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Inledning

Tvangs- och begransningsatgarder ar enligt gallande regelverk inte tilldtet i varden. Undantag finns
for nddsituationer. Tvangs- och begransningsatgarder handlar om att vidta atgarder mot personens
vilja. Det kan exempelvis handla om att anvinda sianggrindar utan patientens samtycke. Atgérder
som larm, sanggrindar och bélten far inte anvdndas i syfte att frihetsberéva en person men daremot

som skydd eller hjalpmedel nar patienten samtycker till atgarden. Lank till fragor och svar pa

Socialstyrelsen: Fragor och svar socialstyrelsen

Skyddsatgarder ar tillatna men inte som tvangs- och begransningsatgarder. En atgard anses som

skyddsatgard under foéljande forutsattningar:

e Patienten ska samtycka till atgarden.

e Syftet med atgarden ska vara att skydda, stédja, hjalpa eller aktivera patienten.
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Varfér dr tvangs- och begrinsningsatgarder inte tillatna?

Vard och omsorg bygger pa frivillighet enligt socialtjanstlagen, SoL, lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS, halso- och sjukvardslagen, HSL och patientlagen. Detta betyder att man
inom varden och omsorgen i regel inte far vidta dtgarder mot den enskildes vilja. Darutover ar alla
personer enligt grundlagen skyddade mot frihetsberévande och patvingade kroppsliga ingrepp fran
det allmédnna (2 kap. 6 och 8 §§ regeringsformen, RF). Detta skydd far endast inskrdnkas med stdd av
lag. SoL, LSS och HSL innehaller inte nagra regler som tillater den har typen av inskréankningar.
Begransningen/skyddsatgarden ska alltid sta i proportion till den risk som foreligger (det blir darfor
svart att motivera samma ”skydds-/begransningslésning” for alla boende).

Exempel pa sadana lagar som gor det ar:
e lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU
e lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM
e lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT
e lagen om rattspsykiatrisk vard, LRV.

Utover att tvangs- och begransningsatgarder ar otillatna och kan upplevas som krdankande kan
atgarderna dven leda till andra negativa effekter for den enskilda. Det kan bland annat innebéra
forlust av muskelstyrka, forsamrad balans, simre gangférmaga och inkontinens.

Vad ar en skyddsatgard?

En atgard kan beroende pa hur den anvands antingen vara en otillaten eller tilldten atgard,
exempelvis att anvanda ett brickbord. Skyddsatgarder &r tillatna men inte tvangs- och
begransningsatgarder.

En atgéard ar att anse som en skyddsatgard under féljande forutsattningar:
e Den enskilde ska samtycka till atgarden.
e Syftet med atgarden ska vara att skydda, stddja, hjalpa eller aktivera den enskilde.

e Syftet med atgarden far alltsa inte vara att kompensera for brister i verksamheten, som till
exempel brister i bemanningen, personalens kompetens eller att verksamheten bedrivs i
lokaler som inte ar andamalsenliga.

Aven om en Gtgéird bedéms vara en skyddsdtgédrd och dédrmed tillGten betyder det inte nédvéndigtvis
att atgdrden dr den bdst ldmpade. Samtliga Gtgdrder som vidtas inom vdarden och omsorgen ska vara
av god kvalitet och utgad fran den enskildes behov och férutsdttningar. Dérfér kan det finnas skdél att
bdde ifrdgasdtta dtgdrdens limplighet som sddan och séka efter mindre ingripande I6sningar som en
del i arbetet med att ge den enskilde en bra vdrd och omsorg.

Jag rekommenderar samtliga SdBo att inféra egenkontroll avseende méjlig férekomst av
begréinsningsatgdrder.

Vad ar tvangs- och begransningsatgarder?

En tvangs- och begransningsatgard ar en atgard som syftar till att begransa eller att utdva tvang mot

den enskilde. Enkelt uttryckt kan man sdga att det handlar om att vidta atgarder mot den enskildes
vilja. Det kan exempelvis handla om att tvingas genomga en ldkarundersokning eller



tvangsmedicineras och att personal i smyg blandar medicin i maten for att den enskilde ska bli trott
och passiv.

