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Bakgrund och syfte

Under senare ar har valdet inom den psykiatriska varden uppmarksammats
som ett arbetsmiljoproblem alltmer. Antalet valdsincidenter har 6kat inom
psykiatrin som helhet. Detta har lett till ett behov av en gemensam syn pa
aggressionshandlingar och ett genomtankt forhallningssatt. Att folja
arbetsskadestatistik ar ett led i internkontrollen, dar arbetsgivaren har ett
direkt ansvar for att inventera och atgarda arbetsmiljoproblem.

Vald och hot om véld ar lika oacceptabelt i psykiatrin som i samhallet i Gvrigt
och maste ses med stort allvar. Eftersom risken for aggressionsutbrott ar
storre niar en manniska ar i en labil livssituation och psykisk sjuk maste
psykiatrins personal vara medvetna om riskfaktorer och forberedda pa att

bemastra hot- och valdssituationer.
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FOorutsattningar

Ansvar

Arbetsgivare har huvudansvar for arbetsmiljon. Ansvaret delegeras via

forvaltningschef vidare i linjeorganisationen.

Regionstyrelsen

Ansvarar for att god sakerhet uppratthalls inom regionen.

Namnder, styrelser och bolag
Ansvarar for sikerheten inom respektive verksamhet och for att varje

verksamhet tar fram en handlingsplan for att forebygga hot och vald.

Forvaltningschef
Ansvarar for att sikerhetsarbete initieras, samordnas och f6ljs upp och ska

sakerstalla att verksamhetens risker inventeras och fortecknas.

Respektive forvaltnings sidkerhets- och personalfunktion
Utgor stod till forvaltningsledning och chefer i tillampning och anpassning av

riktlinjer.

Chef

Ansvarar for sikerhet pa den egna enheten. I detta ingar att forebyggande
riskanalyser ska genomforas och att det ska upprattas handlingsplaner, som
kan anvandas vid handelser med inslag av vald eller hot. Chefer har ocksa
ansvar for att all personal dr informerad om géllande regler och rutiner och
har tillracklig utbildning for att kunna utfora arbete pa ett sikert satt. Chefen
ska tillhandahalla sarskilt stod och handledning vid behov.
Arbetsmiljoansvaret enligt arbetsmiljolagen vager mycket tungt och det ar den

enskilde chefen som kan stallas till ansvar.

Sadkerhetsansvarig pa kliniken

Ansvarar for att varje avdelning vid en verksamhet ska sakerhetsklassificeras.
Ansvarar for sikerhetsanpassning enligt 3 kap. 2-9 §§ (SOSFS 2013:5) bl a
skriftliga sdkerhetsrutiner vid hot- och valdssituationer, regelbundna

sakerhetsutbildningar och sikerhetskontroller.
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Alla anstallda

Alla regionanstillda ar skyldiga att folja regler och rutiner i sin yrkesutévning
och att arbeta aktivt for 6kad sikerhet. Arbetstagaren ska anvinda de
skyddsanordningar och iaktta den forsiktighet som behovs for att undvika och
forebygga ohilsa och olycksfall. Alla anstéllda ska anmala vald, hot och

stalking som avvikelse och informera narmaste chef om handelsen.

Skyddsombud

Skyddsombudets uppgift ar att bevaka arbetsmiljon for arbetstagarens
rakning, delta i planeringen samt hos arbetsgivaren begira de atgiarder som
ombudet anser behdvs for att undanrdja risker. Aven arbetsgivaren har nytta

av att skyddsombudet bevakar arbetsmiljofragorna.

Grundsyn

Aggressivitet som kansla maste tillatas, accepteras och bearbetas da den
spontant dyker upp. En stor del av det terapeutiska arbetet ar att lara
patienten konstruktiva satt att uttrycka den aggressiva kanslan.

Aggressiva kianslor eller beteenden kan vara ett uttryck for en konflikt i
forhallandet till andra personer. Det ar da viktigt i terapeutiskt arbete att lara
patienten konstruktiv konflikthantering. Aggressiva kanslor och beteenden
kan ocksa vara en del av patientens problematik, exempelvis bristande
impulskontroll. Det ar da viktigt att bemota aggressiviteten utifran en
helhetsbedomning av den psykiatriska problematiken. Psykisk ohilsa kan
medfora en forvrangd bild av verkligheten och aggressivitet ar ofta ett uttryck
for kaos, radsla och otrygghet.

En viktig terapeutisk insats ar att lara manniskor att ta eget ansvar i relation

till sina kanslor.

Utforande

Férebyggande

Huvuddelen av arbetet med att beméta och hantera aggressionshandlingar bor

vara forebyggande. Detta omfattar:
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Kartlaggning av risker

Varje enhet har att utifran sina egna forutsattningar kartlagga risker for vald
och hot. En séddan kartlaggning ska bl a utga fran vilka patienter man vardar pa
enheten, lokaler, larm, enhetens rutiner o s v.

Checklista for intern sakerhetskontroll ska anvindas minst 2 génger per ar
eller vid forhojd sakerhetsrisk. Se bilaga.

