig.

For samtliga patienter som ar placerade pa en avdelning med en sékerhets-
klass som &r en niva dver den som dr nddvéndig av sdkerhetsskél ska chefs-
overldkaren fortlopande dverviga om patientens behov av att vara placerad
dar kvarstar.

Anledningen till att sdkerhetsklassen behdver dvervigas dr primirt att en
patient inte ska vara placerad pa en sikerhetsklass som &r hogre dn vad som
ar nodvéndigt av sdkerhetsskil eller patienten har behov av. Detta eftersom
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det skulle vara en oproportionerlig inskrdnkning i patientens grundlaggande
fri- och réttigheter. Det dr emellertid dven viktigt att en patient inte &r plac-
erad pa en for 1ag sdkerhetsklass, eftersom det skulle kunna innebéra att
kravet pa god sikerhet inte kan uppfyllas.

Att avdelningens sékerhetsklass ska overvigas fortlopande innebér att det
ska finnas viss kontinuitet i beddmningen. Hur ofta 6vervidgandena bor goras
beror dock pa omsténdigheterna i det enskilda fallet och kan ddrmed variera
frén patient till patient och over tid. Det kan exempelvis bero pa om skélet
till att patienten placerades pa den aktuella sidkerhetsklassen dr mer eller
mindre oforandrat ver tid.

Chefsoverldkaren far 6verlamna uppgiften att fortlopande 6verviga vid vil-
ken avdelning med viss sékerhetsklass en patient ska vara placerad till en
annan lakare inom verksamheten. Det ska vara en ldkare med specialistkom-
petens inom ndgon av de psykiatriska specialiteterna och med erfarenhet pa
omradet.

Journalféring

5 kap.
7 § Chefsoverlakaren ska se till att en patients journal innehaller
uppgifter om

« vilket eller vilka beslut som har fattats om att placera patienten pa
en avdelning med en viss sakerhetsklass samt de skal som ligger
till grund for beslutet eller besluten, och

« beddmningar enligt 3 §8 andra stycket vilka inte resulterar i ett
beslut att placera patienten pa en avdelning med mycket hog eller
hég sakerhetsklass.

Samtliga beslut om placering pé en avdelning med viss sékerhetsklass och
skélen for beslutet ska journalforas. Regleringen innebar, i forhallande till
SOSFS 2006:9, ett nytt krav pa journalforing av beslut att placera en patient
vid en avdelning med en sékerhetsklass som dr en niva hogre dn den som ar
nodvéndig av sdkerhetsskil och skilen for beslutet.

Genom regleringen 1 de nya sdkerhetsforeskrifterna fortydligas att beslut om
placering av LPT-patienter och skilen for beslutet ska journalféras.”* Det
géller beslut om placering pé sdkerhetsklass 1 och 2, eftersom det endast ar
sadana placeringar som kréver ett beslut.

For LPT-patienter infors ocksé ett nytt krav pa journalforing av en bedom-
ning som gjorts av om patienten ska placeras pa en avdelning med séker-

74 Se 6 kap. 2 § tredje stycket SOSFS 2006:9.
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hetsklass 1 eller 2, dvs. i de fall bedomningen inte resulterar i ett beslut om
sédan placering.

Chefsoverldkaren ska se till att en patients journal innehaller de uppgifter
som anges i bestimmelsen.” Det innebiir inte att chefsdverlikaren maste
gora sjilva anteckningen.

Aldre placeringsbeslut fortsatter att galla under en
évergangsperiod

Beslut om att placera en patient vid en avdelning med viss sakerhets-
klass som har fattats enligt de aldre foreskrifterna galler fram till den
15 mars 2026.

Sist 1 de nya sdkerhetsforeskrifterna i punkten tre finns en sa kallad 6ver-
gangsbestimmelse. Bestimmelsen har inforts for att ge verksamheter tid for
att fatta nya beslut om placering for patienter som &r intagna pd en avdelning
da de nya sékerhetsforeskrifterna trader i kraft, dvs. den 15 januari 2026. Ett
nytt beslut ska ha fattats senast den 15 mars 2026, dvs. inom tva ménader.

Anledningen till att nya placeringsbeslut behover fattas for patienter som &r
intagna da de nya sdkerhetsforeskrifterna trider 1 kraft, och for vilka placer-
ingsbeslut har fattats, ar att kriterierna for sddana beslut i de nya sékerhets-
foreskrifterna skiljer sig fran de i SOSFS 2006:9. For patienter som skrivs in
frén och med den 15 januari 2026 ska bestimmelserna om placering i de nya
sdkerhetsforeskrifterna tillampas.

