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1 SKYDDSATGARDER

1.1 BAKGRUND

Verksamheten ska bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmanderitt och
integritet. Atgdrder som innebar tvang eller frihetsinskrankningar saknar stod i
gallande fagstiftning och far inte ske inom verksamheten. Verksamheten ska utforma
sina insatser utifrdn den enskildes individuella behov och forutséttningar. Insatser ska
bygga pa en individuell bedémning. Inom vard- och omsorg férekommer situationer
dar utféraren dnskar skydda patienten/brukaren fran t.ex, fall eller annan skada.
Skydds- och begransningsatgarder far inte kompensera bristande bemanning,
bristande kompetens eller lokaler som inte &r andamalsenliga. Atgirderna far
anvandas om de syftar till att skydda, stédja, hjilpa eller aktivera den enskilde om
samtycke finns.

1.2 SYFTE

Riktlinjen &r framtagen for att faststalla ett arbetssatt kring skyddsatgarder som ska
bygga pa respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet och tillgodose
den enskildes sdkerhet. Till skyddsatgérder rdknas bl.a. larm, sdnggrindar,
positioneringshilten, rullstolsbord, och tvérsla/barriar till hygienstol.

1.3 ETISKA PRINCIPER

*  All vard och omsorg som ges i enlighet med HSL, Sol och LSS forutsatter
alltid den enskildes samtycke.

¢ Den kommunala omsorgen och kommunala hilso-och sjukvarden har ingen
mdjlighet att genomfdra vard enligt tvang.

1.4 SAMTYCKE

For att fa anvanda en skyddsatgard kravs ett samtycke och den enskildes
stdllningstagande ska antecknas i den sociala dokumentationen och/eller i
patientjournalen. Den enskilde har rétt att ndr som helst &terkalla sitt samtycke,
antingen via ord elter via handling. Anhoriga, god man eller férvaltare kan inte ldmna
samtycke eller kriva att verksamheten ska anvinda skyddsatgérder.



1.5 OLIKA TYPER AV SAMTYCKE

Uttryckligt

Med ett sddant samtycke avses att man aktivt skriftligen, muntligen eller genom t.ex.
en jakande nick ger sitt samtycke till en viss atgard.

Konkluderat

Samtycket bestdr i att iaktta hur den enskilde upplever och reagerar pa
skyddsatgédrden. Om den enskilde pa ett underférstatt sitt visar att han/hon
samtycker t.ex. att han/hon inte reagerar med motstand mot personalens agerande,
ses detta som att samtycke foreligger. Reagerar den enskifde med motstand mot
personalens agerande ses detta som att samtycke inte foreligger.

Presumitivt

Den som ansvarar for att forskriva eller sdtta in atgdrden har hAmtat in kunskap fran
personal och anhoriga runt den enskildes tankar och asikter kring skyddsatgérden.
Detta underlag ligger till grund f&r bedémning om beddmning om samtycke till
insatser foreligger eller inte.

Inre samtycke

Den enskilde har informerats och inte gett uttryck for motvilja. Den enskilde ar fullt
medveten om vad som planerats.

Atgérder som vidtas utan ett samtycke eller dar den enskilde visar ett motstand &r att
betrakta som tvangsatgérd. Tvangsatgarder far inte férekomma inom den
kommunala omsorgen och kommunala hélso- och sjukvarden.

1.6 EGENVARD

Om den enskilde sjalv 6nskar ha brickbord, sdnggrind eller annat hjdlpmedel som ar
att jdmfora med skyddsatgérder betraktas atgérden som egenvard och inte hilso-
och sjukvard. Hjdlpmedlen ska dock férskrivas och dokumenteras enligt géllande
riktlinjer. Risk och nyttoanalys ska gbras enligt blankett i ledningssystemet.

1.7 RISK OCH NYTTOANALYS

Risk och nyttoanalys ska genomféras pa planerad teamtriff dd nyttan kontra risken
med skyddsatgdrden ska beaktas. Den etiska aspekten ska ocksa belysas och ingen
ska patvingas skyddsatgdrder. Diskussionen vid teamtraffen ska dokumenteras enligt
HSL, Sol och 1SS.



1.8 ATERKALLANDE AV SAMTYCKE

Ett samtycke géller inte for all framtid utan en person kan nér som helst aterkalla sitt
samtycke eller s3 kan samtycket upphéra att gélla av andra sk3l, Varje gang man
vidtar en skyddsatgérd ska man kontrollera att det finns ett géllande samtycke.