Varje avdelning/enhet ska ha uppdaterade och lattillgangliga telefonnummer
till polis, raddningstjanst, lokal sakerhetsfunktion/Securitas, lokal tjansteman
i beredskap och eventuella internnummer.

Forutom det ska varje arbetsplats ha en aktuell, regelbundet uppdaterad
anhoriglista pa respektive avdelning/enhet. Listan kan innehélla mer
information, som t ex anhorigas arbetsplats och mobilnummer eller alternativ

person att kontakta (VG "Riktlinjer for personsakerhet™)

Forstdelse

Kunskap om patienten tillsammans med personalens empatiska forméaga ar en
forutsattning for forstaelse av patienten. Det ar ocksa viktigt att forsta
forloppet bakom en aggressionshandling. Information kan man fa fran

patienten sjilv samt fran anhoriga och frdn andra som kanner patienten val.

Forutseende

Detta innefattar att identifiera riskfaktorer och riskbeteenden.

Riskfaktorer kan t ex vara drogpaverkan, tidigare valdshandlingar, bristande
sjalvkansla, 1ag frustrationstroskel, tidiga motgangar, psykotisk beteende.
Riskbeteende ar mycket individuellt men kan vara spand kroppshallning,
svarighet att sitta stilla, oro, personen rycker till vid fraimmande ljud, dngest,
hogt pressat tonfall, verbal aggressivitet.

Anviand eventuellt tidigare dokumentation for att soka efter monster i
aggressionerna eller BVC-skattning. BVC (Broset Violens Checklist) ar en
metod som anviands inom psykiatrisk vardkontext for att identifiera patienter
med risk for aggressivitet/valdsamt beteende, ett slags farlighetsbedomning.
BVC ifylls pa de patienter som pa grund av sin anamnes i samband med
inskrivning identifieras som riskpatienter eller patienter som under pagaende
vardtid bedoms som relevanta att mata under en period. Se bilaga.

Om skattningen visar att patienten har mattlig eller hog risk for utagerande

beteende bor forebyggande atgarder vidtas och man bor planera for hur ett
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eventuellt utbrott ska hanteras. Diskutera i personalgruppen vilka omvardnads

och/eller medicinska atgiarder som kan vara relevanta.

Forhadllningssatt

Grundforutsattningen ar att skapa trygghet och fortroende. Forhallningssatt
bor vara att vara lyhord och lata patienten komma till tals och fa uttrycka sig,
att lyssna och forsoka forsta vad han/hon vill formedla, att ha ett empatiskt,
lugnt, samlat och framfor allt tydligt bemotande. Det ar vidare viktigt att ge akt
pa den egna verbala och icke verbala kommunikationen och inte trianga in

patienten i ett horn rumsligt eller psykiskt.

Fysisk miljo

Manga patienter har svart att hantera sina aggressiva impulser. Nagot vi vet
minskar aggressivitet ar mojligheten till ett eget revir. Ett stort fysiskt
utrymme kring varje patient ar viktigt sa att han/hon slipper uppleva sig
trangd eller att andra kommer for nara. Det finns mycket forskning som tyder
pa att moblering, inredning, fairgsattning med mjuka farger och en ombonad
och vacker miljo i sig ar aggressionshammande.

Ibland kan riskerna minska eller forebyggas genom byggnadstekniska atgarder
och god planering. En del foremal kan kanske vara fast placerade.

Uppmairksamma retrattvagar i samband med mdblering eller ett samtal.

Avdelningens rutiner

Vardavdelningens regler och policy ska foljas. Ett konsekvent handlande for
patienten skapar trygghet. Det innebar inte ett strikt regelverk. Vardenhetschef
eller tjanstgorande sjukskoterska har ansvar for information och introduktion

av nyanstallda och studenter/elever.

Kamerabevakning nattetid

Overvakningskamera (utan inspelningsmoéjlighet) aktiveras i samtliga
avdelningskorridorer utom BUP Akutavdelning mellan kl 22.00 och 07.00.
Monitor ar placerad i teamstationen for att ge mojlighet till 6verblick 6ver
avdelningen da bemanningen ar 1ag. Monitorn behover inte vara bevakad utan
utgor ett komplement till ordinarie rutiner i syfte att bidra till 6kad siakerhet

och trygghet for patienter och medarbetare.
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Kamerabevakning utegadrdar

Overvakningskamera (utan inspelningsmoijlighet) aktiveras i samtliga
utegardar mellan kl 09.00 och 20.00. Monitor ir placerad i teamstationen for
att ge mojlighet till overblick over utegarden. Monitorn behover inte vara
bevakad utan utgor ett komplement till ordinarie rutiner i syfte att bidra till
okad siakerhet och trygghet for patienter och medarbetare.

Utbildning

All personal i ska genomga utbildningar i sikerhet. VGR erbjuder flera
utbildningar. Interaktiv utbildning i sikerhet finns p& SAS intranit under
fliken Sakerhet och beredskap.

