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Riktlinje for skydds- och begransningsatgarder inom vard och omsorg for vuxna

Bakgrund

Socialstyrelsen upphivde i juni 2010 foreskriften om begransningsatgérder (1980:87 och
1992:17) med syfte att fortydliga regelverket. An finns inga nya foreskrifter men fortydliganden
har gjorts till stod for verksamheterna. Svenskt Demenscentrum har pé uppdrag av
Socialdepartementet tagit fram kunskapsmaterialet ”Nollvision” (2015) som ger véigledning.
Beslut som innebar tvang eller frihetsinskrankning som saknar stod strider mot regeringsformen.

Rattslaget

Bade hilso- och sjukvardslag (HSL 2017:30), socialtjanstlag (SoL 2001:453) och lag om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387) bygger pa frivillighet; vilket innebér att
man inte far vidta atgarder mot den enskildes vilja. Tvangs- och begransningsatgarder far i regel
inte forekomma 1 verksamheter som bedrivs med stod av HSL, SoL och LSS.
Vérd, omsorg och stod ska:

e Bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet
Framja goda kontakter mellan omsorgstagare och personal
Tillgodose behovet av kontinuitet och sdkerhet 1 vard och omsorg och
insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med omsorgstagaren

Kommunstyrelsen dr i egenskap av vardgivare ansvarig for att vard och omsorgsinsatserna har en
god kvalitet och att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete. Varje medborgare ar skyddad
enligt grundlag mot patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande. Till kroppsligt ingrepp
avses i forsta hand véld. Aven likarundersokningar och andra ingrepp exempelvis vaccineringar,
provtagningar, tvdngsmedicinering, tvangsmatning eller dusch som sker mot den enskildes vilja
ar otillatna tvangsatgarder och darfor forbjudna att utfora.

Vilka omfattas av begreppet allvarlig kognitiv nedsattning

Endast enskilda 6ver 18 &r omfattas av begreppet allvarlig kognitiv nedséttning. Huvudgruppen
4r enskilda med mattlig till allvarlig demenssjukdom. Aven enskilda med en kognitiv nedsittning
av andra orsaker exempelvis en traumatisk hjérnskada och enskilda med intellektuell
funktionsnedséttning.



Vad ar tvangs- skydds- och begransningsatgarder

En dtgédrd som en omsorgstagare samtycker till dr en stod/skyddsatgdrd men kan vara en
tvangsatgiard om den anvénds mot den enskildes vilja eller for att frihets begransa den enskilde.
Exempelvis kan ett bélte i en rullstol vara ett hjdlpmedel som bidrar till att omsorgstagaren sitter
bra, tryggt och sdkert men béltet blir en otilldten tvangsatgird om syftet dr att begriansa den
enskilde fran att rora sig fritt. Det dr ocksa en tvangsatgird om den enskilde visar att denne inte
vill vara fastspind utan upplever det som obehagligt.

Hjélpmedel som antingen kan vara ett stod eller en begransningsatgird ar exempelvis brickbord
till rullstol, singgrindar och olika sorters individuella larm. Atgérder som handrickning av
lakemedel, basal omvérdnad, lakarundersokningar och provtagningar &r tvangsatgirder om den
enskilde inte sjélv ger sitt samtycke till atgarden.

Samtycke

Samtycke krévs alltid for att anvéinda en skydds- och begrinsningsétgird. Vid kognitiv
nedsittning kan det ibland vara svart att fa ett klart uttryckt samtycke men samtycke kan ges pa
olika sitt:
o uttryckligt samtycke avser att den enskilde aktivt skriftligen, muntligen eller genom en
jakande nick ger sitt samtycke till viss atgérd
e konkluderat samtycke avser att den enskilde agerar genom handling som visar att den
enskilde samtycker exempelvis genom att underlitta dtgdrdens genomforande
e hypotetiskt/presumtivt samtycke avser att om den enskilde haft formégan, hade samtycke
givits
Anhoriga, god man eller forvaltare kan inte ge samtycke i stéllet for patienten. De kan inte heller
kréva att hilso- och sjukvérd enligt HSL, omsorg enligt SoL eller stod- och service enligt LSS
ska anvidnda skydds- och begriansningsatgarder. Att samrada med anhdriga kan ddremot vara ett
stod 1 fragan som ror samtycke.
Atgirder som omsorgstagaren samtyckt eller nekat till ska dokumenteras i patientens journal. Om
patienten motsatt sig atgirder men inte gjort det uttryckligt ska patientens agerande och tolkning
dokumenteras. Om patienten vid néagot tillfdlle visar motvilja mot skydds- och
begransningsatgirder giller inte tidigare 1dmnat samtycke.



