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Lagstiftning

e Regeringsformen (1974:152, RF)
e Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
e |edningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

e Lagen (1993:584) om medicintekniska produkter samt SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens
foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden,

andrad SOSFS 2013:6

e Socialstyrelsen, 2007. Bostad med sarskild service enligt LSS, stod for
rattstillampning och handlaggning.
e Socialstyrelsens meddelandeblad Nr2/2010.

Regionala rutiner

e Riktlinjer Hjalpmedelsutskottet(hjalpmedelshandboken) i Blekinge l&an.
e Regionala riktlinjer ”Utredning, vard och omsorg av personer med demenssjukdomar i

Blekinge (2011)”.

1 Allméant

Fran och med den 15 juni 2010 har Socialstyrelsens kungorelse (SOSFS 1980:87) med
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1992:17) om skyddsatgarder for personer med
demenssjukdom i sarskilda boendeformer for service och omvardnad upphort att galla.

Varje medborgare ar enligt Regeringsformen grundlagsskyddad mot frihetsberévande och
andra frihetsinskrankningar. Med frihetsberévande avses i huvudsak att mot nagons vilja
beréva hans/hennes rorelsefrinet. Skyddet galler for insatser typ balte, brickbord, larmmattor,
rérelselarm, sanggrindar, inlasning. Det ar heller inte tillatet med nagon form av

tvangsmedicinering.

Ofta utgdrs skyddsatgarderna av medicintekniska hjalpmedel. Dessa produkter styrs av ett
sérskilt regelverk nér det géller forskrivning, utprovning, uppfoljning och utbildning. Lagen
om medicintekniska produkter samt SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om
anvandning av medicintekniska produkter i héalso- och sjukvarden.

Det &r av stor vikt att det finns personal med ratt kompetens i tillrdcklig omfattning for att
minimera anvandande av skyddsatgarder.



1.2 Tvangslagar

Undantag fran skyddet mot frihetsberdvande eller frihetsbegransande atgarder kan endast
forskrivas i lag. Exempel pa dessa lagar ar lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM),
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och smittskyddslagen (SML).

2 Nodratt

Samtidigt som inlasning ar forbjudet enligt grundlag sa har kommunen ett vardansvar for de
personer som kan bege sig ivag fran bostaden och pa sa vis komma till skada.

Det finns ett undantag som galler nodratt i brottsbalken 24 kap 418 som innebar den ar fri
fran ansvar som handlar i nod for att avvarja fara for liv eller halsa”. Detta kan gilla om
personalen bedomer att inlasning tillfalligt maste ske for att radda liv eller halsa. Nodréatten far
inte ligga till grund for rutinmassigt ingripande.

Halso- och sjukvardslagen, lagen om stod och service samt socialtjanstlagen anger att det ska
finnas den personal som behdvs samt personal med lamplig utbildning och erfarenhet.

3 Samtycke
Ett samtycke fran vardtagaren kan ge maéjlighet att anvanda sig av skydds och
frihetsinskrankande atgarder.

HSL 8§ 2a Enligt Halso- och sjukvardslagen skall “varden och behandlingen sa langt
det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten” samt “bygga pa respekt for
patientens sjalvbestammande och integritet”

Begreppet samtycke innebér i generell mening accepterande eller godtagande av foreslagna
atgarder.

Forutsattningar for ett samtyckes rattsliga giltighet ar att:

* Det har ldmnats av ndgon som ar behorig att [&mna samtycke

» Den samtyckande ér kapabel att forsta innebdrden av samtycket
* Vederborande har haft full insikt om relevanta omstandigheter

» Samtycket har lamnats frivilligt

» Samtycket ar allvarligt menat

3.1 Behorig att lamna samtycke

Samtycke kan endast lamnas av patienten sjalv. Anhoériga, god man eller forvaltare kan
inte samtycka eller krava att socialtjansten eller halso- och sjukvarden ska anvanda
tvangsatgarder.

