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Riktlinje for skydds- och begransningsatgarder

All HSL, SOL och LSS bygger pa frivillighet och innebar att man inte kan vidta atgarder mot den
enskildes vilja. Verksamheten ska utga fran respekt f6r den enskildes sjilvbestimmande och
integritet. Halso- och sjukvarden och socialtjinsten utformar sina insatser utifran den enskildes
individuella behov och forutsittningar.

Tvangs- och begrinsningsatgirder ar enligt gillande regelverk inte tillitet i varden. Undantag
finns for nédsituationer, se bestimmelserna om nodritt (24 kap. 4 § BrB).

En tvangs- och begrinsningsitgard handlar om att vidta atgirder mot personens vilja som syftar
till att begrinsa eller att utdva tvang mot den enskilde. Till tvings- och begrinsningsatgirder hor
frihetsberdvande atgirder som gor att han eller hon begrinsas fran att rora sig fritt t. ex att
anvinda brickbord, bilte, singgrind, lasta dorrar och larm.

Skyddsatgirder ir tillitna men inte som tvangs- och begrinsningsatgirder. En dtgird anses som
skyddsatgird under foljande forutsittningar:

o Patienten ska samtycka till atgirden
o Syftet med atgirden ska vara att skydda, stodja, hjilpa eller aktivera patienten.

1 Samtycke
1.1 Forutsattningar for ett samtyckes rattsliga giltighet ar att:

o Det har limnats av nagon som ér behérig att limna samtycket.
o Den samtyckande édr kapabel att férsta inneb6rden av samtycket.
o Vederborande har haft full insikt om relevanta omstindigheter.
o Samtycket har limnats frivilligt.

En person kan nir som helst aterkalla sitt samtycke.
1.2 Olika typer av samtycke:

o Uttryckligt samtycke: accepterande eller godtagande av forslagna dtgirder till exempel
muntligt eller med jakande nick.

o Konkludent samtycke: bestir i att den enskilde agerar pa ett sitt som underforstatt visar
att han eller hon samtycke t.ex. genom att underlitta dtgirdens genomférande.

o Presumtivt samtycke: bygger pi att den som ska vidta dtgirden forutsitter att den ar
forenlig med den enskildes vilja utan att samtycket har kommit till uttryck.

Ett samtycke giller inte for all framtid utan kan aterkallas.

1.3 Anhdriga/nérstaende



Anhoriga, nirstaende, god man eller forvaltare har inte nagra rattsliga befogenheter att agera som
stallféretradare for en vuxen person och dirmed inte samtycka i vederborandes stille. Ordination
av ldkare kan inte goras for begransningsatgarder.

Information ska limnas till anhorig- och/eller nirstiende om patienten begir det eller om
patienten inte sjalv kan ta del av informationen.

2. Utredning skydds- och begrdnsningsatgarder

Vatje stillningstagande till skydd- och begrinsningsitgird ska foregis av en utredning/riskanalys.
Legitimerad personal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter, Silvia sjukskoterska och fysioterapeuter)
ansvarar for utredningen utifran var och ens professions kompetens. Utredningen gors i samrad
med respektive kundvalets chef vid de fall den enskilde har insatser fran kundval. Information
ska limnas till anhorig- och/eller nirstiende om patienten begir det eller om patienten inte sjilv
kan ta del av informationen.

Alternativa atgarder ska ha provats och utvirderats.

3. Uppfoljning av skyddsatgard

Ett samtycke oavsett form medfor inte att samtycket géller for all framtid. Beslut om
skyddsatgird ska regelbundet f6ljas upp enligt upprittad plan och behovet ska omprévas.
Uppfoljningen gors av den personal som beslutat om skyddsatgiarderna eller dennes ersittare.

4. Nodratt

Bestimmelse om nédritt (24kap. 4§ BrB) innebir att den som handlar i n6éd, for att avvirja fara
tor liv och hilsa, kan under vissa férutsittningar vara fri fran ansvar. Situationen méste dock
innebira en verklig, allvarlig och 6verhingande fara for liv eller hilsa. En avvigning maste goras
mellan faran som foérelegat och den skada som handlingen kunnat medfora samt
“omstindigheterna i ovrigt”.

