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RUTIN Tillsynsgrad och utgång 

Förändringar sedan föregående version 

Anpassningar till nya föreskriftsförändringar: Socialstyrelsens 

föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2025:52) om säkerhet vid 

psykiatrisk tvångsvård och rättspsykiatrisk vård samt vid rättspsykiatrisk 

undersökning 

 

Syfte 
Säkerställande av ett gemensamt arbetssätt för bedömning, beslut och 

verkställande av tillsynsgrad och utgång, för ökad patientsäkerhet. 

Bakgrund 
 

Bedömning och beslut av tillsynsgrad och utgång grundas i första hand 

på patientens aktuella psykiska status, men kan även beslutas utifrån en 

bedömning av patientens somatiska status. Beslutsunderlaget ska 

dokumenteras i journal, tillsammans med uppgift om vilken läkare eller 

sjuksköterska som har fattat beslutet. Vid ändrad tillsynsgrad eller utgång 

ska ansvarig sjuksköterska alltid informeras. Behovet av förhöjd 

tillsynsgrad eller inskränkning i utgång kan skifta snabbt vilket gör att 

bedömningar behöver ske löpande under dygnet. Omvårdnadspersonal 

ansvarar för bedömningar och rapportering till arbetsledande 

sjuksköterska.  

Arbetsbeskrivning 
Vid förhöjd tillsynsgrad används tillsynslista som fylls i inför varje 

arbetspass, där varje tillsynstillfälle signeras av ansvarig personal. 

Arbetsledande sjuksköterska ansvarar för organisering av 

tillsynskontroller. Ständig tillsyn innebär inte med automatik att extra 

personal tas in. 

Rutin
Gäller för: Verksamhet Psykiatri Affektiva, Verksamhet Psykiatri Psykos,
Verksamhet Rättspsykiatri, Verksamhet Neuropsykiatri, Verksamhet Beroende och
akutpsykiatri
Innehållsansvar: Jonatan Jannert, (jonja18), Specialistläkare, ST
Granskad av: Flera granskare finns - se eftersättsblad
Godkänd av: Karina Stein, (karst15), Verksamhetschef

Giltig från: 2026-05-22
Giltig till: 2028-05-22
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Tillsynsgrad dokumenteras i den fria aktiviteten 

Uppmärksamhetsinformation i Melior.  

Vid val av utökad tillsyn alternativt ständig tillsyn tänds 

observandumsymbolen på journalmappen. När tillsynsgraden återgår till 

normal tillsyn måste ett aktivt val göras för att släcka 

observandumsymbolen. 

Rapportering och dokumentation 
Vid alla grader av tillsyn ska relevanta observationer rapporteras i den 

medicinska linjen och dokumenteras i patientjournal. Vid utökad och 

ständig tillsyn är av särskild vikt de faktorer som föranlett beslutet om 

aktuell tillsynsgrad. 

Normal tillsyn 
Normal tillsyn innebär att alla teammedlemmar känner till patientens 

aktuella hälsotillstånd och vet var patienten befinner sig. Tillsyn av 

patienten skall ske 1 gång/timme, om ingen annan tillsyn är ordinerad.   

Utökad tillsyn  
Utökad tillsyn innebär, utöver det som nämns under rubriken normal 

tillsyn, en ökad medvetenhet om risker som patientens aktuella 

hälsotillstånd medför och en löpande observation av patientens 

förehavanden. Utökad tillsyn av patienten ska ske minst var 30:e minut, 

men kan även ordineras med tätare intervall. Tillsynskontrollerna ska ske 

med oregelbundet tidsintervall. En för verksamheten okänd patient bör 

alltid omfattas av utökad tillsyn under första dygnet.  

Utökad tillsyn utifrån risk för självskada eller att skada annan person 

ordineras enbart av läkare. Sjuksköterska kan tillfälligt höja från normal 

till utökad tillsyn utifrån risk. Det ska då omedelbart rapporteras till 

läkare. Sjuksköterska kan dock aldrig självständigt sänka tillsynsgraden. 

