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Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad HSLF-FS

om sakerhet vid psykiatrisk tvangsvard och 2025:52
réattspsykiatrisk vard samt vid réttspsykiatrisk  yoom fran trycket
undersﬁkning; den 12 september 2025

beslutade den 2 september 2025.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 19 § forsta och
andra styckena férordningen (1991:1472) om psykiatrisk tvangs-
vard och rattspsykiatrisk vard, 8 kap. 2 § halso- och sjukvards-
forordningen (2017:80), 8 kap. 5 § andra stycket forsta meningen
patientsakerhetsférordningen (2010:1369) och 2 § 3 och 4 § 4
forordningen (1985:796) med vissa bemyndiganden foér Social-
styrelsen att meddela foreskrifter m.m. samt beslutar féljande
allmanna rad.

1 kap. Inledande bestammelser

Forfattningens innehall

1§ Forfattningen innehaller bestimmelser om

— ledningssystem (2 kap.),

sékerhetsutbildning och sékerhetskontroller (3 kap.),
sékerhetsklassificering (4 kap.),

placering av patienter (5 kap.),

sékerhetsansvarig och sékerhetshandling (6 kap.), och
anmadlan och utredning vid brister i sékerheten (7 kap.).

God sakerhet

28 Av15a8§lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 6 §
andra stycket lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard framgar
det att vard enligt dessa lagar ska bedrivas s& att den uppfyller
kraven pa god sakerhet i verksamheten.
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Tillampningsomrade

38 Foreskrifterna ska tillampas vid sjukvardsinrattningar dar det
ges sluten vard enligt lagen (1991:1128) om psyKiatrisk tvangsvard
och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for
rattspsykiatrisk undersokning.

4 8 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 undersokning.

58 De sjukvardsinrattningar och enheter som avses i 3 § benamns
i det féljande verksamhet.

6 8 En person som far halso- och sjukvard enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard eller som genomgar en rattspsykiatrisk under-
sokning bendmns i det féljande patient.

Begreppsforklaringar

7§ | dessa foreskrifter och allmanna rad avses med sékerhet skydd
for patienter och personal samt for samhéllet i 6vrigt i samband med
psyKkiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard eller rattspsykiatrisk
undersokning.

Med skalskydd avses ett skydd som utgdrs av en avdelnings
fysiska grénser i form av omslutande vaggar, tak och golv med till-
horande byggnadsdetaljer samt slussfunktioner.

Med perimeterskydd avses ett skydd utanfor skalskyddet som
utgor en yttre grans av en verksamhets omrade i form av t.ex. om-
slutande murar eller staket.

Bestammelser i andra forfattningar

88 Av5Kkap. 1§ halso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar det
att halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en
god vard uppfylls.

98 Bestammelser om vald och hot i arbetsmiljon finns i Arbetsmil-
joverkets foreskrifter och allmanna rad (AFS 2023:2) om planering
och organisering av arbetsmiljoarbete — grundlaggande skyldigheter
for dig med arbetsgivaransvar.



2 kap. Ledningssystem

18 Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att vardgivaren ansvarar for att det finns de processer och rutiner
som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Rutiner om skal- och perimeterskydd

2§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur verk-
samhetens skal- och perimeterskydd ska vara utformade.

Vardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for hur
skydden regelbundet ska kontrolleras.

Rutiner om kontroll av patienter

38 Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for pa vilket
satt verksamheten fortlopande ska kontrollera var patienter befinner
sig da de vardas pa en avdelning med godtagbar sakerhetsklass.

Rutiner om individuella insatser

4 8§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som séker-
stéller 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.

Rutiner om lokaler

58 Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur verk-
samhetens lokaler bér anvédndas och utformas for att framja en god
sakerhet och en god vard.

Genom rutinerna ska vardgivaren sikerstalla att lokalernas an-
vandning och utformning fortlépande utvéarderas.

Allmanna rad

Av rutinerna bor det framga vilka atgarder som bor vidtas i verk-
samhetens lokaler for att

— patienter och personal inte ska uppleva trangsel,

patienter ska fa tillgang till rum for aterhamtning,

patienter inte ska kunna anvénda mdébler och annan inredning
for att skada sig sjalva eller nagon annan, och

personalen ska kunna observera patienterna.
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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.