Verksamhetsomrade Psykiatri erbjuder en fordjupad utbildning i lagaffektivt
bemotande - att forebygga hot och véld. Den utgar fran beprovad erfarenhet
och till viss del fran Bergenmodellen och grundar sig pa vardvetenskapliga
teorier om bemotande som forebyggande redskap. Under praktiska 6vningar
och scenariotrining ges mojlighet att trana si att eventuella tvangsatgiarder
sker med ett minimalt obehag och smarta for patienter. Utbildning bokas via
Regionkalendern. Efter tva dagars grundutbildning kan man boka in sig pa
repetitionstillfallen. VO Psykiatri erbjuder dven intern utbildning i
siakerhet/juridik som handlar om lagar som styr sjukvard, polisens och
vaktarens ansvar och befogenheter samt IT sekretess. Utbildning samordnas 1-
2 génger per ar eller vid behov.

Den enskilde har ett personligt ansvar for att vidmakthalla sina kunskaper
genom de utbildningar som erbjuds. Personal pa avdelning eller akutenhet ska
vara inforstddd med vilka patientgrupper som vardas pa enheten. Tita
rapporter och 0msesidig information ar viktiga for sakerheten.
Trygghetsombud kan vara behjalpliga i diskussion, riskbedomningar och

handlaggning av svéra situationer.

Kladsel

Personal pa vardavdelning i direkt patientarbete ska folja sjukhusets riktlinje
Basala hygienrutiner och kliddregler vid SAS.

ID-kort far inte baras i snodd runt halsen.

Beakta dven att patientens tillhorigheter och kladsel kan anviandas som
tillhyggen, t ex traskor.

Enhetlighet och tydlig information kan minska riskerna.
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Tillhyggen
Knivar och saxar ska vara inlasta. Personal far inte omhanderta knivar och
andra foremal mot patientens vilja. Om kniv/dylikt inte ldmnas frivilligt och

situationen upplevs hotfull ska polisen tillkallas.

Avvisning

VGR:s lokaler ar inte offentliga platser, enligt ordningslagens (1993:1617)
bestimmelser. Personal har ratt att fran regionens lokaler muntligt avvisa
personer som inte foljer verksamhetens regler. Ordningsvakt eller polis kan vid
behov tillkallas.

Vardsokande kan inte avvisas om vardbehov foreligger, men vard som inte ar
akut kan tillfalligt nekas eller begransas om den pa grund av patientens
upptradande inte gar att genomfora pa ett sakert satt.

Beslut om avvisning av patienter som vardas inneliggande far tas av ansvarig

lakare/jourlakare. Se VGR:s Riktlinjer for personsakerhet.

Stalkning

Stalkning ar alltid oacceptabelt och ska polisanmaélas. Bedomning av om
stalkning riskerar att 6verga till mer fysiskt vald ar en uppgift for polisen. Om
det behovs kan upphandlat trygghetspaket aktiveras. Tank pa att
dokumentera, spela in samtal och spara SMS redan fran borjan.

Visitationsregler
Vi ska forsidkra oss om att vi erbjuder en trygg och siker vardmiljo samt en
trygg och sdker arbetsmiljo vilket innefattar att ordningsreglerna foljs.
Klader och tillhorigheter far inte genomsokas utan patientens medgivande.
Undantag ar de sarskilda regler for tvingsvard som finns i LPT-lagstiftningen
(8§21 §23 och §24). Motsvarande tillampas i LRV (1991:1129).
Det innebar att patienter, om det bedoms nodvandigt, far visiteras for att tillse
att de inte bar med sig farliga foremal in pa akutmottagning eller avdelning, t
ex lakemedel, skarande eller stickande foremal, droger, alkohol, tindare,
vapen, kemiska produkter.
Nar patientens klader och tillhorigheter maste genomsokas ska det goras av
tva personer.
Patienter som vardas for sjalvskada eller suicidprevention kan behova
begransad atkomst till foremal som kan trigga eller mojliggora sjalvskada eller
suicid.
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P& Beroendeavdelning 2 kan verksamheten tillimpa Lagen om kontroll av
berusningsmedel pa sjukhus (1985:12). Det innebar att for patient intagen pa
avdelning 2 kan vi, for att forhindra inforsel av berusningsmedel eller medel i
enlighet med lag (1991:1969), lata patient underkasta sig kroppsvisitation eller
ytlig kroppsbesiktning, samt undersoka vad patient innehar samt far sig
tillsant. Egendomen omhéndertas med eller utan kiand dgare.
Verksamhetschef omhandertar och destruerar omhandertagen egendom i
enlighet med lagen (1958:205 281).

Se sarskild riktlinje Visitation inom verksamhetsomrade psykiatri.

Vapen

Regler om skjutvapen finns i Vapenlagen (1996:67). Det ar forbjudet att
inneha skjutvapen i regionens verksamhet. Personal pa vardenheter far inte
hantera vapen. Polisen far kontaktas for att omhénderta vapen. Om besokare

misstanks medfora skjutvapen ska polis kontaktas.

Narkotika, alkohol m m

Om patient pa vardavdelning ber personal ta hand om narkotika eller om
personal patraffar narkotika ska den omhandertas och omedelbart anmalas for
overlimning till polis. Overlimnandet till polisen ska ske utan att sekretess
bryts. Det finns ingen skyldighet att meddela vilken patient som lamnat
preparatet. Om personal bedomer att det ar av sddan mangd/art att det kan
vara grovt narkotikabrott, kan patientsekretessen brytas.