3.2 Olika typer av samtycke fran enskild
Inhamtande av samtycke ska alltid foregas av information till patienten om vad
atgarden/atgarderna avser.

e Uttryckligt Att patienten aktivt antingen skriftligen eller muntligen eller genom
exempelvis en jakande nick ger sitt samtycke till en viss atgard

e Konkludent Patienten agerar pa ett sadant séatt som underforstatt visar att han/hon
samtycker exempelvis genom att underlatta atgardens genomférande.

e Inre samtycke — den enskilde har informerats och ger inte uttryck for nagon motvilja



e Presumerat Bygger pa att den som vidtar atgarden forutsatter att den ar forenlig med
patientens vilja utan att samtycke har uttryckts. Stod for beslutet kan inhamtas fran
narstaende till patienten.

Vad hander om den enskilde motsatter sig en atgard som han eller hon tidigare har
samtyckt till?

Den enskilde har ratt att nar som helst aterkalla sitt samtycke. Om den enskilde motsétter sig
en atgard som han eller hon tidigare har samtyckt till sa far atgarden inte fortsatta eller vidtas.

4. Dokumentation

Beslut om skyddsatgard ska dokumenteras i omvardnads-/rehabiliteringsplan sa att all
involverad personal far tillgang till informationen. Dessa planer ska detaljerat beskriva
anvandning, hur oonskade konsekvenser av skyddsatgard ska minimeras och nér uppfoljning
ska ske. Av omvardnadsjournalen ska ocksa tydligt framga vilka atgarder som &r vidtagna och
att samtycke har inhdmtats. Att samtycke inhdmtats dokumenteras under "7OBSERVERA”
enligt frastext. Bedomning och ordination dokumenteras under ”Omgivningsfaktorer”,
’produkter , teknik, miljo”. Samtycke dokumenteras alltid i samband med ordinationen enligt
frastext.

5. Egenvard

Om den enskilde sjalv 6nskar ha exempelvis brickbord, sanggrind eller andra hjalpmedel
som &r att jamforas med skyddsatgarder betraktas atgarden som egenvard och inte halso- och
sjukvard. Hjalpmedlen ska dock forskrivas enligt gallande riktlinjer. Riskanalys ska goras och
dokumenteras.

6. Balte och brickbord som skyddsatgard
6.1 Huvudregel
Balte och brickbord far endast anvéandas efter att samtycke har inhamtats — se 3, Samtycke.

6.2 Riskgrupper
e Svaga och orkesldsa
e De som har aterkommande fallolyckor
e Vardtagare med yrsel, syn- eller balansrubbningar
e Nedsatt kommunikationsformaga

6.3 Riskanalys
Riskanalysen genomfors med stod fran hela omvardnadsteamet kring patienten.
Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for genomférandet. Involvera garna narstaende, god
man, forvaltare etc. i riskanalysen.
e Varfor reser sig patienten?
Sittanalys
Smartanalys
Nutritionsanalys
Eliminationsanalys
Social-/psykisk analys
Aktivitetsanalys
Lakemedelsanalys - finns ldakemedel som paverkar:
Balans



e Muskelstyrka

e Rastléshet

e Nedsatt vakenhet
e Blodtrycksfall

e Tréngningar

e Sékerhetsbalte eller brickbord ska alltid kontrolleras fére anvandandet.
Trasiga eller slitna far inte anvandas.

e Vardpersonalen ska alltid finnas nara tillganglig och ska ha tillsyn 6ver
vardtagaren.

e Fastspanning/fixering med béalte/brickbord far inte ske pa ett sadant satt att det kan
valla skador.

e Fastspanning/fixering i sang far under inga forhallanden forekomma.

6.4 Individuellt hjalpmedel
Balte och brickbord dr att anse som ett individuellt hjalpmedel och férskrivs av arbetsterapeut.

6.5 Beslut och dokumentation
Patientansvarig sjukskoterska beslutar om skyddsatgéarden och hela beslutsprocessen
dokumenteras i omvardnadsjournalen.

6.6 Uppfdljning
Individuell beddmning gérs av PAS senast en manad efter beslut och férskrivning. Darefter
minst var sjatte manad.

6.7 Undantag

| vissa fall kan det finnas behov av att anvanda bilbélte i rullstol vid promenader utomhus for
att forhindra att vardtagaren trillar ur vid exempelvis trottoarkanter eller andra ojamnheter i
marken. | samrad med vardtagaren och/eller anhériga kan vid dessa tillfallen sérskilda
sakerhetsbalten anvandas. Balten for detta andamal far endast anvandas vid promenader
utomhus nar personal &r narvarande och maste tas av nar man kommer tillbaka till
enheten/boendet.