Ansvarsfordelning for skydds- och begransningsatgarder

Enhetschef eller legitimerad personal ansvarar for anvédndandet av skydds- och
begransningsatgirder pa individniva efter omsorgstagarens samtycke, samrad med personal och
anhoriga (vid behov) samt riskanalys.
Ansvarsomraden:
o sjukskoterskan ansvarar for sdnggrindar och larmmattor
o fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar for bélten, brickbord och andra skyddsatgérder i
fallforebyggande eller sittstodjande atgiarder
e cnhetschef ansvarar for lasning av dorrar, grindar, skip, dorr- och rorelselarm och GPS-
larm
e ldkare ansvarar for epilepsilarm

All personal som uppmérksammar behov av skydds- och begriansningséatgarder ska kontakta
ndgon av foljande enhetschef, sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut. Kontakt ska ocksa
tas nédr behovet av beslutade skydds- och begransningsatgirder upphor. Utifrdn ovan ndmnda
ansvarsomraden ska sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut, enhetschef eller ldkare kalla
samtliga professioner till riskanalys och beslut. Pa liknande sétt har respektive profession
uppfoljningsansvar.

Dokumentation

Alla beslut om skydds- och begrinsningsatgirder ska dokumenteras i verksamhetssystemet.
Dokumentationen ska innehalla:

e aktuella skydds- och begrinsningsatgérder

e ange hur den enskilde har gett sitt samtycke

e beskrivning av den skaderisk som utgoér behovet av skyddsatgirden

e de stdllningstaganden man gjort och om dialog med anhoriga {orts

e riskbedomning

e Dbeslutsdatum, samtycket ar giltigt i 1 ar

Frihetsberovande

Det ér inte tillatet att frihetsberova ndgon i de verksamheter som kommunstyrelsen ansvarar for.
Med frihetsberdvande menas att vard — och omsorgstagaren hindras fran att forflytta sig utanfor
ett begransat omrdde. Vard- och omsorgstagaren kan vara forhindrad att lamna vissa lokaler
genom att den enskilde saknar formaga att ta sig darifrdn exempelvis genom att inte behérska den
okomplicerade tekniken som krivs for att Oppna ett kodlas, séledes dr den enskilde i dessa fall
inte frihetsberdvad. Det dr ett olaga frihetsberdvande om vérd — och omsorgstagaren inte far hjilp
att ta sig ut nér den enskilde s& onskar.



Nodratten, vald eller tvang i akuta situationer

Bestdmmelserna om nddritten géller for alla medborgare. Inom vard och omsorg dr det vid fara
for liv och hélsa som det kan bli aktuellt. Nodrétten kan endast anvdndas i undantagsfall och far
inte ligga till grund for rutinméssiga ingripanden, utan endast vid enstaka héndelser. Situationen
maste vara sadan att det finns en verklig allvarlig och 6verhidngande fara for liv och hélsa. Vid
vard- och omsorg om enskilda med kognitiv nedséttning kan det uppsta akuta situationer da
personal méste ingripa med vald eller tving for att forhindra att personal eller den enskilde sjélv
skadas. Att vald eller tvang har anvints i1 en akut situation ska alltid dokumenteras.
Dokumentationen ska beskriva hiandelsen och de atgérder som vidtogs.

Forebyggande insatser efter utredning och riskbedomning

Malet for vard och omsorg ska vara att hitta forebyggande atgérder som kan 16sa den riskabla
situationen utan att anvédnda tving- och begrinsningsédtgarder.
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