Péatraffas alkohol eller tabletter bland patienters tillhorigheter finns det inget
hinder enligt lag att detta forvaras pa avdelningen tills patienten lamnar
avdelningen. Patraffade preparat eller alkohol far inte forstoras av personalen
utan patientens samtycke. Patienten har ratt att fa tillbaka sina tillhorigheter

efter utskrivning.

Akutmottagning Psykiatri

Vid ankomst lases medfoljande dgodelar inklusive ytterklader in i skép i foajén
pa AKM. Patient inspekteras s att inte farliga foremal medfors in
mottagningen. Anhoriga ombeds ldmna tillhorigheter i 1asbart skép i entrén
om de medfoljer in.

Frivillig visitation genomfors pA AKM av mottagande avdelningspersonal efter

beslut om inlaggning.

Rubrik: Sikerhetsplan vid hot och vald inom Verksamhetsomr&de Psykiatri, SAS 9 (20)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-85
Version: 4.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Om en patient som vardas frivilligt inte samtycker till beslut om visitation ska
man ta stillning till om vard kan beredas sikert satt for den enskilde och
medpatienter, da visitation utan samtycke inte kan genomforas.

For patienter som vardas enligt LPT giller att innan intagningsbeslut men
efter vardintyg och kvarhallandebeslut fattas beslut av 1akare om visitation och
eventuell kroppsbesiktning.

Beslut om kroppsvisitation eller ytlig kroppsbesiktning ska dokumenteras i
Melior.

Om licenspliktiga vapen eller narkotika patraffas kontaktas polis fran AKM.
Agodelar som inte far medfdras in p4 avdelning &terlimnas om patienten
lamnar sjukhuset.

Farliga foremal forvaras pa den enhet dar foremalen patraffas.

Se sarskild riktlinje Visitation inom verksamhetsomrade psykiatri.

Vardavdelning

Vid inskrivning och aterkomst fran permission bedoms om visitation ska
genomforas, for att forhindra att farliga foremal kommer in pa avdelningen.
Fornyad bedomning gors alltid aven om tillhorigheterna gatts igenom inom
annan verksamhet.

Foremal som kan anvindas for sjalvskada eller suicidforsok ska omhéndertas
sa lange risk foreligger for patienten sjilv eller om patienten inte bedoms
kunna ansvara for foremélen, si att de utgor risk for andra. Overliikare tar
dagligen stillning till om sddana foremal ska frantas patienten.

Patienter med brukarstyrd inlaggning BI dr undantagna visitationskrav enligt
BI-kontrakt.

Besokande far aldrig visiteras eller fa sina tillhorigheter genomsokta, men de
ska informeras om vilka foremal som inte ar tilldtna pa avdelningen.
Verksamhetens ordningsregler kan dock ange att besokande méste lamna ifran
sig ytterklader och vaskor. Om besokande vagrar detta kan de nekas att
komma in pa avdelningen. Om det finns misstanke om att besokande kommer
att lamna 6ver nédgot otillatet till patienten ska besoket vara bevakat efter
beslut om besoksinskrankning. Efter besoket kan, enligt ovan, patienten

visiteras.

Beroendeavdelning
Patientens dgodelar inklusive klader visiteras och omhandertas, enligt

avdelningens ordningsregler och forvaras i sarskilt avsett rum.
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P& Beroendeavdelning 2 kan verksamheten tillimpa Lagen om kontroll av

berusningsmedel pa sjukhus (1985:12).

Akut overfallslarm

Provning av larmfunktionen ska ske kontinuerligt vid respektive enhet.
Vardenhetschef/sidkerhetsansvarig ansvarar for att all personal far information
om overfallslarmets funktion och hanteringsregler.

All personal ska veta hur man larmar och var larmet finns. All personal i
heldygnsvard och pa akutmottagning ska bara larm och vara vil fortrogen med
larmsystemet.

Larmet ar konstruerat enligt 2-stegsmodell.

Steg 1

Larmet gar ut internt i huset. Kraftig larmsignal gar ut pa alla avdelningar.
Tablaer i taket indikerar vilken avdelning som larmar. Larmansvariga personer
skyndar da till undsattning. Larmet avstangs forst efter att nodvandiga
insatser vidtagits. Pa kvallar, helger och niatter kommer Securitas till
avdelningen och stanger av larmet.

BUP har en 1ag personalbemanning och springer INTE pa overfallslarm till
VUP. Vid behov av hjilp far VUP:s avdelningar ringa till BUP-avdelning.

Steg 2

Polis larmas till Psykiatrins kvarter for undsattning. Steg 2-larmet ar ett tyst
larm, sd ingen information gar ut automatiskt om att det ar utlost.

Steg 1 ska utlosas forst. Om den hjilp som anlant inte anses tillracklig utloses
steg 2-larm. Det kan goras utan att steg 1 forst ar utlost. Steg 2-larm utloses pa

avsedd knapp i respektive teamrum.