Utökad tillsyn utifrån ökat omvårdnadsbehov (t ex hög ångest på kvällen, 

upprepade kräkningar hos patient med ätstörningar, förvirringstillstånd, 

fallrisk och hotande delirium tremens) ordineras av läkare eller 

sjuksköterska. Sjuksköterska kan självständigt sänka från utökad tillsyn 

utifrån omvårdnadsbehov till normal tillsyn. 

Utökad tillsyn utifrån patientens somatiska tillstånd (t ex 

substanspåverkad patient) ordineras av läkare. Den somatiska 

indikationen ska framgå i patientjournalen. 
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Ständig tillsyn  
Ständig tillsyn utifrån risk för självskada eller att skada annan person 

ordineras enbart av läkare. Sjuksköterska kan tillfälligt höja till ständig 

tillsyn utifrån risk, men inte sänka tillsynsgraden. Förändring i 

tillsynsgrad ska omedelbart rapporteras till läkare. Ständig tillsyn innebär 

att ansvarig personal inte släpper patienten med blicken. Detta gäller 

även vid toalettbesök.  

Eftersom ständig tillsyn kan kräva extra personalresurser ska behovet för 

kommande dygn bedömas av läkare dagligen före kl. 12.00.  

Ständig tillsyn utifrån stora omvårdnadsbehov ordineras av läkare eller 

sjuksköterska i samråd med läkare. Ständig tillsyn kan användas flexibelt 

utifrån individuella behov (t.ex. del av dagen, vid måltider men inte 

under vila eller besök). 

Ständig tillsyn utifrån somatiska behov ordineras av läkare. Den 

somatiska indikationen ska framgå i patientjournalen. 

Ständig tillsyn av psykiatrisk orsak på 
somatisk vårdavdelning 
Var god se SU-övergripande rutin Ständig tillsyn på psykiatrisk 

indikation vid somatisk vård 

Utgång 
Begränsningar i utgång är alltid en integritetskränkande åtgärd. Personer 

under 18 år har enligt LPT rätt till att vistas utomhus minst en timme 

varje dag, om inte medicinska skäl talar emot det. Samma resonemang 

bör i praktiken även gälla patienter över 18 år. Eventuellt undantag från 

möjlighet till utevistelse annat än rent medicinska kan till exempel vara 

kraftigt förhöjd risk att lämna sjukvårdsinrättningen.  

Endast patienter som vårdas enligt LPT/LRV kan hindras att lämna 

avdelningen. För patienter som vårdas enligt HSL kan detta ske endast 

genom frivillig överenskommelse mellan patient och läkare. Önskar 

patient vårdad enligt HSL utgång och en möjlig oro för patientens 

tillstånd finns, är avdelningspersonal ansvariga att meddela läkare för 

vidare dialog kring frivillig överenskommelse kring utgång. 

 
Följande alternativ för begränsad utgång är möjliga: 

• Ut med tider 

• Ut med personal/närstående 

• Ut med personal 
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• Ej ut 

Den personal som efter bedömning av patienten släpper ut en patient för 

tidsbestämd promenad, ska notera klockslag när patienten lämnar 

avdelningen och överenskommen tid då patienten ska vara tillbaka. Om 

patienten inte har kommit tillbaka vid denna tid ska samma personal utan 

dröjsmål meddela ansvarig sjuksköterska, som ansvarar för den fortsatta 

handläggningen. 

Ansvaret för att kontrollera att en patient återvänder till avdelningen vid 

överenskommen tidpunkt, kan delegeras till annan medarbetare vid 

exempelvis raster, vid arbetsdagens slut et.c. Medarbetare med 

larmansvar bör inte ha funktionen att ansvara för patienter med 

begränsningar i utgång, eftersom de kan behöva lämna avdelningen vid 

ett larm,  

Specifik tillsynsgrad och utgång är inte nödvändigtvis kopplade till 

varandra. Detta kan t.ex. innebära att patient med utökad eller ständig 

tillsyn kan gå ut om personal medföljer. 

Ledsagning och transport utanför 
sjukhusområdet 
Ledsagning eller transport med personal utanför sjukhusområde är ej att 

räkna som permission och är därmed ej heller beslut som regleras i LPT. 