Nodrittsbestimmelserna ska endast tillimpas i undantagsfall och nodritten far inte ligga till
grund for rutinmissiga ingripanden.

5. Skyddsatgarder inom hélso- och sjukvardens, lagen om stod och service
och socialtjanstens omrade

Process for arbetet med skyddsatgirder behandlas inom lagrummen HSL (hilso- och
sjukvardslagen), SoL (socialtjinstlagen) och LSS (lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade).

Skyddsatgirder hor till olika lagrum beroende pa vem som ir ansvarig for beslut och uppfdljning
for aktuell skyddsatgird, detta grinssnitt ser olika ut 1 olika kommuner och det kan ocksa vara
olika beroende av boendeform. Det som inom ordinirt boende faller pa hilso- och sjukvardens
ansvar kan i sirskilt boende falla pa socialtjdnstens ansvar osv.

Dir Staffanstorps kommun dr vardgivare enligt HSL ligger ansvaret f6r beslut och uppféljning
hos legitimerad personal och dirmed dokumenteras det enligt HSL f6r samtliga skyddsatgdrder.
Galler ordinart boende och boendeformer enligt LSS.

Om andra vérdgivare ir delaktiga/involverade i virden och omsorgen om den enskilde ska en
SIP (samordnad individuell plan) upprittas. Detta kriver samtycke fran den enskilde.



Journalanteckningar ska foras.

Nedan foljer en lista pa hjilpmedel och funktioner kopplade till dessa samt vissa larm som kan
vara en skyddsatgird men som aven kan leda till frihetsbegrinsning. Var sirskilt uppmarksam pa
den enskildes upplevelse vid anvindning av nedanstiende hjilpmedel/larm/nédsindate. Var
noga med att dokumentera och f6lja upp atgirden.

e Larm sisom larmmatta, dortlarm, rorelsevakt eller IR-larm

* Nodsidndare med eftersoksfunktion (GPS)

* Singgrind

* Tiltfunktion pa rullstol och duschstol

¢ Virdarbroms pa rullstol

* Laglyftande sing

* Tyngdticke

* Anpassningar till rullstol (sittskal, kardborreband, huvudfixering, vadband etc.)

* Anpassningar till duschstol (kardborreband, huvudfixering, vadband, barriirer etc.)
* Rullstolsbord och brickbord med syfte att underlitta for aktivitet eller stimulera till aktivitet.
* Bilten med syfte att bibehalla en god kroppsposition i sittandet.

6. Dokumentation

En patientjournal ska innehalla visentliga uppgifter om vidtagna dtgirder och den information
som patienten har fatt. Vidare ska av journalen framga stallningstagande som gjorts i fraiga om val
av behandlingsalternativ. Beslut om skyddsatgirder ska regelbundet f6ljas upp och behovet ska
omprévas. Att sa sker ska framga av upprittande planer.

Utredningen dokumenteras i patientjournalen som konferens med patient, plan f6r uppféljning
g0rs. Visar utredningen att inga skyddsatgirder vidtas ska detta ocksa dokumenteras.
Skyddsatgirden ska skickas som HSL-uppdrag till aktuella uttérare. Utférare skriver ut och sitter
1 HSL-pirm. Beslut om anvindande av skyddsatgird ska dven skrivas in av forskrivare under
Observera (uppmirksamhetssignal).

I de fall dir den enskilde har omvirdnadsinsatser ansvarar utforare for att atgarderna fors in 1
individens genomfoérandeplan.

Vird- och omsorgspersonal ansvarar for att folja riktlinjer, direktiv, rutiner, vardplaner och
genomforandeplaner f6r individen. De ska ocksa rapportera och dokumentera iakttagna
forindringar till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och/eller enhetschef samt bidra med
forslag pa alternativ till skyddsatgirden.