Larmansvarig

Vid varje rapport pa morgonen utses en till tvd personer pa vardavdelningarna
2-4 och en till tva personer pA AKM som “larmansvariga”. Pa kvillen och
natten utses en "larmansvarig” person. Dessa springer pa larm da det blir
aktuellt.

“Larmansvarig” ska tillfalligt lamna 6ver ansvaret till ndgon annan om

han/hon maste lamna avdelningen.
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Polisens ingripande

I situationer som innefattar mycket vald eller som polisen bedomer som farliga
ar det polisen som for befilet. Grundregel ar att aldrig ldimna aggressiv patient
utan uppsikt. Aven om polisen fir gi fore och t ex behover avviipna patienten
far personal finnas nara i beredskap.

Vid behov av fastspanning ansvarar utbildad personal inom psykiatrin for
rutiner och 6vervakning av patienten. Rutiner och instruktioner vid
tvangsatgarder ingar i utbildning i 1agaffektivt bemotande.

Viktigt att tanka pa att midjebalte, hand- och fotfangsel sétts pa och tas av
efter bedomning av 6verlidkare, se bilaga.

Nar en hotsituation intraffar
Aven om det forebyggande arbetet fungerar tillfredstillande gar det inte att

helt undvika hotsituationer. Da det ar frdgan om en akutsituation med hog
stressniva for alla inblandade ar det viktigt att ha en inlard
handlingsberedskap.

Nir en konfliktsituation uppstar forsoker en eller tva personer lugna patienten
och ska vara beredda pa att bli fysiskt angripna. Bedom situationen. Kanns det
otryggt, ga aldrig ensam in i patientens rum. Se till att 6vrig personal finns i
narheten for att kunna ingripa. Tank pa att mycket personal i ndra anslutning
till patienten kan upplevas som provocerande upptrappning. Ge patienten gott
om utrymme. Vand inte ryggen till om du inte maste och se till att du har
retrattvag.

Handlingsberedskap

Var uppmarksam pa ditt eget kroppssprak.

Kroppsspraket kan upplevas provocerande eller hotfullt. Samtalston och
kroppssprak ska harmonisera. Efterstrava ett lugnt och bestimt men samtidigt
avslappnat kroppssprak.

Hastiga rorelser kan upplevas som hotfulla.

Ogonkontakt

Din sinnesstamning avspeglas i dina 6gon. Du far battre mojlighet att fa
kontroll 6ver patientens belagenhet och dven lattare att kommunicera med
denna. For vissa kan emellertid direkt 6gonkontakt upplevas provocerande.

Lita pa din egen bedomning av den aktuella situationen.
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Narhet/distans
Ga inte for nara en patient som ar hotfull. Tank pa reviravstand respektive
slagavstand. Om man har en barande relation till patienten kan kroppskontakt

vara lugnande.

Spraket
Prata lugnt med nagot sankt rostlage. Forsok att avdramatisera situationen,

fraga patienten vad som har hiant och hur du kan hjilpa patienten.

Aggressionsutbrott
Vid aggressionsutbrott skall all personal kunna utfora de uppgifter som behovs
for att bemaistra situationen.
¢ Om du kanner dig osidker pa din formaga att klara situationen, tveka
inte att larma.
e Utlos omedelbart overfallslarm nir en patient tillgriper fysiskt vald mot
medpatienten eller personal.
e Sjukskoterska pa den avdelning som larmar ar ansvarig for

arbetsledning omkring larmet.

Telefonhot

Overvig alltid att gora polisanmilan vid telefonhot eller telefontrakasseri.
Dokumentation av hot ar mycket viktigt. Att spela in samtal ar ett bra satt att
dokumentera hot som kommer via telefon. Vardenhetschef bedomer behovet

av stodjande samtal till den drabbade.

Oppenvard

Oppenvardsmottagning, ej i psykiatrins kvarter:

Vid véld i 6ppenvard har vi alla ett ansvar att ingripa vid en nodsituation. For
ovrigt hanteras larmsituation enligt gillande lokala larmrutiner pa enheten.
Om en patient i 6ppenvard upptrader aggressivt och situationen inte gar att
hantera bor man med polisens hjalp omgaende foranstalta om
lakarbedomning med tanke pa vard enligt LPT

Oppenvardsmottagning i Psykiatrins kvarter:

Denna instruktion avser plan 2 och 3 dar patienter befinner sig.
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Larmansvarig:

Pa respektive plan utses dagligen 2 larmansvariga som omgaende lamnar den
administrativa ytan och tar sig till det rum dar larm utlosts och bistar personal
pa plan 2 och 3. Viaktare kommer och har funktionen att skydda personal, inte
att ta hand om patienten.

Larmansvariga bistar kl 08.00 - 16.30. Ovriga tider ansvarar behandlare
i samrad med chef for sakerhetsatgarder.

For overfallslarm i byggnad 22 svarar AKM och slutenvardsavdelningar, aven

vaktare/ordningsvakt kommer pa dessa larm.

