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RUTIN Tillsynsgrad och utgang

Forandringar sedan féregaende version
Anpassningar till nya foreskriftsforandringar: Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2025:52) om sékerhet vid
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard samt vid rattspsykiatrisk
undersokning

Syfte

Sakerstéllande av ett gemensamt arbetssétt for beddmning, beslut och
verkstallande av tillsynsgrad och utgang, for 6kad patientsékerhet.

Bakgrund

Bedomning och beslut av tillsynsgrad och utgang grundas i forsta hand
pa patientens aktuella psykiska status, men kan dven beslutas utifran en
beddmning av patientens somatiska status. Beslutsunderlaget ska
dokumenteras i journal, tillsammans med uppgift om vilken lakare eller
sjukskaterska som har fattat beslutet. Vid andrad tillsynsgrad eller utgang
ska ansvarig sjukskoterska alltid informeras. Behovet av forhojd
tillsynsgrad eller inskrankning i utgang kan skifta snabbt vilket gor att
bedomningar behover ske lépande under dygnet. Omvardnadspersonal
ansvarar for bedomningar och rapportering till arbetsledande
sjukskoterska.

Arbetsbeskrivning

Vid forhojd tillsynsgrad anvands tillsynslista som fylls i infor varje
arbetspass, dar varje tillsynstillfalle signeras av ansvarig personal.
Arbetsledande sjukskdterska ansvarar fér organisering av
tillsynskontroller. Standig tillsyn innebar inte med automatik att extra
personal tas in.
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Tillsynsgrad dokumenteras i den fria aktiviteten
Uppmarksamhetsinformation i Melior.

Vid val av uttkad tillsyn alternativt standig tillsyn tdnds
observandumsymbolen pa journalmappen. Nar tillsynsgraden atergar till
normal tillsyn maste ett aktivt val goras for att slacka
observandumsymbolen.

Rapportering och dokumentation

Vid alla grader av tillsyn ska relevanta observationer rapporteras i den
medicinska linjen och dokumenteras i patientjournal. Vid utdkad och
standig tillsyn &r av sarskild vikt de faktorer som foranlett beslutet om
aktuell tillsynsgrad.

Normal tillsyn

Normal tillsyn innebér att alla teammedlemmar kénner till patientens
aktuella halsotillstand och vet var patienten befinner sig. Tillsyn av
patienten skall ske 1 gang/timme, om ingen annan tillsyn ar ordinerad.

Utdkad tillsyn

Utokad tillsyn innebér, utéver det som ndmns under rubriken normal
tillsyn, en 6kad medvetenhet om risker som patientens aktuella
halsotillstand medfor och en l16pande observation av patientens
forehavanden. Utokad tillsyn av patienten ska ske minst var 30:e minut,
men kan dven ordineras med tatare intervall. Tillsynskontrollerna ska ske
med oregelbundet tidsintervall. En for verksamheten okénd patient bor
alltid omfattas av utdkad tillsyn under forsta dygnet.

Utokad tillsyn utifran risk for sjalvskada eller att skada annan person
ordineras enbart av ldkare. Sjukskoterska kan tillfalligt héja fran normal
till utokad tillsyn utifran risk. Det ska da omedelbart rapporteras till
lakare. Sjukskoterska kan dock aldrig sjélvstandigt sanka tillsynsgraden.

Utokad tillsyn utifran kat omvardnadsbehov (t ex hdg angest pa kvéllen,
upprepade krakningar hos patient med atstorningar, forvirringstillstand,
fallrisk och hotande delirium tremens) ordineras av lékare eller
sjukskaterska. Sjukskoterska kan sjalvstandigt sanka fran utokad tillsyn
utifran omvardnadsbehov till normal tillsyn.

Utokad tillsyn utifran patientens somatiska tillstand (t ex
substanspaverkad patient) ordineras av lakare. Den somatiska
indikationen ska framga i patientjournalen.

Dokument-ID: SU9806-1988473940-269

Version: 18.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Tillsynsgrad och utgang

Standig tillsyn

Standig tillsyn utifran risk for sjalvskada eller att skada annan person
ordineras enbart av lakare. Sjukskoterska kan tillfalligt hoja till standig
tillsyn utifran risk, men inte sanka tillsynsgraden. Férandring i
tillsynsgrad ska omedelbart rapporteras till ldkare. Standig tillsyn innebar
att ansvarig personal inte slapper patienten med blicken. Detta galler
aven vid toalettbesok.

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

Standig tillsyn utifran stora omvardnadsbehov ordineras av lakare eller
sjukskoterska i samrad med lakare. Standig tillsyn kan anvéandas flexibelt
utifran individuella behov (t.ex. del av dagen, vid maltider men inte
under vila eller besok).

Standig tillsyn utifran somatiska behov ordineras av lakare. Den
somatiska indikationen ska framga i patientjournalen.

Standig tillsyn av psykiatrisk orsak pa

somatisk vardavdelning
Var god se SU-6vergripande rutin Standig tillsyn pa psykiatrisk
indikation vid somatisk vard

Utgang

Begransningar i utgang ar alltid en integritetskrankande atgard. Personer
under 18 ar har enligt LPT ratt till att vistas utomhus minst en timme
varje dag, om inte medicinska skal talar emot det. Samma resonemang
bor i praktiken aven galla patienter 6ver 18 ar. Eventuellt undantag fran
mojlighet till utevistelse annat an rent medicinska kan till exempel vara
kraftigt forhojd risk att lamna sjukvardsinrattningen.