Till tvangs- och begrénsningsatgarder hor aven frihetsberévande atgarder. Det kan exempelvis
handla om situationer nar den enskilde ar inlast, eller nar han eller hon begransas fran att rora sig
fritt genom fasthallning eller att anvénda hinder som brickbord, balten eller sanggrindar. Den
enskilde ska alltsa fritt kunna rora sig inomhus, utomhus och daremellan, men ocksa vara fri att rora
den egna kroppen.

Identifierat problemomrade

Kan begrdnsningsatgarder inforas for den enskilde utan att riskera autonomin och integriteten for
ovriga boende?

Det enkla svaret ar nej.
Viagledande juridiskt faststillda fragor och svar avseende begriansningsatgard

Fragor och svar socialstyrelsen

Fraga Svar

4. Vad ar nodratten och nar kan den adberopas? | vard och omsorg kan det uppstad en “akut”
situation déar en anstalld vidtar dtgarder som
inrymmer nagon form av vald eller tvang for att
avvarja fara for liv och halsa. Nodratten ska endast
tilldmpas i undantagsfall (prop. 1993/94:130 s. 35).
For beskrivning av nddratten se sidan 3 i
Socialstyrelsens meddelandeblad nr 12/2013,
Tvangs- och skyddsatgarder inom vard och omsorg
for vuxna.
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5. Far man lasa in en person i hans eller hennes
bostad?

Den enskilde ar enligt 2 kap. 8 § regeringsformen,
RF, skyddad mot frihetsberdvande om det inte finns
lagstdd. Med frihetsberovande avses enligt
forarbeten till regeringsformen bland annat fall da
nagon faktiskt ar forhindrad att forflytta sig utanfor
ett rum eller annat relativt starkt begransat omrade
(prop. 1975/76:209 s. 52). Personen kan till
exempel vara forhindrad att lamna vissa lokaler,
genom att han eller hon saknar nyckel till dérrarnas
lasanordningar eller inte behéarskar den — kanske i
och for sig okomplicerade — teknik som kravs for att
Oppna dorren. Detsamma torde galla det fall dar
nyckeln forvaras pa en plats som ar atkomlig, men
som den enskilde inte informeras om eller
forvantas glomma bort. Avgérande ar alltsd om den
enskilde faktiskt ar forhindrad att avlagsna sig fran
omradet i fraga (E. Rynning, Samtycke till medicinsk
vard och behandling, 1994, s. 111). Enligt JO "maste
med inlasning forstas vidtagande av sadan séarskild
atgard som syftar till att den &ldre pa grund av sitt
handikapp inte sjalv ska kunna 6ppna dorren. Det
kan séledes enligt min mening inte anses tillatet att
anvanda skyddskapan pa ett sadant satt att den
dldre darigenom frantas varje mojlighet att 6ppna
dorren och lamna sin bostad.” (JO 1989/90 s. 212).
Skyddet mot frihetsberévande géller i bade ordinart
boende och sddana boenden som avses i 5 kap. 5
och 7 §§ SoL samt 9 § 9 LSS.