Sakerhetshandling

6 kap.

2 § Vardgivaren ska ansvara for att varje avdelning inom en verksam-
het har en sakerhetshandling. Den ska beskriva de byggnadstekniska
konstruktioner och installationer som finns i verksamheten och som
syftar till att kraven pa god sakerhet kan uppfyllas. Sakerhetshand-
lingen ska uppdateras kontinuerligt.

Det infOrs ett nytt krav pa att det for en avdelning ska finnas en sékerhets-
handling och att den ska uppdateras kontinuerligt. I SOSFS 2006:9 har det

75 Bestdmmelsen dr utformad i enlighet med hur regleringen om journalfdring i 2 § férordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vard dr utformad. Dvs. att chefsoverldkaren
har ett ansvar for att se till att journalen innehaller vissa uppgifter.
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endast funnits krav pd rutiner for en sékerhetshandling och for att den ska
uppdateras kontinuerligt.”®

Beskrivningen av en sdkerhetshandling i de nya sdkerhetsforeskrifterna ér
lik den definition som har funnits av sikerhetshandling i SOSFS 2006:9.”
Beskrivningen dr dock mindre detaljerad dn 1 SOSFS 2006:9. Detta {or att
formen och innehallet i en sdkerhetshandling ska kunna variera fran
verksamhet till verksamhet och foréndras dver tid.

Sakerhetshandlingen ska uppdateras kontinuerligt, vilket ocksa har varit det
indirekta kravet enligt SOSFS 2006:9. Begreppet kontinuerligt ger utrymme
for viss flexibilitet och ger ddrmed verksamheter mojlighet att anpassa fre-
kvensen utifran behov, samtidigt som det finns krav pa kontinuitet. Behoven
av uppdatering kan exempelvis variera utifran hur omfattande sikerhetsarr-
angemang en verksamhet har och i vilken utstrickning fordndringar gors.

Anmalan och utredning av skador till foljd av
brister i sdkerheten

Anmalan till IVO

7 kap.

281 IFr)wspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS
2025:53) om anmalan av handelser gallande sakerhetsbrister inom
psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och vid enheter for
rattspsykiatrisk undersdkning finns bestammelser om hur en
anmalan enligt 3 kap. 6 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska
goras.

IVO har beslutat om nya foreskrifter (HSLF-FS 2025:53) om anmélan av
héndelser gillande sdkerhetsbrister inom psykiatrisk tvdngsvard, réattspsyk-
iatrisk vard och vid enheter for rittspsykiatrisk undersdkning.”® IVO har
dven tagit fram en blankett och ett elektroniskt formuldr som anméilan ska
goras pa.

Bestimmelsen om anmélningsforfarandet i SOSFS 2006:9 och blanketten
for anmaélan till IVO fors dirfor inte 6ver till de nya sdkerhetsforeskrift-
erna.”’ IVO:s foreskrifter om anmélningsforfarande triider i kraft den 15
januari 2026, dvs. samtidigt som de nya sidkerhetsforeskrifterna.

76Se 3 kap. 9§

"7 Se 2 kap. 1 § SOSFS 2006:9.

78 Det 4r numera IVO som har bemyndigande att meddela foreskrifter om anmélningsforfarandet
avseende skador till f61jd av brister i sékerheten. Det framgar av 8 kap. 6 §
patientsikerhetsforordningen (2010:1369). Socialstyrelsen hade tidigare ett sddant bemyndigande.
7 Se 7 kap. 3 § forsta stycket samt bilagan ”Anmilan av brister i siikerheten” i SOSFS 2006:9.
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Utredningens innehall

Kraven pa vad en utredning av en skada till foljd av sdkerhetsbrister i verk-
samheten ska innehélla har i de nya sdkerhetsforeskrifterna utformats for att
likna de krav som giller for utredning av vardskador enligt lex Maria.® I
vissa fall kan det vara svart att bedoma om en skada ar en vardskada enligt
lex Maria eller en sdkerhetsskada eller om det &r bade och. Det kan da vara
en fordel att utredningsskyldigheten for dessa skador &r relativt
overensstimmande.