Inför ledsagning eller transport utanför sjukhusområdet ska dock 

säkerhet och riskbedömning av ansvarig läkare med 

chefsöverläkaruppdrag göras. I denna bedömning bör risk för avvikande, 

hot eller våldsgenombrott särskilt beaktas. Arbetsmiljöverkets 

föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:2) om planering och 

organisering av arbetsmiljöarbete reglerar arbetsgivarens ansvar i 

situationer där våld kan förekomma. Bedöms det finnas en påtaglig risk 

för våld ska ensamarbete ej ske dvs ledsagning eller transport ska här 

utföras av minst två personal. 

 

Inför ledsagning av patient utanför sjukhusområde bör man på förhand 

komma överens om syfte och planerad tidsåtgång samt möjlighet att 

avsätta adekvata personalresurser för ändamålet. Medföljande personal 

ska ha möjlighet att genom telefon direkt återkoppla till ansvarig 

avdelningssköterska vid avvikande eller förändring av förutbestämd plan 

för utevistelsen. Vid rymning eller avvikande utanför sjukhusområde får 

inga tvångsåtgärder tillgripas av ledsagande personal. Man blir i dessa 

fall hänvisad till nödvärn eller specifikt även Brottsbalken 24 kap 2 §: ” 

Rymmer den som är intagen i kriminalvårdsanstalt eller som är häktad, 
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anhållen eller annars berövad friheten eller sätter han eller hon sig med 

våld eller hot om våld till motvärn eller gör han eller hon på annat sätt 

motstånd mot någon som han eller hon står under uppsikt av, när denne 

ska hålla honom eller henne till ordningen, får det våld användas som 

med hänsyn till omständigheterna är försvarligt för att rymningen ska 

hindras eller ordningen upprätthållas. Detsamma ska gälla om någon 

annan än de som nu har nämnts gör motstånd i ett sådant fall”. Stor 

försiktighet tillråds dock här då ifall man som personal skulle använda 

mer våld än det som av omständigheterna är försvarligt kan göra sig 

skyldig till misshandel. Återkommer ej patient med ledsagande personal 

inom förutbestämd tid ska kontakt direkt försöka etableras av ansvarig 

avdelningssjuksköterska och vid konstaterat avvikande alltid omgående 

information till ansvarig specialist (bakjour jourtid) för beslut om 

handräckning. 

 

Inför transport utanför sjukhus är det ansvarig läkares uppgift att bedöma 

ifall patienten är i medicinskt skick för att klara av en transport. Finns det 

här en betydande risk för agitation med utagerande ska dämpande 

medicinering ej ordineras för att göra patienten transportabel. Transport 

får i dessa fall avvaktas till patientens tillstånd är tillräckligt stabiliserat. 

Avviker patienten vid transport tas kontakt med ansvarig specialist 

(jourtid bakjour) för handräckning tillbaks till vårdinrättning. 

Ansvar 
Respektive verksamhetschef eller annan utsedd person i verksamheten 

informerar när rutinen införs eller revideras och ansvarar för att 

verksamhetsområdet arbetar i enlighet med SOSFS 2011:9 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete. Verksamhetscheferna ansvarar via 

linjecheferna vid respektive enhet för att rutinen är känd och följs.  

Uppföljning och utvärdering  
Verksamhetsutvecklare inom respektive verksamhetsområde ansvarar för 

uppföljning av rutinen. Avvikelse från rutinen hanteras enligt SU: s 

riktlinjer för avvikelsehantering i MedControl PRO.  

Relaterad information 
Rutin Melior D01 Patientbakgrund – Uppmärksamhetsinformation 

Manual Dokumentation av uppmärksamhetsinformation - Melior 
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SU-övergripande rutin Ständig tillsyn på psykiatrisk indikation vid 

somatisk vård Ständig tillsyn på psykiatrisk indikation vid somatisk vård 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Verksamhet Psykiatri Affektiva, Verksamhet Psykiatri 

Psykos, Verksamhet Rättspsykiatri, Verksamhet Neuropsykiatri, 

Verksamhet Beroende och akutpsykiatri  
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