6. Far man aldrig lasa dorren till personens bostad?

Det kan vara mojligt att lasa dorren till den
enskildes bostad om den enskilde samtycker till
atgarden. Atgarden ska alltsa vara frivillig, vilket
innebar att den enskilde inte ska kdnna sig tvingad
att acceptera att dorren lases. Innan en sadan
atgérd anvands behdver man inom ramen for en
individuell bedémning klarldgga atgardens syfte och
om den tillgodoser den enskildes behov. Om
atgérden enbart syftar till att frihetsberéva eller
begrdnsa den enskildes rorelsefrihet ar atgarden
inte tilldaten dven om den enskilde samtycker till
densamma. Detsamma géller om atgarden anvands
for att kompensera for till exempel bristande
bemanning, brister i kompetens eller att
verksamheten bedrivs i lokaler som inte ar
andamalsenliga. Man behoéver ocksa beakta de
generella principer som galler for varden och
omsorgen, som till exempel ratten till
sjalvbestammande, integritet, delaktighet, trygghet
och sdkerhet. Om den enskilde av ndgot skal inte
kan 6ppna dorren sjalv maste han eller hon utan
drojsmal kunna fa hjalp av personalen att 6ppna
den. Darfor ar det viktigt att det finns en planering
for hur den enskilde ska kunna fa hjalp med att ta
sig ut dels i normala situationer, dels i en situation
som kraver utrymning vid till exempel brand. Vidare
behover det finnas en planering for hur personal
som ska utfora halso- och sjukvard eller insatser
enligt socialtjanstlagen eller LSS ska kunna komma
in.




7. Ar det tillitet med 18s som medfér att dorren till
den enskildes bostad enbart gar att 6ppna inifran
for att forhindra att obehoriga tar sigin?

Ett I3s som innebar att den enskilde inte ar
forhindrad att Iamna sin bostad gar att anvanda.
Den enskilde ska alltsa sjélv kunna 6ppna doérren.
Innan en sadan l6sning anvands behdver man inom
ramen for en individuell bedémning klarlagga
[6sningens syfte och om den tillgodoser den
enskildes behov. Man behdver dven beakta den
enskildes vilja samt ratt till sjadlvbestammande,
delaktighet, trygghet och sakerhet. Det valda Iaset
far till exempel inte resultera i att den enskilde
kdanner otrygghet eller oro. Kanslan av otrygghet
och oro kan i vissa fall bero pa att den enskilde inte
forstar hur I3set fungerar eller att det upplevs som
frammande, vilket kan forebyggas genom
information och samtal. Om den enskilde av nagot
skal inte kan 6ppna dorren sjalv maste han eller
hon utan dréjsmal kunna fa hjalp av personalen att
Oppna den. Darfor ar det viktigt att det finns en
planering for hur den enskilde ska kunna fa hjalp
med att ta sig ut dels i normala situationer, dels i en
situation som kraver utrymning vid till exempel
brand. Darutover behdéver det finnas |6sningar for
hur den enskilde sjalv ska kunna ta sig in till sin
bostad eftersom det inte ar mojligt att begransa
den enskildes tillgang till sitt eget hem. Vidare
behover det finnas en planering for hur personal
som ska utfora halso- och sjukvard eller insatser
enligt socialtjanstlagen eller LSS ska kunna komma
in.




8. Far man ha ytterdorren |ast i sddana boenden
som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ SoL samt 9 § 9 LSS?

Ytterdorren till boendet kan vara last, sa som det ar
brukligt i de flesta manniskors hem. Detsamma
galler dorrar till avdelningar och enheter. Laset
maste vara konstruerat sa att den enskilde sjalv kan
lasa upp. Daremot kan dérren ha ett Ias som det tar
en viss tid att 6ppna. Om den enskilde av nagot
skal, t.ex. att 1aset ar alltfor komplicerat, inte kan
Oppna doérren sjalv maste han eller hon utan
drojsmal kunna fa hjalp av personalen med att
6ppna den. Atgarder som innebar att den enskilde
inte kan ldamna bostaden ar att betrakta som
inlasning och darmed inte tillatna (jfr 2 kap. 8 § RF
och se fraga 5). Om till exempel en person &r pa vag
ut mitt i natten, ska det finnas personal som kan
uppmarksamma det. Personalen kan da ta hand om
den enskilde och ibland motivera denne till att gora
nagot annat. Det &r viktigt att det finns en planering
for hur den enskilde ska kunna fa hjalp med att ta
sig ut dels i normala situationer, dels i en situation
som kraver utrymning vid till exempel brand. Vidare
behover det finnas en planering fér hur personal
som ska utféra halso- och sjukvard eller insatser
enligt socialtjanstlagen eller LSS ska kunna komma
in.