Handelsens férlopp, konsekvenser, risker m.m.

7 kap.
5 § En utredning av en handelse enligt 3 kap. 3 8 patientsdkerhets-
lagen (2010:659) ska innefatta

1. uppgifter om nar handelsen intraffade med datum och klockslag
nar detta ar kant,

2. uppgift om nar handelsen uppmarksammades och
rapporterades till vardgivaren,
en redogorelse for handelsens forlopp,
uppgifter om orsaken eller orsakerna till handelsen,
relevanta delar av den patientjournal eller de patientjournaler
som behdvs for utredningen,

6. uppgifter om vilka konsekvenser som handelsen har medfort
eller hade kunnat medféra for patienter, personal och andra
personer,

7. enriskbeddmning som anger sannolikheten for att liknande han-
delser kommer att intraffa igen och tankbara konsekvenser, och

8. uppgifter om handelser av liknande art som tidigare har intraffat
i verksamheten.

Den héndelse som ska utredas kan vara sévil en hindelse ddr nagon har
drabbats av en skada till f6ljd av brister i1 sdkerheten som att ndgon har
utsatts for en risk att drabbas av en sddan skada.®!

De krav som har funnits i SOSFS 2006:9 om vad en utredning av en skada
till foljd av sékerhetsbrister ska innehall géller dven enligt de nya sékerhets-

80 Se Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete.
81 Se 3 kap. 3 § andra stycket PSL.
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foreskrifterna.® Dessutom giller foljande nya krav pa utredningens
innehall:*

« Uppgifter om nir hindelsen intrdffade med datum och klockslag nér detta
ar kant.

« Uppgift om nér héndelsen uppmirksammades och rapporterades till
vardgivaren.®

« Relevanta delar av den patientjournal eller de patientjournaler som behovs
for utredningen.

« Uppgifter om vilka konsekvenser som hdndelsen har medfort eller hade
kunnat medfora for patienter, personal och andra personer.

Kravet att utreda konsekvenserna av en skada till {6ljd av sékerhetsbrister 1
verksamhetens géller konsekvenserna for savél patienter, personal som
andra personer. Detta eftersom effekterna av en sékerhetsskada inte behdver
vara begrinsad till viss personkategori, utan géller om ndgon har drabbats av
eller utsatts for risk att drabbas av en sikerhetsskada.® Till skillnad fran en
skada enligt lex Maria som endast drabbar patienter.*

Vidtagna atgarder

7 kap.
6 § I utredningen ska det redovisas

1. vilka atgarder som har vidtagits omedelbart efter handelsen,

2. vilka atgarder som har vidtagits for att liknande handelser inte
ska intraffa igen, och

3. vilka atgarder som ska vidtas for att liknande handelser inte ska
intraffa igen.

Uppgifter om vem eller vilka som ansvarar fér genomférande och
uppfoljning av atgarderna ska framga av utredningen.

En tidsplan for de atgarder som annu inte har genomforts ska
bifogas utredningen.

De krav pa atgérder som regleras i 7 kap. 6 § 1 och 2 har dven gillt enligt
SOSFS 2006:9.%7 I dvrigt ér kraven pa utredningens inneh4ll i denna
bestammelse nya.

82 Se 7 kap. 3 § andra stycket SOSFS 2006:9. Ngra mindre sprikliga justeringar har gjorts i kraven, det
innebdr inte ndgon dndring i sak.

83 Se 7 kap. 5 § 1, 2, 5 och 6 de nya sikerhetsforeskrifterna.

8 Av 6 kap. 4 § PSL framgar att hilso- och sjukvardspersonal ir skyldig att till vardgivaren rapportera
skador till foljd av sdkerhetsbrister i verksamheten.

85 Se 3 kap. 6 § PSL.

861 kap. 5 § PSL.

87 Se 7 kap 3 § andra stycket 2 och 6.
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Patientens beskrivning av handelsen

7 kap.

7 § Vad galler den patient som har medverkat i eller har utsatts for
en sakerhetsrelaterad handelse ska dennes beskrivning och
upplevelse av handelsen ingd i utredningen.

Om patienten inte kan eller vill beskriva eller férmedla sin upplevelse
av handelsen eller om det i det enskilda fallet bedéms olampligt att
patienten gor det, ska i stallet det anges i utredningen.