7 Sanggrind som skyddsatgard

7.1 Huvudregel

Séanggrind som skyddsatgard far endast anvandas efter att samtycke har inhamtats —
se 3, Samtycke.

7.1.1 Allmant

All anvandning av sanggrind som skyddsatgérd ska foregas av ingaende vard- och
omsorgsplanering inklusive nytto- och riskanalys. Alternativa atgarder bor ha provats innan
sanggrind som skyddsatgard foreslas.

7.2 Alternativ

Det &r viktigt att olika alternativ 16sningar diskuteras och eventuellt prévas.
e Lagsing
e Overvakning/tillsyn
e Madrass pa golvet



e Rorelselarm/larmmatta

7.3 Riskgrupper
e Svaga och orkeslosa
e De som har aterkommande fallolyckor
e Vardtagare med yrsel, syn- eller balansrubbningar
e Motoriskt oroliga
e Nedsatt kommunikationsformaga
e Frekventa toalettbesok

7.4 Riskanalys

Riskanalysen genomfors med stod fran hela omvardnadsteamet kring patienten.
Patientansvarig sjukskoterska ansvarar for genomfoérandet. Involvera garna narstaende, god
man, forvaltare i riskanalysen.

7.4.1 Varfor behovs sanggrind?
e Tidigare fall fran sang?

Fysiskt status?

Psykiskt status?

Lakemedelspaverkan?

Sedativa

Diuretika

Neuroleptika

Kliver 6ver sanggrind?

7.5 Beslut och dokumentation
Patientansvarig sjukskoterska beslutar om skyddsatgéarden och hela beslutsprocessen
dokumenteras i omvardnadsjournalen.

7.6 Forskrivning

Arbetsterapeut ansvarar for forskrivning av [ampligt hjalpmedel, instruktion och
dokumentation da sanggrind forskrivs som personligt hjalpmedel. Nar sanggrinden ar
integrerad med sdngen kravs ingen forskrivning.

7.7 Undantag
e Om vardtagaren sjalv begér att f ha sanggrind sa ar det inte att betrakta som
frihetsinskrankande skyddsatgard.
e Sjukskaterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast ansvarar for att séngutrustningen
anpassas efter vardtagarens behov.
Sjukskoterska eller arbetsterapeut ansvarar for forskrivning av lampligt hjalpmedel,

7.8 Uppfdljning
Individuell beddmning gors senast en manad efter forskrivning. Darefter minst var sjatte
manad.

8 Las och larm

Allméant

Manga som bor i kommunens sérskilda boende har pa grund av demenssjukdom mycket dalig
orienteringsformaga. Det &r i dessa fall svart for personal i sarskilt boende att halla standig



uppsikt over en person med demenssjukdom. Ett enkelt larm pa dorren eller vid sangen gor att
man direkt blir uppmarksam pa att nagon ar pa vag upp, eller pa vag ut i felaktiga eller alltfor
fa klader.

8.1 Generella larm

8.1.1 Socialstyrelsens meddelande ”fragor och svar”:

Det ar majligt att ha ytterdorren till en sarskild boendeform last, sa som man brukar i ett
hem. Detsamma galler dorrar till avdelningar och enheter. Laset far dock inte vara
konstruerat sa att den enskilde inte sjalv kan 6ppna dérren och ga ut. Om den enskilde av
nagot skal inte kan 6ppna dorren maste han eller hon utan fordrojning kunna fa hjélp av
personalen med att Oppna den.

8.2 Godkannande

Lasanordningar som installeras ska godkannas av brandmyndighet.

Enhetschef ansvarar for att rutinerna och handhavande for olika tekniska I6sningar som
anvands i frihetsbegrénsande syfte ar juridiskt férsvarbara och féljer gallande lagstiftning.

9 Passiva/ individuella larm

9.1 Definition

Med passivt larm menas larm som aktiveras utan att man behover utféra en viljemassig
handling, till skillnad fran de aktiva larmen som utléses nar man medvetet trycker pa en
knapp.

