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Hot och våld, åtgärdsplan vid 

verksamhetsområde anestesi, operation 

och intensivvård, SÄS Borås 

Sammanfattning 
Komplement till säkerhetshandbok ,se Lokal - och säkerhetsavdelning,  

allmän säkerhet, för verksamhetsområde anestesi, operation och intensivvård 

(AnOpIVA). 

Förutsättningar 
Ansvarig för åtgärder i det akuta skedet är närmaste chef/arbetsledare. 

Ansvarig för vidare handläggning efter den akuta situationen är ansvarig 

chef. 

Genomförande 

Tillkalla hjälp 
• Tillkalla mer personal (inom enheten eller från intilliggande 

verksamhets) 

• Ring väktare, telefonanknytning 1275, eller via ”larmknapp” ovanpå 

den bärbara DECT-telefonen (larmet motsvarar ett telefonsamtal till 

väktare). För att ”larmknappen” ska fungera måste man programmera 

in den på följande sätt: 

- Välj ”Meny” 

- Välj ”Genvägar” 

- Välj ”Flerfunktionsknapp” 

- Välj ”Långt tryck” 

- Välj ”Funktion” 

- Välj ”Telefonsamtal” 

- Skriv in telefonnummer, 1275, och därefter ”Spara” 
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Bör programmeras på utvalda telefoner på varje enhet.  

• Använd bråklarm (se bilaga) Den som larmar via bråklarm ansvarar 

för att väktare blir mött och anvisad till plats. 

• Ring polis, akut telefonnummer, 00112 

• Om det inte är akut läge, kontakta tjänsteman i beredskap, TIB, via 

växeln, telefonanknytning 09. Som i sin tur kan kontakta polis vid 

behov (0011414) 

• Undvik provokation, till exempel att det inte är för många inne på 

patientrummet/väntrummet etc. 

• Om en patient är hotfull, informera ansvarig läkare. Ansvarig läkare 

beslutar om eventuell utskrivning. Patienten kan frivilligt lämna 

avdelning. Eventuell avhysning kan endast göras av polis.  

• Om det är nödvändigt och möjligheten finns, evakuera 

patienter/anhöriga från platsen. 

Åtgärder på aktuell plats 
• Ta bort vassa föremål 

• Ta bort tunga föremål 

• Ta bort sprit och tvål 

• Ta av eventuella halsband 

• Försök ha ryggen fri mot dörren 

• Tänk på reviravstånd respektive slagavstånd 

• Ge den hotfulle gott om fysiskt utrymme 

• Stäng läkemedelsrum 

• Lås eventuellt in provtagningsvagnar 

Efter händelsen 
• Kalla samman personal för att ge information om händelsen och ha en 

öppen diskussion om vad som inträffat 

• Informera tjänsteman i beredskap, TIB (kontaktas via växeln) 

• Händelsen dokumenteras i Medcontrol Pro, avvikelse 

• Fortsatt handläggning av drabbad personal enligt arbetsmiljörutiner 

• Checklista vid hot/bombhot 
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Checklista för arbetsledare på respektive 
enhet  
Kan användas vid hotbild mot enhet eller patient. Arbetsledare och/eller 

vårdenhetschef överväger om väktare ska placeras på enheten. Övervakning 

av polistjänsteman beslutas av polismyndighet. 

 

Arbetsledare/vårdenhetschef informerar: 

A. Vid varje kortrapport/avstämning 

B. Konsulterande personal/övrig personal (t.ex. från Regionservice) 

vid behov  

Arbetsledare/vårdenhetschef får information från: 

C. Bakjour anestesi/ansvarig läkare, polis, säkerhetsavdelning 

Identifiering av besökare på IVA: 

D. Alla besökare ska mötas vid ingång 

E. Godkänd besökare till aktuell patient ska ges en kod (ansvarig 

sjuksköterska på sal väljer en kod och meddelar denna till arbetsledande 

sjuksköterska och aktuell närstående. Dokumenteras i Melior. 

F. Ovanstående ska kunna uppge kod, sin legitimation samt namn och 

fullständigt personnummer på patient. 

Identifiering vid telefonförfrågan på IVA: 

G. Den som ringer ska uppge: kod, sitt namn samt patientens namn och 

fullständiga personnummer. 

Dokumentinformation 
För innehållet svarar 

Jessica Ivarsson, vårdadministrativ sekreterare, VO AnOpIVA, SÄS Borås 

Sofie Östanbäck, medicinsk sekreterare, postoperativ avdelning 1, VO 

AnOpIVA, SÄS Borås 

Fastställt av 

Martin Henricson, tf verksamhetschef, VO AnOpIVA, SÄS Borås 

Nyckelord 

hot och våld, åtgärder, säkerhet, bråklarm, checklista 

Rubrik: Hot och våld, åtgärdsplan vid verksamhetsområde anestesi, operation och...

Dokument-ID: SAS9004-896530249-143

Version: 1.0



 

 4 

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Bilaga 

Bråklarm – placering 

Intensivvårdsavdelning 

Vid bryggan. Blå hylsa märkt med ”Bråklarm”, placerat vid övriga larmknappar. 

Postoperativ avdelning 1 

I ”Buren”. Blå hylsa märkt med ”Bråklarm”, placerat vid övriga larmknappar. 

Operationsmottagning 

Vid brandposten. Blå hylsa märkt med ”Bråklarm”. 

Operation 2/endoskopi 

I den gemensamma receptionen. Blå hylsa märkt med ”Bråklarm”. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Anestesiklinik, Anestesi operation och intensivvård  

Innehållsansvar: Jessica Ivarsson, (jesal), Vårdadministrativ 

sekreterare 

  

Godkänd av: Martin Henricson, (marhe193), Överläkare 
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