Rutiner om patienters vistelse utanfér verksamhetens
omrade

7§ Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som séker-
stéaller att kraven pa god sakerhet i verksamheten kan uppfyllas nar
en patient vid ledsagning eller transporter tillsammans med personal
vistas utanfor verksamhetens omrade.

Rutiner om atgarder ifall en patient avviker

8 8 Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka
atgarder hélso- och sjukvardspersonalen ska vidta om en patient
forsoker avvika eller avviker fran en verksamhet.

Rutiner om samverkan

98 Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner som saker-
stéller att samverkan mojliggors med den regionala halso- och sjuk-
varden, den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten
nar det behdvs for att uppfylla kraven pa god sékerhet i verksam-
heten.

Allmanna rad

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

Rutiner om patienter som brottsoffer

10 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for vilka
atgarder som ska vidtas dé 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.



3 kap. Sakerhetsutbildning och sdkerhetskontroller

18§ Vardgivaren ska ansvara for att halso- och sjukvardspersonalen
och annan personal som har kontinuerlig kontakt med patienter ges
en grundldggande sékerhetsutbildning i samband med att en anstall-
ning eller ett uppdrag pabdrjas samt darefter erbjuds regelbunden
kompetensutveckling.

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

Allmanna rad

Den grundlaggande sakerhetsutbildningen bdr ge personalen
kunskap om

— vilka atgarder som kan vidtas for att forebygga hot och vald,

— hur relationen mellan patienter och personal kan stérkas,

— hur patienter kan goras delaktiga i det trygghets- och saker-
hetsskapande 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 verksam-
heten och om rutinernas innehall.

2 8§ Vardgivaren ska ansvara for att hilso- och sjukvardspersonalen
och annan personal som har kontinuerlig kontakt med patienter ge-
nomgar regelbundna sakerhetskontroller. Kontrollerna ska minska
risken for att kraven pa god sakerhet inte kan uppfyllas.

Allmanna rad

Infor anstéllning eller anlitande av uppdragstagare bor det goras
en bestéllning av utdrag ur Polismyndighetens misstanke- och
belastningsregister samt en fordjupad referenstagning.

Under pagaende anstillning eller uppdrag bor individuella
samtal om sékerheten genomforas.
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4 kap. Sakerhetsklassificering

18§ Vardgivaren ska ansvara for att verksamhetens avdelningar
delas in i sdkerhetsklasserna

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

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

2 8 Enavdelning eller en del av en avdelning med mycket hig sék-
erhetsklass ska ha ett skal- och perimeterskydd som kan sta emot
kvalificerade rymningsforsok och fritagningsforsok. Perimeterskyd-
det ska dven forhindra otillborlig kontakt genom skalskyddet.

38 En avdelning eller en del av en avdelning med hdg sakerhets-
klass ska ha ett skalskydd som kan sta emot rymningsforsok.

48§ Viden avdelning eller en del av en avdelning med mycket hég
eller hog sékerhetsklass ska det finnas slussfunktioner vid samtliga
in- och utpasseringar som regelbundet anvénds av patienter och
personal.

58 Vid en avdelning eller en del av en avdelning med godtagbar
sakerhetsklass ska det fortlopande kontrolleras var patienterna be-
finner sig.

6 8 Uppgifter om en avdelnings sékerhetsklass eller sakerhetsklas-
ser finns i Inspektionen for vard och omsorgs register éver anmalda
verksamheter dar det far ges vard enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
vard samt 6ver enheter for rattspsykiatrisk undersokning.



5 kap. Placering av patienter

Placering vid avdelning med viss sékerhetsklass

1§ Infor en placering vid en avdelning med en viss sékerhetsklass
ska det fattas ett beslut for patienter som

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

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

3. genomgar en rattspsykiatrisk undersékning vid en enhet for ratts-
psykiatrisk undersékning.

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

Innan chefsoverlakaren fattar beslutet ska han eller hon géra en
bedémning av vilken sékerhetsklass som ar nddvandig och da sar-
skilt beakta risken for att patienten

1. rymmer,

2. blir fritagen,

3. skadar nagon annan, eller
4. begar ett allvarligt brott.

3§ En patient som ges vard enligt lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard ska vardas vid en avdelning med godtagbar séker-
hetsklass.