Allménna rad

Om patienten begar det eller sjalv inte kan beskriva eller férmedla
sin upplevelse av handelsen, bér denna mojlighet i stallet erbjudas
en narstaende. Detta under férutsattning att det inte finns hinder
enligt bestammelserna om sekretess i offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400) eller om det i det enskilda fallet bedéms olampligt.

Det har inforts ett utokat och fortydligat krav pa att en utredning av en skada
till foljd av sékerhetsbrister ska innehélla patientens beskrivning och upp-
levelse av handelsen. I SOSFS 2006:9 har det funnits krav pa att patienten
ska ges mojlighet att 1 anslutning till anmélan beskriva sin upplevelse av
hindelsen.*®

Patienten har dock ingen skyldighet att lamna en redogdrelse for hindelsen,
utan det bygger pa frivillighet. Om patienten inte kan eller vill lamna upp-
gifter om hidndelsen ska det i stéllet anges i utredningen. Det kan dven i ett
enskilt fall bedomas oldmpligt att patienten ldmnar uppgifter om héndelsen,
da ska det 1 stillet anges i utredningen.

I de nya sdkerhetsforeskrifterna tydliggors att det ar savél patienter som
sjdlva har medverkat i en sikerhetsrelaterad hdndelse som patienter som har
utsatts for en sddan som ska ge sin beskrivning och upplevelse av hindelsen.
Begreppet patient anvénds i de nya sékerhetsforeskrifterna for en person
som fér hidlso- och sjukvérd enligt LPT eller LRV eller som genomgér en
rittspsykiatrisk undersokning.®

Pé en sjukvardsinrittning som ger sluten vard till patienter enligt LPT finns
generellt diven patienter som vardas frivilligt enligt HSL. Aven dessa patient-
er kan ha sdvil medverkat i som utsatts for en sékerhetsrelaterad héndelse.
Dessa patienter omfattas dock inte av de nya sikerhetsforeskrifternas krav
pa att en utredning ska innehalla deras beskrivning och upplevelse av hand-
elsen. Det innebdr inte att dessa patienters beskrivning och upplevelse av en

88 Se 7 kap. 4 § forsta stycket SOSFS 2006:9.

% Se 1 kap. 6 § de nya sikerhetsforeskrifterna. Aven i SOSFS 2006:9 begriinsas begreppet patient till
patienter som vardas med stod av LPT och LRV samt for personer som genomgar réttspsykiatrisk
undersokning. Se 1 kap. 1 § tredje stycket SOSFS 2006:9.
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sdkerhetsrelaterad hdndelse inte ska ingd i utredningen. Tviartom kan det
vara lampligt eller till och med behdvas utifran annan reglering som finns
for hilso- och sjukvarden. Detta sarskilt utifran kraven pé god och séker
vard, att hilso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i overensstim-
melse med vetenskap och beprovad erfarenhet, att patienten ska visas om-
tanke och respekt samt att hédlso- och sjukvérden sa 1dngt som mojligt ska
utformas och genomfdras i samrad med patienten.”’

Av allménna rad framgér att nirstdende i vissa fall bor erbjudas att lamna
uppgifter om hidndelsen i stillet for patienten. Det géller om patienten begar
det eller sjdlv inte kan beskriva eller formedla sin upplevelse av handelsen.
Det forutsétter ocksé att det inte finns hinder enligt bestimmelserna om
sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller om det i det
enskilda fallet bedoms olampligt.

Personalens beskrivning av handelsen

7 kap.

8 § Vad galler personal som har varit involverade i en sakerhetsrela-
terad handelse ska deras beskrivningar och upplevelser av
handelsen dven inga i utredningen.

Det infOrs ett nytt krav pa att utredningen ska innehalla personalens be-
skrivning och upplevelse av en sdkerhetsrelaterad hdandelse. Kravet géller
savél hélso- och sjukvardspersonal som andra personalkategorier, men ar
begrinsad till den personal som har varit involverad 1 handelsen. Med in-
volverad personal avses t.ex. personal som har ingripit i hdndelseforloppet
och forsokt deeskalera situationen, personal som utsatts for vald eller som
sjalv har varit valdsam.

Hur personalen har informerats om utredningar och lardomar

7 kap.
9 § Av utredningen ska det slutligen framga hur personal har
informerats eller ska informeras i enlighet med 15 8.