9. Vilka former av 13s ar tillatna respektive forbjudna
pa ytterdorren till sadana boenden som avsesi 5
kap. 5 och 7 §§ SoL samt 9 § 9 LSS?

Det ar inte mojligt att generellt ange att sarskilda
former av |3s, till exempel kodlas eller |ds med
tvahandsfattning, ar tillatna eller forbjudna. Det ar
om den enskilde sjalv klarar av att 6ppna ett 13s
(och/eller en dorr) eller om den enskilde utan
drojsmal kan fa hjalp med laset och dérren som
avgor om han eller hon ér frihetsberdvad eller inte.
Atgarder som innebar att den enskilde inte kan
lamna bostaden ar att betrakta som inlasning och
dérmed inte tillatna (jfr 2 kap. 8 § RF och se fraga
5). Som exempel kan nédmnas att ett kodlas i
praktiken dr detsamma som en last dorr for de
flesta personer med mattlig eller svar
demenssjukdom eller kognitiv
funktionsnedsattning. Att koden finns angiven i
narheten av dorren saknar betydelse eftersom den
enskilde inte har formaga att utnyttja den for att
Oppna (SOU 2006:110 s. 284—-285). Detsamma kan
gélla personer med andra typer av kognitiva
funktionsnedsattningar, exempelvis personer med
autism, utvecklingsstoérningar eller férvarvade
hjarnskador. Avgérande ar alltsd om den enskilde
faktiskt ar forhindrad att avlagsna sig fran omradet i
fraga (E. Rynning, Samtycke till medicinsk vard och
behandling, 1994, s. 111). Det ar den som ansvarar
for en verksamhet som maste ta stallning till vilken
form av 1as man ska ha i de aktuella lokalerna. Vilka
som bor eller vistas i lokalerna, bemanning,
arbetssatt och lokalernas utformning ar nagra
viktiga faktorer att ha med vid ett sadant
stéllningstagande. Det &r ocksa viktigt att ha
kontakt med raddningstjansten for att forsakra sig
om att den I6sning man valjer fungerar dven vid
situationer som kraver utrymning.

10. Far staketets grind som tillhor ett sadant boende
som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ SolL samt 9 § 9 LSS vara
|3st?

Grinden kan vara last, sa som det ar brukligt i de
flesta manniskors hem. Ldset maste vara
konstruerat sa att den enskilde sjélv kan lasa upp.
Daremot kan grinden ha ett 1as som det tar en viss
tid att 6ppna. Om den enskilde av nagot skal, t.ex.
att Iaset ar alltfor komplicerat, inte kan 6ppna
grinden sjalv maste han eller hon utan dréjsmal
kunna fa hjalp av personalen med att 6ppna den.
Atgirder som innebar att den enskilde inte kan
[amna bostaden ar att betrakta som
frihetsberévande och darmed inte tillatna (jfr 2 kap.
8 § RF och se fraga 5). Om till exempel en person ar
pa vag ut mitt i natten, ska det finnas personal som
kan uppmarksamma det. Personalen kan da ta hand
om den enskilde och ibland motivera denne till att
gbra nagot annat.




Arbetsgang vid riskbedomning skyddsatgard

Vid indikation pa att svarighet av nagot slag finns ska en analys goras av bakomliggande trolig orsak
till behovet. Ansvarig for att analysen genomfors ar enhetschef och/eller omvardnadsansvarig
sjukskoterska tillsammans med den personalkompetens som han/hon bedomer behovs i det aktuella
arendet. Finns inte hela teamet kring patienten far aktuell leg personal tillsammans med enhetschef
initiera/ ansvara for drendegéangen.