Minimibemanning:

Minimibemanning pa plan 2 och 3 utover sekreterare och ldkare ar 5
medarbetare for att ta emot patienter. Om det ar farre dn 5 bokade besok
anvisas personal att utfora administrativa uppgifter pa plan 3.

Forslagsvis forlaggs besok pA AKM nar sdakerhet inte kan tryggas av var egen

verksamhet eller av annat skil efter avstimning med dem.

Larmansvar i forsta laget:

Larmansvar galler i forsta laget for personal som befinner sig pa plan 2 och 3 i
direkt eller indirekt patientarbete. Vid affektokning vid ett patientmdéte eller en
larmsituation ar det personal som ar narmast som har det primara ansvaret att
markera sin narvaro och bista for att lugna situationen i vintan pa att

larmansvariga anlander.

Forberedelse:

Personal som har ett patientmote med risk for 6kad affekt informerar om
mojligt de narmaste medarbetarna och alltid pa enhetens morgonmote.
Riskbedomning ska goras, stallningstagande till att vara tva vid besoket eller
ha en planerad beredskap eller om besoket ska dga rum pa AKM. Rum med
flyktvag prioriteras for dessa besok. Vid besoket placeras bade personal och
patient sa att flyktvagar finns, patienten placeras narmast dorren ut i

korridoren. Vaktare kan kontaktas for direkt eller indirekt narvaro vid besoket.

Vardkoordinator:
Efter morgonmote har vardkoordinator ett kort avstimningsmote med fokus
pa generell beredskap och information till det administrativa planets

larmansvariga. Vardkoordinator anmaler till sekretariatet klockslag och rum
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dar risk foreligger. Information om riskpatient ska framga via sekretariat eller
tidbok. Vid behov informeras viktare/ordningsvakt. Rum 56 bokas i forsta

hand for dessa besok.

Beddmning av risk for hot och vald

Vid bedomning av risk for hot och véld kan f6ljande faktorer beaktas.

I del I kan du gora ett forsta stallningstagande till om risk foreligger utifran
statistiska riskfaktorer.

Del II bestar av riskfaktorer i den just nu aktuella situationen

Del III ar en helhetsriskgradering med handlingsplan

I — Statistiska riskfaktorer:
Den viktigaste riskfaktorn av alla ar tidigare beteende som t ex verbal eller
fysisk aggressivitet. Ytterligare riskfaktorer ar aktuellt missbruk. Statistik visar
aven att vald oftare utovas av man an kvinnor och av yngre an dldre.

a) Man

b) Ung (under 30 ar)

¢) Uppgift om tidigare hot eller vald (nir i tiden och vad bestod det av,

avgorande for att fa en adekvat bild av eventuell risk)

d) Missbruk av alkohol eller droger

e) Okad misstinksamhet

f) Avsikter eller fantasier om att skada andra

g) Vapen eller historia av vapenanviandning

h) Kriminell eller antisocial livsstil (Ar ofta forenlig med punkt g)

II — Aktuellt:

a) Paverkan av alkohol eller andra droger

b) Fientlig instillning till samarbete

c) Forfoljelseupplevelse eller upplever hot fran andra

d) Impulsivt, oberdkneligt beteende (Alltid aktuellt under paverkan)
e) Valdsamt eller destruktiv forhallande

f) Obehandlad psykisk ohalsa (Bristande compliance)

Riskgradering infor planerade besok:
I.  Statistiska riskfaktorer. Finns de? (Om statistiska riskfaktorer finns

och/eller annan viktig information bor dessa finnas med i vardplan alt
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aven krisplan). Kand lugn patient hanteras av van personal. Okand
patient hanteras av 2 erfaren (om mojligt) personal
II. Om patienten har symtom enligt ovan hanteras av 2 erfaren (om
mojligt) personal eller 2 personal och en viktare
III.  Behover akut omhandertagande. Hanteras av 2 erfaren personal,

vaktare eller polis

Oplanerade besdk:

Patienten anmaler sig i incheckningen, alternativt upptécks pa plan 3.
Vardkoordinator kontaktas som utser personal/ eller sig sjalv att mota
patienten pa plan 3. Rum 56 anvinds foretradesvis for akuta eller oplanerade
besok som ar i ndra anslutning till entrén. For ej pagdende patienter ansvarar
vardkoordinator pA OVM Boras for triagering.

Nar vi anvander rum 56 maste vi sdkerstilla att det angridnsade
behandlingsrummet inte anvinds, sa att vi kan anvianda retrattvag utan
risk for att mota annat bokat besok. Forslagsvis tinds upptaget-lampan i bada

dessa rum nar de anvands.

Bilfard med patient eller hembesok

Anviand alltid tjanstebil och gor en riskbedomning for hot och vald utifran
varje unik patient och situation fore eventuell resa, transport etc.
Bedomningen av patientens tillstind géller bade ur psykiatriskt och somatiskt
perspektiv. Beakta riskerna om du anvander privat fordon vid hembesok.
Arbetsuppgift som innebar pataglig risk for vald eller hot om vald far inte
utforas som ensamarbete exempelvis vid hembesok, eller patienttransport.