9.2 Huvudregel
Passiva larm far endast anvandas efter att samtycke har inhdmtats — se 3 Samtycke.

9.3 Riskanalys
Riskanalysen genomfors med stod fran hela omvardnadsteamet kring patienten. Involvera
garna narstaende, god man, forvaltare i riskanalysen.

e Individuell bedémning ska goras med fragan; Kan ett larm vara ett extra stod for att
hjalpa personen? (Se &ven Regionala riktlinjer for personer med demenssjukdomar i
Blekinge).

e Larm far inte ersétta personal.

9.4 Tekniska lésningar
Enhetschefen ansvarar for att rutiner och handhavande for olika tekniska I6sningar som
anvands i frihetsbegransande syfte ar juridiskt forsvarbara och féljer gallande foreskrifter.

9.5 Passiva/ Individuella larm

e Rorelselarm - ger larm nér nagon ror sig i avkanningsomradet

e Larmmatta - ger larm ndr nagon trampar pa mattan.

e Sanglarm — ger larm ndr nagon lamnar séangen och inte atervander inom forutbestamd
tid.

e Dorrlarm — ger larm nér dorrbladet lamnar dorrkarmen.

e Passagelarm/Linjedektor - larm som anbringas pa personen eller i personens klader
och aktiveras nar denne passerar viss grans t.ex. ytterdorr. Kraver speciell installation.



9.5.1 Salvo Nodsandare
Ar ett nddsandar- och pejlingssystem som gor det mojligt att snabbt hitta forsvunna personer.
Séndaren har formen av en klocka (som ett trygghetslarm) och bars runt handleden.

9.5.2 Nodsandarens funktion

1. Forsvinnandet upptéacks av anharig eller vardpersonal.

2. Anmadlan gors till nd&rmaste polismyndighet, som

gor en polisiar beddmning hur sékandet skall genomforas.

3. Polisen beslutar om aktivering av nddsandaren och kontaktar SOS for
aktivering.

9.6 Beslut om larm

Ddorrlarm; Beslutas av patientansvarig sjukskoterska
Sangvakt; 7

Larmmatta; ”

Rorelselarm;
Passagelarm/linjedetektor;

2

Salvo nodsandare; Beslut tas av demenssjukskoterska (da personen har en demensjukdom) i
samrad med ansvarig enhetschef. Om personen inte 4r dement tas beslutet av PAS. Aven
medicinsk beddmning fran PAL kan behévas. MAS och verksamhetschef underréattas
Enhetschef ansvarar for att PAS, kontaktman och berord vardtagare, eventuellt narstaende ar
delaktiga infor beslut.

9.6.2 Uppfoljning av individuella larm
Individuell beddmning gors senast en manad efter forskrivning. Darefter minst var sjatte
manad.

9.6.3 Uppfoljning av Salvo Nodsandare

Omproévning av beslut ska goras senast en manad efter forskrivning darefter var sjatte manad.
Varje enhet ska fora statistik om hur ofta larmen utléses, pa individuell basis. Forvaltningens
larmsamordnare registrerar aktuella tekniska l6sningar pa respektive enhet.

9.7 Dokumentation
Hela beslutsprocessen ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

10 Epilepsilarm (utdrag ur hjalpmedelshandboken)
10.1 Forskrivare:
Arbetsterapeut

10.1.2 Malgrupp:
Patient med diagnostiserad epilepsi

10.1.3 Anmarkning:

Vid forskrivning av Anfallslarm for epileptiker skall:

Larmet far endast anvandas efter att samtycke har inhamtats — se 3 Samtycke.
Styrkt diagnos samt kartlaggning blankett 106 ska bifogas.

forskrivning sker i samrad med behandlande- eller patientansvarig sjukskoterska
ansvarsforbindelse blankett 102 gas igenom och undertecknas vid installation.



11 Inlasning — nodréatt

11.1 Allmant - punkt 2 Nodratt

Om vardtagaren utsatter sig for fara for liv eller halsa, ar det alltsa inte forbjudet att dven utan
det enskildes samtycke handla sa att man raddar dennes liv eller hilsa. Observera att nddréatten
inte far ligga till grund for rutinmassigt ingripande.

Exempel

Det kan galla om den enskilde &r sa starkt forvirrad att han eller hon inte kan klara att ensam

ta sig fram i trafiken eller kan befaras hamna vilse och utsétta sig for risk att forfrysa. Det far
fran fall till fall avg6ras om situationen ar sadan att nodratten ger majlighet for personalen att
forhindra att den enskilde Iamnar bostaden.