I det fall det ar sérskilt pakallat, ska en chefséverlakare gora en
beddbmning enligt 2 § andra stycket av om det &r nodvéndigt att
placera patienten vid en avdelning med mycket hdg eller hdg saker-
hetsklass. Om chefsoverldkaren anser att sa ar fallet, ska han eller
hon fatta ett beslut om en sadan placering.

Placering av annat skél &n sékerhet

48 Om en patient har behov som enbart kan tillgodoses vid en
avdelning med en sékerhetsklass som &r en niva hogre an den som
ar nodvandig av sakerhetsskal, far chefsoverlakaren besluta att pati-
enten ska placeras vid en avdelning med den hégre nivan.

Innan chefsdverldkaren fattar ett beslut ska patienten ges méjlig-
het att Iamna synpunkter pa en sadan placering.
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Allmanna rad

Patientens behov kan t.ex. gélla kontinuitet i varden och att fa
vistas nara narstaende.

Overléatelse av uppgifter

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

Fortlépande 6vervagande av séakerhetsklass

6 8 Chefsoverlakaren ska fortldpande dvervéga vilken sékerhets-
klass som &r nddvandig for de patienter som anges i 1 § samt for de
patienter som vardas enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard och &r placerade pa en avdelning med mycket hog eller
hog sakerhetsklass.

Chefsoverlékaren ska vidare fortldpande dvervédga om en pati-
ents behov av att vara placerad pa en avdelning med en sékerhets-
klass som &r en niva hogre an den som dr nodvandig av sakerhetsskal
kvarstar.

De Gvervaganden som anges i forsta och andra styckena far dven
goras av nagon annan lakare i enlighet med 5 8.

Journalféring

78 Chefsoverlakaren ska se till att en patients journal innehéller
uppgifter om

— vilket eller vilka beslut som har fattats om att placera patienten
pé en avdelning med en viss sékerhetsklass samt de skal som lig-
ger till grund for beslutet eller besluten, och

— beddmningar enligt 3 § andra stycket vilka inte resulterar i ett be-
slut att placera patienten pa en avdelning med mycket hog eller
hdg sékerhetsklass.

6 kap. Sakerhetsansvarig och sdkerhetshandling

1§ Bestammelser med krav pa att det ska finnas en sikerhets-

ansvarig finns i 15 a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

och 6 § andra stycket lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.
Vardgivaren ska utse nagon som ska vara sakerhetsansvarig.



2 8 Vardgivaren ska ansvara for att varje avdelning inom en verk-
samhet har en sékerhetshandling. Den ska beskriva de byggnads-
tekniska konstruktioner och installationer som finns i verksamheten
och som syftar till att kraven pa god sakerhet kan uppfyllas. Saker-
hetshandlingen ska uppdateras kontinuerligt.

7 kap. Anmalan och utredning vid brister i
sdkerheten

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg

18 Av 3Kkap. 6 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar det att
en anmalan till Inspektionen for vard och omsorg ska goras om
nagon har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av annan
allvarlig skada an vardskada till foljd av sikerhetsbrister i verksam-
heten. Av bestammelsen framgar det dven att en utredning av hand-
elsen ska ges in till Inspektionen for vard och omsorg.

2 § | Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter (HSLF-FS
2025:53) om anmalan av handelser géllande sakerhetsbrister inom
psykiatrisk tvangsvard, rattspsykiatrisk vard och vid enheter for
rattspsykiatrisk undersékning finns bestammelser om hur en anmal-
an enligt 3 kap. 6 § patientsakerhetslagen (2010:659) ska goras.

Anmalningsansvarig

38 Av 2 kap. 1 § forsta stycket 4 patientsakerhetsforordningen
(2010:1369) framgar det att en anmélan enligt 2 kap. 1 § patient-
sakerhetslagen (2010:659) ska innehalla uppgifter om vem som
ansvarar for anmélningsskyldigheten enligt 3 kap. 6 § samma lag.

Vardgivaren ska utse nagon som ska vara anmalningsansvarig.

Den som ar anméalningsansvarig ska ha en sadan stéllning i
organisationen att han eller hon har mojlighet att delta i sékerhets-
arbetet.

Utredningsskyldighet

48 Av 3kap. 3 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar det att
den som bedriver verksamheten ska utreda handelser som har med-
fort eller hade kunnat medfora en annan allvarlig skada &n vardskada
till foljd av sékerhetsbrister i verksamheten.

