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Tillsynsgrad och utgang — bedémning i
psykiatrisk heldygnsvard

Syfte

Riktlinje for de olika tillsynsgrader som tillampas vid vard av psykiatriska
patienter inom specialistpsykiatrisk vard och vid standig tillsyn av psykiatrisk
orsak inom somatisk vard. Se dven SAS riktlinje, lank i slutet av dokumentet.

FOrutsattningar
Tillsynsgraderna bend&mns normal tillsyn, extra tillsyn och sténdig tillsyn.

Behovet av forhojd observations- och tillsynsgrad kan snabbt skifta, vilket medfor
att bedomningar ska ske kontinuerligt under dygnet. Forhojd tillsynsgrad innebar
alltid en restriktion av patientens frihet.

Bedomning av tillsynsgrad och utgang grundas pa patientens aktuella psykiska
status och omproévas kontinuerligt under vardtiden. Tillsynsgrad dokumenteras
alltid i journal, inkl vilken lakare eller sjukskoterska som ansvarar for beslutet.

Omvardnadspersonal ansvarar for bedémningar och rapportering till
arbetsledande sjukskoterska. Vid okad tillsyn anvénds tillsynslista som fylls i
infor varje arbetspass, dar varje tillsynstillfalle signeras av ansvarig personal. Ar-
betsledande sjukskoterska ansvarar for att tillsynen tillgodoses. Standig tillsyn
innebér inte med automatik att extra personal tas in.

For suicidriskbedémning, se sarskild riktlinje.

Genomforande

Ordination av tillsyn

Specialistlékare ansvarar for att ordination av tillsyn sker. Beddmning av
patienten kan delegeras till annan l&kare. Tjanstgorande sjukskoterska kan
tillfalligt hoja tillsynsgraden om det behdvs for att garantera patientens sékerhet
fram till att 1akarbeddmning &r mojlig, samt sénka enligt nedan.
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Graden av tillsyn dokumenteras i patientjournalen och omprévas dagligen. Det ar
att foredra om tillsynen beddms av ordinarie avdelningslékare. Personal som
avdelas till att utfora tillsyn ska ha tagit del av denna dokumentation.

Normal tillsyn

Innebar kunskap om patientens aktuella halsotillstand och att veta var patienten
befinner sig, t ex om patienten ar pa eller utanfor avdelningen.

Personal ska se till patienten en gang per timma vaken tid samt tre ganger per natt
efter insomnande. Tillsynsgraden skall dokumenteras i journal.

Sjukskoterska kan tillfalligt hoja tillsynsgraden.

Extra tillsyn risk/omvardnad

Extra tillsyn innebar 6kad medvetenhet om patientens risksituationer och en dartill
kopplad vetskap om var patienten befinner sig. Kontrolleras genom extra tillsyn
med oregelbundet tidsintervall, var 30:e minut eller oftare.

Extra tillsyn utifran risk att skada sig sjalv eller annan person

Ordineras enbart av lakare.
Sjukskaterska kan tillfalligt hoja fran normal till extra tillsyn-risk. Det skall da
omedelbart rapporteras till lékare.

Extra tillsyn utifran 6kat omvardnadsbehov

T ex hog angest pa kvéllen, upprepade krakningar hos patient med &tstorningar,
forvirringstillstand, fallrisk och hotande delirium tremens. Ordineras av ldkare
eller sjukskaterska.

Sjukskoterska kan sjalvstandigt sanka fran extra tillsyn-omvardnad till normal
tillsyn.

For barn galler dessutom féljande

Lakare skall dokumentera om tillsynsgraden kan vara lagre vid narvaro
av foralder/vardgivare/boendepersonal. Lakare ska dven specificera om
tillsynen kan vara normal sovande tid.

Utanfor klinikens omrade maste personal finnas med patienten. Extra
tillsyn kan lamnas 6ver till vardnadshavare alternativt annan vuxen efter
samrad med vardnadshavare.
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Standig tillsyn risk/omvardnad

Standig tillsyn utifran risk att skada sig sjalv eller annan person

Ordineras enbart av lakare.