Ensamarbete pa mottagningen bor inte utforas med patienter i lokalerna.

e Gor riskbedomning infor hembesok

e Vid besok hos icke kidnda patienter - var alltid tva personer

e Ta med mobiltelefon

e Setill att det finns telefonnummer pa mottagningen/avdelningen som
du kan komma fram pa

e Meddela arbetskamraterna var du finns och nar du ska aterkomma

e Hor av dig till mottagningen efter avslutat hembesok.

ey (o] .a
Uppfdéljande atgarder
Ansvar for uppfoljande atgarder aligger vardenhetschefen.
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Omhandertagande av patienter

Om en patient kommit till skada ska det rapporteras till verksamhetschef, som
ar skyldig att se till att en utredning kommer till stand och delges chefsliakare,
for stallningstagande till anmalan enligt SFS 1996:786 Lex Maria. Oavsett
anmalningsskyldighet ar det lampligt att dokumentera handelsen.
Personalens uppgift ar att skydda och stotta patienter om polisanmalan
behover goras. Om en patient har skadats av en annan patient ska
avdelningslikare/jourldkare kontaktas och stéllning tas till vidare atgéarder.
Patient som har varit féremal for tvangsatgarder ska erbjudas uppfoljande
samtal efter tvangsatgarder. Se riktlinje for LPT.

Omhdndertagande av personal som skadats av patient
Se till att den som skadats far ett gott krisomhandertagande.
Vardenhetschef/arbetsledande sjukskoterska pa plats skall genast ombesorja
att personen som skadats far en tid for undersokning.
Fysisk skada vid vald fran patient skall bedomas av likare for dokumentation
av skadan och eventuell behandling. Akut skada ska bedomas av lakare pa
AVC. I icke akuta fall bokas tid samma dag pa vardcentral. Det kan dven finnas
mojlighet att fa tid for 1akarundersokning pa Halsan och Arbetslivet. Ring
foretagshalsovarden for radgivning.
Vardenhetschef/arbetsledande sjukskoterska samlar alla inblandade
omedelbart efter hindelsen for avlastningssamtal pa avskarmad plats. Lat de
inblandade fa mojlighet att tillsammans prata av sig och vadra sina kénslor.
Sand inte hem ndgon fore denna samling. Ordna ett natverk for kamratstod,
arbetskamrater emellan. Det kan vara bra att ha en arbetskamrat att ringa
under kvillen eller natten.
Leta inte efter syndabockar och fel. Diskussion om dndring i arbetsrutiner och
arbetsmetodik far vinta till ett senare tillfalle.
Ingen sjukskrivning om det inte absolut ar nodvandigt, da det ofta leder till
isolering. Kontakten med arbetskamrater ar viktig.
Vardenhetschef far tillsammans kollegor diskutera situationen for att finna
basta 10sning for personalens atergang i arbete, t ex forflyttning till mindre
utsatt arbete. Detta giller bade heldygns- och 6ppenvard.
Vardenhetschef ansvarar for uppfoéljande samtal vid minst foljande tillfallen;
efter en vecka, efter tre manader och efter ett ar.
Se ocks& SAS riktlinje Hot och vald mot medarbetare — SAS &tgirder i
samband med siakerhetsanalys
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Rutiner vid rapportering

Polisanmalan

Alla aggressionshandlingar med inslag av fysisk aggressivitet ska omgaende
rapporteras till nirmaste chef eller arbetsledare som informerar ledningen och
skyddsombud.

Hot och vald mot personal ska skyndsamt polisanmalas, genom besok pa den
polisstation, via 11414 eller via natet

Akut handelse anmals till 112. Ansvarig chef kan gora anmalan tillsammans
med den drabbade. Den som utsatts for brottet ar malsdgande.

Har fler personer drabbats av samma patient kan polisanmalan goras i grupp.
Den som far kinnedom om hot mot annan person, som den hotade troligen
inte kanner till, ska snarast informera den hotade alternativt upplysa polis.
Vid allvarliga hdndelser kontakta verksamhetens sikerhetsfunktion. HR och
verksamhetens jurister kan ockséa utgora stod och hjalp.

Vid en rattegang maste den drabbade personligen stilla upp. Det ar viktigt
med stod fran arbetskamrater. De som bevittnar handelsen kan kallas som

vittnen till forundersokning och senare rattegang.

Varfor ska man gora polisanmalan?
e Ansvaret laggs tydligt pa ratt person det vill sdga garningsmannen
e Anmalan bidrar till att signalera vad VG-regionen inte godtar
e Anmalan synliggor for medarbetare, samhalle och for polisen vilka

problem man brottas med

Atkomstskyddad anmailan

Om héandelsen ar av sddan art att malsdganden ar radd for repressalier kan
atkomstskydd av anmélan begiras. Det rekommenderas all personal att gora
nir det handlar om allvarliga hot. Atkomstskyddet innebér att
personuppgifterna ar skyddade hos polis och aklagare under
forundersokningen. Endast de tjainsteméan som ar berérda och arbetar med
arendet kan ta del av innehéllet och massmedia har inte tillgang till
informationen att en handelse dgt rum.