58 En utredning av en handelse enligt 3 kap. 3 8§ patientsékerhets-
lagen (2010:659) ska innefatta
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1. uppgifter om ndr handelsen intraffade med datum och klockslag
nar detta ar kant,
2. uppgift om nar handelsen uppmérksammades och rapporterades
till vardgivaren,
. en redogorelse for handelsens forlopp,
. uppgifter om orsaken eller orsakerna till héndelsen,
. relevanta delar av den patientjournal eller de patientjournaler som
behovs for utredningen,
6. uppgifter om vilka konsekvenser som héndelsen har medfort eller
hade kunnat medféra for patienter, personal och andra personer,
7. en riskbeddmning som anger sannolikheten for att liknande hand-
elser kommer att intréffa igen och tdnkbara konsekvenser, och
8. uppgifter om héndelser av liknande art som tidigare har intréffat
i verksamheten.

o~ w

6 8 | 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
intréffa igen, och

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

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

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

7 8 Vad géller den patient som har medverkat i eller har utsatts for
en sakerhetsrelaterad handelse ska dennes beskrivning och upple-
velse av handelsen inga i utredningen.

Om patienten inte kan eller vill beskriva eller formedla sin upple-
velse av handelsen eller om det i det enskilda fallet bedéms olamp-
ligt att patienten gor det, ska i stallet det anges i utredningen.

Allmanna rad

Om patienten begér det eller sjalv inte kan beskriva eller férmedla
sin upplevelse av handelsen, bér denna majlighet i stallet erbju-
das en narstdende. Detta under forutséttning att det inte finns
hinder enligt bestdmmelserna om sekretess i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller om det i det enskilda fallet
beddms olampligt.



8 8 Vad géller personal som har varit involverade i en sékerhets-
relaterad handelse ska deras beskrivningar och upplevelser av hand-
elsen dven inga i utredningen.

98 Av utredningen ska det slutligen framga hur personal har infor-
merats eller ska informeras i enlighet med 15 §.

Information till patient

10 § Vardgivaren ska utan drojsmal informera en patient som har
medverkat i eller har utsatts for en sékerhetsrelaterad hédndelse om
att en anmalan har gjorts till Inspektionen for vard och omsorg och
om dess beslut i arendet.

Vardgivaren ska dven lamna en kopia av beslutet till patienten.

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

118 Om patienten begéar det eller sjélv inte kan ta del av infor-
mationen enligt 10 §, ska den i stallet lamnas till dennes narstaende.
Detta under forutséttning att det inte finns hinder enligt bestdm-
melserna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller om det
i det enskilda fallet bedéms olampligt.

12§ Om patienten ar ett barn, ska barnets vardnadshavare fa
information enligt 10 8. Detta under forutséttning att det inte finns
hinder enligt bestammelserna i offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) eller om det i det enskilda fallet beddms olampligt.

13 8 All information som ldmnas efter handelsen ska anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och
andra individuella forutsattningar.

Om mottagaren 6nskar avsta fran information, ska det respek-
teras.

Information till personal

14 § Vardgivaren ska informera halso- och sjukvérdspersonalen
om deras rapporteringsskyldighet enligt 6 kap. 4 § andra stycket
patientsdkerhetslagen (2010:659). Informationen ska ges ndr en
anstéllning, ett uppdrag eller en verksamhetsforlagd utbildning pa-
borjas och darefter aterkommande.

11
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158 Vidare ska information ges om resultatet av utredningar av
sékerhetsrelaterade handelser och de l&rdomar som har dragits med
anledning av dem. Vilken halso- och sjukvardspersonal och annan
personal som ska informeras far vardgivaren bedoma i varje enskilt
fall med utgangspunkt fran syftet att forhindra att liknande handelser
intréffar igen.

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

Journalforing

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

1. har lamnats, eller

2. inte har lamnats och om skélet till detta ar hinder enligt offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400) eller om det har bedémts
olampligt.

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

1. Denna forfattning tréder i kraft den 15 januari 2026.

2. Genom forfattningen upphdvs Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2006:9) om sékerhet vid sjukvardsinrattningar som ger
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid enheter
for rattspsykiatrisk undersékning.

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

Socialstyrelsen

BJORN ERIKSSON

Kristina Swiech
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