Sjukskaterska kan tillfalligt hoja till standig tillsyn-risk. Det skall da omedelbart
rapporteras till 1akare. Standig tillsyn innebér att ansvarig personal inte sl&pper
patienten med blicken. Detta géller &ven vid toalettbes6k och dusch. Kvinnliga
patienter bor erbjudas kvinnlig personal vid toalettbesok/dusch och manliga
patienter bor erbjudas manlig personal.

Overvakande personal bedomer vad som ar rimligt avstand for att respektera
patientens integritet, men snabbt kunna ingripa och forhindra att patienten
tillfogar sig sjalv eller medpatient skada.

Eftersom sténdig tillsyn kan krava extra personalresurser skall behovet for
kommande dygn beddmas av lakare dagligen fore kl 12.00.

Standig tillsyn utifran stort omvardnadsbehov

Ordineras av lakare alternativt sjukskdéterska i samrad med lakare.
Standig tillsyn kan anvandas flexibelt utifran individuella behov (t ex del av
dagen, vid maltider men ej under vila eller besok)

For barn galler dessutom foljande

L akare specificerar om standig tillsyn kan undvaras nar foralder/vardgivare/
boendepersonal ar pa plats.

Standig tillsyn av psykiatrisk orsak pa somatisk
avdelning

Patient i somatisk vard som ordineras standig tillsyn utifran psykiatrisk
indikation
Tillsynen utfors enligt den aktuella somatiska avdelningens rutiner. Lakare fran

psykiatrin (primarjour, bakjour eller konsult) &r enbart radgivande. Kostnaden for
standig tillsyn belastar den somatiska avdelning, dar patienten vardas.

Patient i psykiatrin som overfors till somatisk avdelning med ordinerad
standig tillsyn av psykiatriska skal

Tillsyn bibehalls pa psykiatrins kostnadsansvar. Personal fran psykiatrin ansvarar
for standig tillsyn inkl ersattare vid raster, suicidprevention, stod och observation
av patientens psykiatriska tillstand pa ordination av specialist inom psykiatrin.
Behovet beddms dagligen av ldkare inom psykiatrin fore kl 12:00. Ansvaret for
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den somatiska omvardnaden ligger kvar pa den somatiska avdelningen.
Se SAS riktlinje enligt lank nedan.

For barn galler dessutom foljande

L akare specificerar om standig tillsyn kan undvaras nar foralder/vardgivare/
boendepersonal ar pa plats.

Patient som vardas pa somatisk avdelning med behov av standig tillsyn av
psykiatriska skal, ska beddmas enligt riktlinjen Barnpsykiatrisk beddmning av
patienter vid Barn och ungdomskliniken, SAS.

Utgang

Begransningar i utgang ar alltid en integritetskrankande atgérd, och skall
anvandas med stor forsiktighet och utifran patientens individuella behov.
Anledningar kan vara risk att lamna sjukvardsinrattningen, risk for suicidala
handlingar eller forvirringstillstand.

Endast patienter som vardas enligt LPT/LRV kan hindras att lamna avdelningen.
For patienter som vardas frivilligt kan detta ske endast genom frivillig
overenskommelse mellan patient och lakare.

Varianter av restriktioner i utgang ar foljande:
e Ut med tider
e Ut med personal/narstaende

e Ut med personal
o FEjut

Tillsynsgrad och utgang ar inte nodvandigtvis kopplade till varandra. Det kan
innebara att patient med standig eller extra tillsyn kan ga ut med personal.

Referenser och relaterade dokument
e Vakrapport A-tur

e Vakrapport C-tur

e Vakrapport Natt

e Tillsynslista Dag

e Tillsynslista Natt

e SAS riktlinje Psykiatrisk specialistbeddmning, handldggning av vuxna
patienter i somatisk vard

e Barnpsykiatrisk bedémning av patienter vid barn- och ungdomskliniken, SAS
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