Om héandelsen leder till atal ar det dklagaren respektive tingsratten som
hanterar fragan om eventuellt skydd for personuppgifter, se VGR:s Riktlinjer

for personsakerhet.
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Sekretess

Halso- och sjukvardspersonal har i normalfallet inte skyldighet att lamna ut
uppgifter om patienter. Ska uppgifter lamnas ut utan att hanvisa till stod i en
sekretessbrytande lagregel ska patienten samtycka till ett utlimnande.
Om sjukhusets utsitts for ett brott, t ex att personal utsitts for misshandel i
tjansten, kan sekretess brytas med hanvisning till 10 kap 2§ offentlighets och
sekretesslagen.

Det innebar att vi som sjukhus kan lamna ut uppgifter for att havda var ratt.
Lagen anger att sekretess inte hindrar att en uppgift lamnas, om det ar
nodvandigt for att den utlaimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin
verksamhet. Mgjligheten giller enbart de uppgifter som ar nodvandiga for att
gora polisanmalan. Som sjukhus har vi ett ansvar att enbart lamna ut de
uppgifter vi bedomer vara av viarde for att utreda brottet.

Det finns ocksa undantag i lag, som innebar mojlighet/skyldighet for
myndighet att limna ut annars sekretessbelagda uppgifter. Om det finns oro

for att barn far illa finns ocksa skyldighet att gora anmalan till socialtjansten.

Avvikelserapportering
Avvikelse skrivs i MedControl. D34 tas dven stillning till om
arbetsskadeanmailan skall goras. Avvikelsenummer dokumenteras i

patientjournal.

Arbetsskadeanmalan

Vardenhetschefen ansvarar for att anmalan skrivs tillsammans med den
skadade och skyddsombudet. Anmal skada till Forsakringskassan och till AFA.
Det skadade maste sjialv ansoka om arbetsskadeersattning.

Arbetsgivaren betalar sjuklon under 14 sjukskrivningsdagar samt karensdag
om personen far avslag frin SAS personalférsikring AFA.

Anmalan till arbetsmiljéinspektion

Enligt AMF § 2 ska anmalan till arbetsmiljoinspektionen i vissa fall ske utan
drojsmal (inom 24 timmar) vid allvarlig skada eller tillbud. Anmailan ska
goras av respektive chef. Vad som ar allvarligt kan vara en tolkningsfraga, men
allvarlig personskada som kravt lakarvard eller om fler 4n en person skadats ar

en praxis som tillampas av arbetsmiljoinspektionen.
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Uppfdljning

Verksamhetschef ansvarar for kontinuerlig uppfoljning av fall av hot och vald
eller stalking. Sikerhetsmodulen i MedControl ska anvandas for rapportering
av hot och vald. Det gor att likartad uppfoljning kan ske 6ver hela regionen,
dar sammanstéllning och utveckling framgar.

Intraffade handelser ska rapporteras till sikerhetsansvarig kvartalsvis och till
namnd/styrelse en gang per ar, lampligen i drsredovisning. Det som ska
redovisas ar antal och typ av avvikelser i Med Control, antal och typ av
polisanmaélningar och antal arbetsskador som beror pa hot eller vild samt
anmalningar till arbetsmiljoverket.

Det ar ocksa viktigt att forsoka utvardera i hur stor utstrackning polisanmailan

sker, enligt VGR:s Riktlinjer for personsidkerhet

Lankforteckning

1. Ansvar for patientsikerheten i Vastra Gotalandsregionen

Arbetsmiljoverket Arbetsmiljolagen

Arbetsmiljoverket Broschyr Hot och vald inom vard och omsorg,

kunskapsoversikt, Rapport 2011:16

Arbetsmiljoverket Ensamarbete

Arbetsmiljoverket Systematiskt arbetsmiljoarbete
Arbetsmiljoverket Véld och hot om vald

Brottsbalk (1962:700) | Sveriges riksdag, 24 kap om Nodvarn
Broset Violence Checklist - BVC

BUP heldygnsvard - handlingsplan vid hot- och véldsituationer
10. Checklista Intern sakerhetskontroll VO Psykiatri

© © N o a &

11. Hot och vald - Regiongemensam rutin 2025 - 2029.pdf

12. Hot och vald mot medarbetare - SAS tgiirder vid sikerhetsanalys

13. Offentlighets- och sekretesslag 2009:400
14. Personsikerhet - Sédra Alvsborgs Sjukhus
15. Regionkalendern — Hot och vald

16. Socialstyrelsens Siakerhet vid psykiatrisk tvAngsvard 2025
17. SAS Sikerhetshandbok reviderad 2024-06-11
18. Visitatonsrutin VO Psykiatri - Etik och sakerhet

19. Vitalparametrar vid fastspanning - checklista for kontroll
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas407-1997282004-3236/surrogate/S%c3%a4kerhetshandbok%20reviderad%202024-12-05.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9639-967991447-111/surrogate/Visitatonsrutin%20VO%20Psykiatri%20-%20Etik%20och%20s%c3%a4kerhet.pdf
https://mellanarkiv.vgregion.se/share/page/dp/ws/rl/archive/stream/auth/v1/source/sofia/sas202-734564924-456/surrogate
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