Det infGrs ett nytt krav pa att utredningen ska innehalla uppgifter om hur
personal har informerat eller ska informeras om resultatet av utredningar av
sdkerhetsrelaterade handelser och de ldrdomar som har dragits med anled-
ning av dem. Sjdlva informationskravet beskrivs nedan under rubriken
Information om utredningar och lirdomar.

% Se 5kap. 1 § HSL, 15a LPT, 6 § LRV, 6 kap. 1 § PSL och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
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Information till patienter om anmalan till IVO och om
IVO:s beslut

7 kap.

Information till patient

10 § Vardgivaren ska utan dréjsmal informera en patient som har
medverkat i eller har utsatts for en sakerhetsrelaterad handelse om
att en anmalan har gjorts till Inspektionen fér vard och omsorg och
om dess beslut i drendet.

Vardgivaren ska aven lamna en kopia av beslutet till patienten.

Skyldigheten att ge informationen galler inte om det finns hinder
enligt bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller om det i det enskilda fallet bedéms olampligt.

Det finns ett krav pa att vardgivaren utan drojsmal ska informera en patient

om att en anmélan har gjorts till IVO om en sidkerhetsrelaterad hdndelse och
om deras beslut, samt att patienten ska ges en kopia av beslutet. Ett snarlikt

informationskrav har 4ven funnits i SOSFS 2006:9.%!

I de nya sidkerhetsforeskrifterna ligger ansvaret for att informationen ges pa
vardgivaren.’> Det innebir att vardgivaren har informationsansvar for savil
sikerhetsskador som for allvarliga virdskador enligt lex Maria.”® Vardgiv-
aren bestimmer vem eller vilka i verksamheten som ska utfora
informationsskyldigheten.

I bestimmelsen fortydligas vilka patienter informationskravet géller for,
nidmligen patienter som har medverkat i och patienter som har utsatts for en
sakerhetsrelaterad héndelse. I de nya sdkerhetsforeskrifterna anvénds be-
greppet patient for en person som far hélso- och sjukvérd enligt LPT eller
LRV eller som genomgar en rittspsykiatrisk undersokning.”* Nir det giller
informationsskyldighet till patienter som vardas frivilligt giller samma res-
onemang som ovan redogjorts for nér det géller dessa patienters beskrivning
av en sikerhetsrelateradhindelse (se under rubriken “Patientens beskrivning
av handelsen”).

1 Se 7 kap 4 § forsta stycket och 5 § SOSFS 2006:9. Kravet pa att informationen ska ges utan drojsmal
finns endast for IVO:s beslut, inte sjdlva anmaélan.

21 SOSFS 2006:9 pekas ingen ut som informationsansvarig vad géller anmilan till IVO, medan
anmadlningsansvarig pekas ut som ansvarig for information om IVO:s beslut. Se 7 kap. 4 § forsta stycket
och 5 § SOSFS 2006:9.

% Se 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om vérdgivares
systematiska patientséikerhetsarbete. Som framgér ovan, under rubriken ”Vérdgivare”, sa har begreppet
i de nya sikerhetsforeskrifterna samma betydelse som i 1 kap. 3 § PSL.

% Se 1 kap. 6 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
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Skyldigheten att ge information till en patient om anmdlan till IVO och dess
beslut giller inte om det finns hinder enligt bestimmelserna i OSL eller om
det i det enskilda fallet bedoms olampligt.”

Ett exempel pa nir det skulle kunna vara oldmpligt att ge information dr om
det finns fog for att tro att en patient som har orsakat skadan skulle bli
valdigt aggressiv om hen fick informationen. Det skulle d4ven kunna vara
oldmpligt om det finns en risk for att sdkerhetsrelaterad information sprids
till patienter ndr detta inte ar ldmpligt. S&som om en anmélan till IVO hand-
lar om en brist i sdkerhetssystemet, till exempel att ett larm varit urkopplat,
och att det skulle kunna finnas en fara med att patienterna kinner till detta.

Information till narstaende

7 kap.

11 8 Om patienten begar det eller sjalv inte kan ta del av informatio-
nen enligt 10 §, ska den i stallet Iamnas till dennes narstaende. Detta
under forutsattning att det inte finns hinder enligt bestammelserna i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller om det i det
enskilda fallet bedéms olampligt.