I de fall vard- och omsorgspersonal uppfattar att vald atgird upplevs som begransande for
individen ska detta informeras till ansvarig for skyddsatgiarden, samt dokumenteras i journal sa att
limpliga dtgirder kan vidtas.

7. DOrrar
7.1 Gruppboendets ytterdorr

I de flesta hem ir ytterdorren till bostaden last, sd kan dven ytterdorren till en gruppbostad vara
last. Lasen ska vara konstruerat sa att den enskilde sjilv kan lasa upp dorren. Nir kodlas anvinds
ska koden finnas i anslutning till kodlaset. Att anvinda alltfér komplicerade las t.ex. kodlas som
torhindrar individen att 6ppna dorren ir att betrakta som inlasning. Om koden finns i nirheten
av dorren saknar det betydelse om individen inte fOrstar att anvanda sig av koden for att Sppna
dorren. Det som dr avgorande for om det ar ett godkint las eller inte 4r om individen sjdlv klarar



att Oppna laset eller om hen utan dréjsmal kan fa hjalp med att 6ppna laset. Detsamma giller f6r
grind eller liknande pa uteplats eller i1 tridgard. Om personalen gér bedémningen att vardtagaren
inte kan ga ut sjilv och att det inte genom limpliga atgirder gar att avleda personen, maste
personalen utan dr6jsmal folja med personen ut.

Det ir diremot tillatet att lisa om en individ sd att andra boenden inte kan ta sig in under
forutsittning att hen samtycker samt att individen sjilv kan 6ppna dorren inifran.

Om ytterdorren ér last maste det finnas planering f6r hur en utrymning ska genomfoéras vid till
exempel en brand eller annan liknande fara.

7.2 Lagenhetsdorr

Personalen far lasa ytterdorren till vardtagarnas ligenheter efter medgivande av denne.

8. Larm

8.1 Dorrlarm

Larm som placeras pa dorr till den enskildes bostad benimns dorrlarm. Dessa larm aktiveras nir
nagon passerar larmanordningen. Larmet idr kopplat till larmgruppen 1 kommunen.

Om patienten har en kognitiv sjukdom fattar Sivliasjukskéterska beslut om dorrlarm.

Om patienten inte har en faststilld kognitiv sjukdom och ir ansluten till hemsjukvirden ar det
PAS (Patientansvarig sjukskéterska) som fattar beslut om dérrlarm.

Om patienten inte har en faststilld kognitiv sjukdom och inte ér ansluten till hemsjukvarden ar
det Silviasjukskoterska som fattar beslut om dérrlarm.

Samrad ska ske med enhetschef for larmgruppen. Har brukaren hemtjanst sker samrad dven med
chefen for det aktuella kundvalet.

Uppdraget for installation av dorrlarm skickas till Lamgruppen som meddelande 1 Life Care av
DSK/Silvia sjukskoterska. I uppdraget stir vilka tider personalen ska agera pa dortlarmet.

Om brukaren bor pa Centrumstigen ska meddelandet skickas dven till Kl6verlyckan.

Larmgruppen kontaktar anhériga eller vardtagaren for installation av dorrlarmet.

8.2 Epilepsilarm

Legitimerad personal kan vid behov foreskriva larm till personer med diagnostiserad epilepsi, dir
anfall medfor risk for skada for individen och dar behov av medicinsk insats eller stod fran annan
person finns.

9. Skyddsatgarder

Singgrindar, bilten, selar till fitolj/rullstol, vardarbromsar till rullstol, bartidrer till hygienstol
tiltning av rullstol eller hygienstol 4r inte ett alternativ istéllet for tillsyn.

Brickbord och andra bord anvands endast vid aktivitet och foreskrivs av
arbetsterapeut/ fysioterapeut.

9.1 Sanggrindar



Singgrindar kan endast anvindas enligt ordination av arbetsterapeut och/eller sjukskoterska
och/eller fysioterapeut. De fir endast anvindas som en skyddsitgird och som ett hjdlpmedel
men aldrig som en begriansningsatgard.