Tillvdgagangssatt:
e Beskrivning av individens behov och svarighet, formaga att uttrycka sig osv.
e MAL, vad vill individen uppna.

e Bakomliggande orsaker, olika utredningar eller annan dokumentation och information som
ligger till grund. Levnadsberattelse eller de checklistor som finns hdr nedan som bifogade
dokument, kan anvdndas som hjalp vid utredning.

e Tidigare provade insatser och utvarderingar, hanvisa till eventuella tidigare
vardplaner/genomférandeplaner eller annan dokumentation och information.

e Mojliga atgarder, beskriv grundat pa evidens, undersdkning, bedémning och individens mal.
Vilka risker medfor den majliga atgarden samt vilka risker medfor det att inte vidta den
moijliga atgarden *.

e Planerad skyddsatgérd.

e Inhdamta samtycke, beskriv hur det inhdmtats och av vem/ vilka som bedomt.
e Plan for hur berorda far vetskap om atgérden.

e Plan for hur personal ska agera om kund/patient drar tillbaka samtycke.

e Utvardering, hur den ska ga till, hur ofta utvarderingen ska ske samt mojliga alternativ till
skyddsatgarden.

Om riskanalysen avslutas med att ingen skyddsatgard vidtas ska dven det dokumenteras.
Riskanalys

Riskanalysen genomfors pa den skyddsatgard som anses vara aktuell. Analysen ska belysa bade
sannolikhetsgraden for hur stor risken ar att atgarden kan orsaka skada och dven allvarlighetsgraden
av skadan. Nyttan av den tankta skyddsatgarden ska belysas och nyttan ska vara storre dn risken om
atgarden ska bli aktuell. Atgardens inverkan pa 6vriga boende. Stall fragorna:

e Vad kan handa?

e Hur sannolikt ar det att det hander?

e Vad blir konsekvenserna/allvarlighetsgraden om det hinder?

e Hur inverkar det pa 6vriga boende? (Kan bli avgérande oavsett utgang i den enskilda riskanalysen)

Riskanalys vid bedémning av en skyddsatgards allvarlighetsgrad

Nedanstaende tabeller ger ett stod i bedomningen av avvikelsens allvarlighetsgrad och
sannolikhet for intraffande.



10

Tabellerna ar hamtade fran Riskanalys & Hdndelseanalys, Handbok fér
patientsikerhetsarbete, Andra reviderade Upplagan

TABELL 4: Allvarlighetsgrad och konsekvens.
Allvarlighetsgrad  Exempel pa konsekvenser

Katastrofal (4) Dadsfall/sjélvmord
Bestdende stor funktionsnedsttning (sensorisk, motorisk, fysiologisk, intellektuell
eller psykologisk)

Betydande (3) Bestaende mattlig funktionsnedsattning (sensorisk, motorisk, fysiologisk, intellektuell
eller psykologisk)
Forlangd vardepisod for tre eller fler patienter’) 2
Forhajd vardniva for tre eller fler patienter?)

Mattlig (2) Overgéende funktionsnedsttning (sensorisk, motorisk, fysiologisk, intellektuell eller
psykologisk)
Forlangd vérdepisod for en eller tva patienter?)
Forhajd vardniva for en eller tva patienter
Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada
Modifierat fran: Dep artment of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

TABELL 5: Sannolikhet fér intréffande

Sannolikhet fér intraffande  Forekomst/vanlighet

Mycket stor (4) Kan intréffa dagligen
Stor (3) Kan intraffa varje vecka
Liten (2) Kan intréffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intréffa 1 géng/ar

Modifierat fran: Department of \'eterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Allvarlighetsgrad
Katastrofal (4) Betydande (3) Mattlig (2) Mindre (1)
— .
g Stor (3) ' 3
3 =
=3 7
&  Liten(2) 2
Mycket liten (1) il
FIGUR 13: HFMEA Riskmatris. Kalla: Department of Veterans Affairs, National Center for Patient Safety, USA

Podngen fran tabell 4 och tabell 5 multipliceras och ger en totalsumma enligt figur 13.
Skyddsatgarder som skattas till 8 eller mer far inte genomféras. Skyddsatgarder som skattas
till mellan 1-6 kan provas. Riskanalysen ska dokumenteras i journal.