1.9 BEDOMNING OCH FORSKRIVNING AV SKYDDSATGARD

Innan en atgard satts in ska alltid en bedémning ha gjorts inom teamet om det finns
orsaker till beteendet som kan behandlas. Orsakerna till behovet av skyddsatgard
definieras. Alternativa atgarder ska provas innan en skyddsatgdrd blir aktuelt,

Nir bedémningen #r klar genomférs en risk- och nyttoanalys . Detta gors pa
teamtraff dir patientansvarig sjukskéterska, arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast/fysioterapeut samt kontaktperson deltar.

Risk-nyttoanalysen ska dokumenteras av legitimerad personal i Procapita (sokord:
kartlagt hélsotillstand). Frastexten ska alltid anvandas. Baspersonalen dokumenterar i
patientens sociala journal. Sjilva ordinationen dokumenteras ocksa i
genomfdrandeplanen.

1.10 UPPFOLINING/UTVARDERING

Uppfélining och utvardering av skyddsatgard ar viktig for att man sikert ska veta att
skyddsatgérden har avsedd effekt och dr nGdvandig. Skyddsatgarder ska féljas upp
forsta gdngen senast efter en ménad, darefter varje kvartal samt vid behov.

1.11 NODRATT

Om risk finns f&r att den enskilde utsétter sig sjélv fér fara till liv eller hilsa kan
personal vidta atgarder som inrymmer nagon form av vald eller tvang for att avvérja
denna fara, s.k. nodratt’, Nédratten ska endast tillimpas i undantagsfall och far inte
ligga till grund for rutinméssiga ingripanden. Om nodrattsatgérd tillampas ska detta
dokumenteras i den enskildes sociala dokumentation. Det ska ocksa utredas for att
se om det kan betraktas som ett missférhallande eller inte.

1.12 AVVIKELSER

Avvikelser rapporteras och hanteras i avvikelsesystemet nér den enskilde utsatts for
risk eller skada, vid fel pa produkten eller da produkten anvints pa ett felaktigt satt.

! Brottshalken kap24 §1



2 ANSVAR

2.1 ENHETSCHEFEN
¢ ansvarar for att kalla till teamtraff

+ ansvarar for att medarbetarna har kdnnedom om och tillimpar denna
riktlinje

2.2 FAST VARDKONTAKT

¢ dokumenterar i patientjournalen (sékord: Kartlagt hilsotillstand)
bedémningen av risk och nyttcanalysen som ligger till grund fér beslutet om
skyddsdtgard samt uppréttar en vardplan

s utvirderar behovet av skyddsatgéarden minst en gang per manad, varje
kvartal och dérefter vid behov. Vi férandringar meddelas Rehabpersonal.

2.3 KONTAKTMANNEN

¢ dokumenterar i genomférandeplanen skyddsatgardens syfte och beskrivning

s ska kdnna till hur man hanterar situation ndr brukaren inte samtycker till
skyddsatgarden

2.4 REHABPERSONALEN

o forskriver medicintekniska produkter
e instruerar hur den medicintekniska produkten ska anvindas

» foljer upp forskrivningen av den medicintekniska produkt som anvinds som
skyddsatgard 1 vecka efter utprovning av produkten. Darefter gérs individuell
beddmning om uppfélining, minst 1 gdng per ar.

2.5 VARD- OCH OMSORGSPERSONAL

» ska utfora atgarden pa ett korrekt satt enligt risk och nyttoanalys samt
genomférandeplanen

¢ ska kontakta legitimerad personal och/eller enhetschef vid férdndringar i
brukarens halsotilistand sa att ny beddomning kan goras.

s ska omedelbart avbryta skyddsdtgdrden om samtycket dterkallas eller
forutsattningarna for samtycket inte uppfylls och darefter kontakta
legitimerad personal

s ska kontakta Rehabpersonal vid trasig medicinteknisk produkt eller vid fragor
gallande skétsel och funktionskontroll av produkten.



3 STODDOKUMENT

3.1 DOKUMENT

Dokumentnamn Plats

Risk- och nyttoanalys Ledningssystem Vard- och omsorg

3.2 STYRDOKUMENT

Socialtjanstlag {2001:453)

Halso- och sjukvardslag (1982:763)

Lag om st6d och service till funktionshindrade {1993:387)
Lag om medicintekniska produkter (1993:584)

Socialstyrelsens férfattning emanvandning av medicintekniska produkter i
hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1})

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)