Det infors ett fortydligat och delvis utokat krav pa att information om en
anmalan till IVO om en sidkerhetsrelaterad hiandelse och dess beslut i tva
situationer ska ges till patientens nirstiende.”®

Den ena situationen dr dd patienten sjalv begér att informationen i stillet ges
till nirstdende. Den andra &r att patienten sjélv inte kan ta del av informatio-
nen. Det handlar d& om patientens egna forutséttningar, sdsom att patienten
ar medvetslos eller av andra skil inte kan ta emot informationen.

Kravet att informationen i vissa fall ska ges till nirstdende giller dock inte
om det rader sekretess gentemot nirstdende eller om det i det enskilda fallet
beddms olampligt att Idmna informationen till ndrstaende.

95T SOSFS 2006:9 skiljer sig undantagen 4t vad giller anmilan respektive beslut frdn IVO. Av 7 kap.
4 § forsta stycket framgér att information om en anmilan inte behdver ges till patienten om det finns
hinder enligt OSL. Av 7 kap. 5 § framgar att information om IVO:s beslut inte behver ges till en
patient om det bedoms oldmpligt.

% Av 7 kap. 4 § andra stycket SOSFS 2006:9 framgr att information om en anmélan till IVO ska ges
till narstdende om informationen inte kan ges till patienten, om det inte finns hinder enligt OSL. Av 7
kap. 5 § framgér att information om IVO:s beslut ska ges till ndrstdende, om det inte &r oldmpligt.
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Information till vardnadshavare nar patienten ar ett
barn

7 kap.

12 § Om patienten ar ett barn, ska barnets vardnadshavare fa infor-
mation enligt 10 §. Detta under forutsattning att det inte finns hinder
enligt bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
eller om det i det enskilda fallet bedéms olampligt.

Det infors en ny bestimmelse om information till patienter som dr barn, dvs.
under 18 ar. For dessa patienter ska dven deras vardnadshavare fa inform-
ation om att en anmélan har gjorts till [IVO om en sikerhetsrelaterad hén-
delse och om dess beslut. Det giller dock inte om det finns sekretess 1 for-
hallande till vardnadshavarna eller om det skulle vara olampligt att ge dem
informationen.

Informationen ska anpassas till mottagaren

7 kap.

13 § All information som lamnas efter handelsen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och
andra individuella férutsattningar.

Om mottagaren onskar avsta fran information, ska det respekteras.

Det infors en ny bestimmelse om att all information som ges till patienter
om en sikerhetsrelaterad hiandelse ska anpassas till mottagarens individuella
forutsdttningar, sdsom dennes alder, mognad, erfarenhet och sprakliga bak-
grund. Bestimmelsen giller savél for patienter som &r barn som vuxna. Om
mottagaren Onskar avstd frén information, ska det respekteras.

Information till personal

Det infOrs nya krav pé information till personal om sékerhetsrelaterade
héndelser, sddan reglering har saknats i SOSFS 2006:9.

Information om rapporteringsskyldighet

7 kap.

Information till personal

14 § Vardgivaren ska informera halso- och sjukvardspersonalen om
deras rapporteringsskyldighet enligt 6 kap. 4 8 andra stycket patient-
sakerhetslagen (2010:659). Informationen ska ges nar en anstallning,
ett uppdrag eller en verksamhetsférlagd utbildning pabdrjas och
darefter aterkommande.
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Det infors ett nytt krav pé att vardgivaren ska informera hélso- och sjuk-
vardspersonalen om deras rapporteringsskyldighet enligt 6 kap. 4 § andra
stycket PSL. Av den bestimmelsen framgar att hélso- och sjukvardsper-
sonalen ska rapportera skador till f6ljd av sédkerhetsbrister i verksamheten
till vardgivaren. Informationen ska ges nir en anstéllning, ett uppdrag eller
en verksamhetsforlagd utbildning paborjas och déarefter dterkommande.

Information om utredningar och lardomar

7 kap.

15 8 Vidare ska information ges om resultatet av utredningar av sak-
erhetsrelaterade handelser och de lardomar som har dragits med
anledning av dem. Vilken halso- och sjukvardspersonal och annan
personal som ska informeras far vardgivaren bedéma i varje enskilt
fall med utgangspunkt fran syftet att forhindra att liknande
handelser intraffar igen.

Det infGrs ett nytt krav pa att personalen ska ges information om resultatet
av de utredningar verksamheten har gjort om sidkerhetsrelaterade hédndelser
och de lairdomar som har dragit med anledning av utredningarna.