11.2 Lasning

Da vardtagare pa grund av oro och forvirring inte kan formas att stanna kvar pa boendet och
da den “olasta” dorren i kombination dvervakning, individuella larm, passagelarm eller andra
atgarder inte bedoms vara tillrackliga for att undanrdja fara for liv och halsa géaller foljande:

1. Beslut om att Iasa dorren till boendeenheten tas av enhetschef i samrad

med sjukskoterska — beslutet dokumenteras och en plan uppréttas for att snarast undanrodja
lasningen.

2. Samtliga boende och/eller narstaende/god man meddelas att enheten &r last och hur lange
detta beraknas paga.

3. Medicinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschef underréttas snarast om beslutet.

12 Ansvar

12.1 Vardgivaren

| § 2 d Halso- och sjukvardslagen foreskrivs att det, dar det bedrivs hélso- och sjukvard, skall
det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard skall kunna
ges. Varje vardgivare ar skyldig att anpassa bemanningen av varje verksamhetsomrade sa att
kraven pa god vard av god kvalitet och sékerhet for patienterna kan uppratthallas.

12.2 Verksamhetschef
Ansvarar for:
e att ge direktiv och sakerstélla att det i varje verksamhet finns ett andamalsenligt
kvalitetssystem med organisation, resurser, rutiner och metoder som sakerstaller
kvaliteten inom vard och omsorgsverksamheten.

12.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Ansvarar for:
e att riktlinjer och rutiner finns och ar kanda
e att arlig uppfoljning av anvandandet av skydds/frihetsinskrankande atgarder gors
e att bestdimmelserna 9 8 i lagen (1993;584) om medicintekniska produkter efterlevs
betraffande de produkter som tillhér verksamheten eller har forskrivits av
vardgivarens halso- och sjukvardspersonal

12.4 Enhetschef
Ansvarar for:

e att rutinen tilldmpas inom sitt yrkesansvar
e att uppgjorda rutiner &r k&nda hos medarbetarna



e att vardpersonalen har god kannedom om larmfunktion och tillforlitlighet samt
kompetens att anvanda skyddsatgarder

e att inkopta individuella larm &r registrerade, samt att det finns rutin for
funktionskontroll enligt bruksanvisning och att bruksanvisning finns tillganglig.

o for att olika tekniska lésningar som anvands i frihetsbegréansande syfte, ar juridiskt
forsvarbara och foljer gallande lagstiftning.

12.5 Fastighetsagaren
Ansvarar for
e att lasanordningar som installeras pa en boendeenhets ytterdorr eller lasanordningar
mellan enheter ar godkanda av brandmyndighet, samt ansvarig for kontroll genom det
sytematiska brandskyddsarbetet.

12.6 Forskrivare
Ansvarar for:
e att rutiner och riktlinjer tillampas inom sitt yrkesansvar
e att folja upp hur skyddsatgarderna anvands och att produkten ar
andamalsenlig
e dokumentation

12.7 Patientansvarig sjukskoterska
Ansvarar for:
e att rutinerna tillampas inom sitt yrkesansvar
att en vardplanering kommer till stand infor beslut om skyddsatgard
att folja upp hur skyddsatgarderna anvands ur omvardnadshanseende
att informera narstaende/forvaltare/god man i forekommande fall
dokumentation av samtycke samt beslutsprocess i omvardnadsjournalen.

12.8 Vardpersonal
Ansvarar for:

e att uppmarksamma sjukskoterska och/eller arbetsterapeut, sjukgymnast och enhetschef
nar det foreligger ett omvardnadsbehov dar det kan vara lampligt att sétta in
skyddsatgarder

e att meddela sjukskoterska eller forskrivande arbetsterapeut forandringar i
omvardnadsbehovet som paverkar behovet av skyddsatgarder

e att folja uppgjord omvardnadsplan

e att f0lja uppgjorda riktlinjer och rutiner

12.9 Larmansvarig (finns pa nagra SABO)
Av enhetschef utsedd, ansvarar forutom for det som anges for vardpersonal dven for
¢ de lokala rutiners som gjorts upp av enhetschef, som géller installation av boendets
inkdpta individuella larm. Kan till exempel gélla funktionskontroll.