Sianggrindar kan endast anvindas efter samtycke av patient.

Det dr fran vardgivarens sida alltid viktigt att bedoma och se till syftet med singgrindarna. Syftet
med singgrindarna ska vara att stédja, underlitta eller aktivera patienten. Det kan till exempel
vara Okad trygghet vid sémn eller som lidgesindring- och uppresningshjilpmedel.

Singgrindar kan vara ett hjalpmedel men likavil bli en sakerhetsrisk. Singgrind innebir en risk
om patienten fastnar i grinden eller kliver 6ver med konsekvensen att fallet blir annu hogre.

Anvindande av singgrindar som skyddsatgird ska utredas och riskbedémas och kan endast
anvindas da skyddsatgirden ér till hjélp f6r individen.

Beslut fattas av legitimerad personal och ska f6ljas upp regelbundet.

Samrad med enhetschef for utférare och enhetschef for nattpersonal bor ske 1 samband med att
grind anvinds vid vila och nattetid.

Vid ordination/beslut att anvinda singgrind vid vila och nattetid i ordinirt boende ska
information om beslut skickas till ber6rda enheter genom HSL-uppdrag. Beslut om anvindande
av grindar som skyddsatgird ska dven skrivas in av forskrivare under Observera
(uppmirksamhetssignal)

9.2 Bilte och sele

Efter samtycke frin den enskilde gérs beddmning om anvindande av bilte och sele av
rehabansvarig arbetsterapeut/fysioterapeut, samrid sker med enhetschef eller motsvarande.

Nir patienten har insatser fran hemsjukvardens sjukskoterska ska hen delta i bedémningen

Enhetschef eller motsvarande informeras om beslut och dr ansvarig for att information nar
omvardnadspersonal. Alternativa insatser och andra mojligheter ska forst provats och
utvarderats.

9.3 Positioneringsstod

Fixeringsanordning sa som balte, vist, sele mm. kan féreskrivas f6r att uppritta och bibehilla en
god position som annars inte dr mojlig pa grund av balansrubbningar, onormal tonus, ofrivilliga
rorelser och felstéllningar.

Forskrivningen kan ge forutsittningar for 6kad sjilvstindighet och egna aktiviteter. Dessa fall ar
inte att betrakta som en skyddsatgird.

Det krivs en ordination av arbetsterapeut/fysioterapeut. Aven positioneringsstod ska
regelbundet f6ljas upp enligt plan.

10. Tvangsmedel

Tvangsmedel/fixerings anordning si som singvist, singsele eller till exempel lakan fir aldrig
anvindas fOr att halla kvar en person 1 singen.

11. Pejlingsutrustning
11.1 GPS
GPS ir ett trygghetslarm (GPS tracker) som ger extra trygghet hos bade anvindare och anhdriga.

GPS anvinds for individer med aktivitetsbegrinsning som medf6r att individen inte kan orientera
sig 1 omgivningen och dir det hint att individen gatt ivig, eller dir det finns risk for att individen



gar ivig, utan att hitta tillbaka. Viktigt att det medf6r att individen far mervirde i tillvaron till
exempel att sjdlvbestimmande och privatliv stirks.

Anhoriga lanar och ansvarar f6r GPS-larmet. Det finns inget stod 1 lagstiftningen att anvinda
GPS eller nédsindare mot individens vilja. Det dr ocksa viktigt att beakta att GPS-larm inte dr en
garanti for sikerhet. GPS larmen foérvaras hos Silvia sjukskoterskan som dven ordinerar GPS-
larm. Arbetsterapeut med kunskap inom omradet kan géra utredning inf6r ordination.

11.2 Nodsandare

Nodsandare kan ordineras till person som bor 1 ordinirt boende och aktiveras forst nir person
anmilts forsvunnen, det 4r polisen som aktiverar nédsandare.

Noédsiandare ordineras av Silvia sjukskéterska eller Arbetsterapeut med erforderlig kunskap.
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