Vilken personal som ska informeras far bedomas 1 varje enskilt fall med ut-
géngspunkt fran syftet att forhindra att liknande héndelser intraffar igen. Det
kan sdledes vara savél hélso- och sjukvardspersonal som annan personal
som behdver fa informationen.

Information om anmalningar till och beslut fran IVO

7 kap.

16 § Vardgivaren ska ge information till den personal som har varit
involverad i en sdkerhetsrelaterad handelse om anmalningar till och
beslut fran Inspektionen for vard och omsorg.

Information ska vidare ges till personal om anmélningar till och beslut fran
Inspektionen for vird och omsorg. De som ska f& denna information &r den
personal som har varit involverad 1 en sdkerhetsrelaterad hindelse. Med
involverad avses samma personalgrupp som den som ska beskriva en sdker-
hetsrelaterad hindelse i samband med verksamhetens utredning av hand-
elsen.”” Det kan, som framgér ovan, handla t.ex. om personal som har in-
gripit i hdndelseforloppet och forsokt att deeskalera det, personal som har
utsatts for vald eller som sjélv har varit valdsam. Det giller savél hélso- och
sjukvardspersonal som annan personal.

7 Se 7 kap. 8 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
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For denna information finns det inget skyndsamhetskrav sésom for mot-
svarande informationskrav till patienter, som kriver att informationen ges
utan drdjsmal.”® Detta for att patienterna generellt sett befinner sig i en mer
utsatt situation dn personalen och eftersom vérdgivaren i hogre utstrickning
sjalv bor kunna avgora nér det ar mojligt och 1ampligt att informera sin
personal.

Journalféring om att information har Iamnats eller
inte har lamnats till patienter, narstdende och
vardnadshavare

7 kap.
17 § Chefsoverlakaren ska se till att en patients journal innehaller
uppgifter om att information enligt 10-12 8§

1. harlamnats, eller

2. inte har [amnats och om skalet till detta ar hinder enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller om det har
beddémts olampligt.

Journalen behover inte innehalla uppgifterna i forsta stycket 2 om
vardet av dessa bedoms vara lagt i férhallande till den arbetsinsats
som kravs for journalféringen.

I de nya sikerhetsforeskrifterna har kravet pd journalforing utdkats 1 forhall-
ande till SOSFS 2006:9. I SOSFS 2006:9 har det funnits krav pa att det ska
journalfras att patienten eller en nirstdende har underrittats om att en an-
maélan ska goras till IVO eller att informationen inte har 1dmnats och
anledningen till det.”’

Kravet pa journalforing géller bade information om att en anmélan om en
sdkerhetsrelaterad héndelse har gjorts till IVO och att patienten har infor-
merats om [VO:s beslut. Dessutom géller journalféringskravet inte bara att
information har getts eller inte har getts till en patient eller nirstdende utan
aven till vardnadshavare.

Kravet pa journalforing av att informationen inte har lamnats innebar att det
behdver antecknas i journalen om det beror pa att det finns hinder enligt
OSL eller om det har bedomts olampligt. Om det beror pa att det har be-
domts oldmpligt behover det alltsa inte anges varfor, utan endast att det har
beddmts oldmpligt.

Det infors ocksa ett undantag fran kravet att journalfora att information inte
har lamnats och skalet till det. Namligen om vérdet av en sadan journalfor-

% Se 7 kap. 10 § de nya sikerhetsforeskrifterna.
% Se 7 kap 4 § tredje stycket SOSFS 2006:9.
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ing bedoms vara lagt i forhallande till den arbetsinsats som kriavs. Det kan
exempelvis vara fallet om ett stort antal patienter har paverkats av hindelsen
och vérdet av att det journalfors 1 samtliga patienters journaler ar lagt, sdsom
om ett larm har varit ur funktion.

Det dr chefsoverldkaren som ska se till att en patients journal innehaller de
uppgifter som anges i bestimmelsen.'® Det innebir inte att chefsoverlikaren
maste gora sjdlva anteckningen.

100 Bestéimmelsen 4r utformad i enlighet med hur regleringen om journalforing i 2 § forordningen
(1991:1472) om psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard dr utformad. Dvs. att chefsdverlakaren
har ett ansvar for att se till att journalen innehaller vissa uppgifter.

Denna information (artikelnr 2025-11-9901) kan laddas ner fran
socialstyrelsen.se/publikationer.
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