Endast patienter som vardas enligt LPT/LRV kan hindras att lamna
avdelningen. For patienter som vardas enligt HSL kan detta ske endast
genom frivillig 6verenskommelse mellan patient och likare. Onskar
patient vardad enligt HSL utgang och en majlig oro for patientens
tillstand finns, ar avdelningspersonal ansvariga att meddela lakare for
vidare dialog kring frivillig 6verenskommelse kring utgang.

Foljande alternativ for begransad utgang ar mojliga:

e Ut med tider
e Ut med personal/nérstaende
e Ut med personal
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e Ejut

Den personal som efter beddmning av patienten sléapper ut en patient for
tidsbestdmd promenad, ska notera klockslag nér patienten lamnar
avdelningen och Gverenskommen tid da patienten ska vara tillbaka. Om
patienten inte har kommit tillbaka vid denna tid ska samma personal utan
dréjsmal meddela ansvarig sjukskoterska, som ansvarar for den fortsatta
handlaggningen.

Ansvaret for att kontrollera att en patient atervander till avdelningen vid
overenskommen tidpunkt, kan delegeras till annan medarbetare vid
exempelvis raster, vid arbetsdagens slut et.c. Medarbetare med
larmansvar bor inte ha funktionen att ansvara for patienter med
begransningar i utgang, eftersom de kan behdva lamna avdelningen vid
ett larm,

Specifik tillsynsgrad och utgang &r inte nddvandigtvis kopplade till
varandra. Detta kan t.ex. innebéra att patient med utokad eller standig
tillsyn kan ga ut om personal medféljer.

Ledsagning och transport utanfor

sjukhusomradet

Ledsagning eller transport med personal utanfér sjukhusomrade ar ej att
rdkna som permission och ar darmed ej heller beslut som regleras i LPT.
Infor ledsagning eller transport utanfér sjukhusomradet ska dock
sékerhet och riskbeddmning av ansvarig ldkare med
chefsoverlédkaruppdrag goras. | denna beddmning bor risk for avvikande,
hot eller valdsgenombrott sarskilt beaktas. Arbetsmiljoverkets
foreskrifter och allméanna rad (AFS 2023:2) om planering och
organisering av arbetsmiljoarbete reglerar arbetsgivarens ansvar i
situationer dar vald kan férekomma. Bedoms det finnas en pataglig risk
for vald ska ensamarbete ej ske dvs ledsagning eller transport ska har
utforas av minst tva personal.

Infor ledsagning av patient utanfor sjukhusomrade bor man pa férhand
komma 6verens om syfte och planerad tidsatgang samt mojlighet att
avsatta adekvata personalresurser for &ndamalet. Medféljande personal
ska ha mojlighet att genom telefon direkt aterkoppla till ansvarig
avdelningsskdterska vid avvikande eller forandring av forutbestamd plan
for utevistelsen. Vid rymning eller avvikande utanfor sjukhusomrade far
inga tvangsatgarder tillgripas av ledsagande personal. Man blir i dessa
fall hanvisad till nodvarn eller specifikt d&ven Brottsbalken 24 kap 2 §: ”
Rymmer den som ar intagen i kriminalvardsanstalt eller som ar héktad,
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anhallen eller annars ber6vad friheten eller satter han eller hon sig med
vald eller hot om vald till motvarn eller gor han eller hon pa annat séatt
motstand mot nagon som han eller hon star under uppsikt av, nar denne
ska halla honom eller henne till ordningen, far det vald anvandas som
med hansyn till omstandigheterna ar forsvarligt for att rymningen ska
hindras eller ordningen uppréatthallas. Detsamma ska gélla om nagon
annan dn de som nu har ndmnts gér motstand 1 ett sadant fall”. Stor
forsiktighet tillrads dock har da ifall man som personal skulle anvénda
mer vald an det som av omstandigheterna ar forsvarligt kan géra sig
skyldig till misshandel. Aterkommer ej patient med ledsagande personal
inom forutbestdmd tid ska kontakt direkt férsoka etableras av ansvarig
avdelningssjukskoterska och vid konstaterat avvikande alltid omgaende
information till ansvarig specialist (bakjour jourtid) for beslut om
handrackning.

Infor transport utanfor sjukhus &ar det ansvarig lakares uppgift att beddma
ifall patienten &r i medicinskt skick for att klara av en transport. Finns det
hér en betydande risk for agitation med utagerande ska ddmpande
medicinering ej ordineras for att gora patienten transportabel. Transport
far i dessa fall avvaktas till patientens tillstand &r tillrackligt stabiliserat.
Avviker patienten vid transport tas kontakt med ansvarig specialist
(jourtid bakjour) for handréackning tillbaks till vardinrattning.

Ansvar

Respektive verksamhetschef eller annan utsedd person i verksamheten
informerar nér rutinen infors eller revideras och ansvarar for att
verksamhetsomradet arbetar i enlighet med SOSFS 2011:9
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Verksamhetscheferna ansvarar via
linjecheferna vid respektive enhet for att rutinen ar kénd och foljs.

Uppfoljning och utvardering

Verksamhetsutvecklare inom respektive verksamhetsomrade ansvarar for
uppfoljning av rutinen. Avvikelse fran rutinen hanteras enligt SU: s
riktlinjer for avvikelsehantering i MedControl PRO.

Relaterad information

Rutin Melior DO1 Patientbakgrund — Uppmarksamhetsinformation
Manual Dokumentation av uppmaérksamhetsinformation - Melior
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