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Nacka kommun Skydds-, tvangs- och begrinsningsatgirder

Syfte

Denna rutins syfte dr att sdkerstalla att skyddsatgirder anvinds pa ritt sitt.

Tvangs och skyddsatgarder kraver lagstod

Varje medborgare ar enligt Sveriges grundlag skyddad mot frihetsberévande och
patvingade ingrepp. Med frihetsber6vande menas att en person ar forhindrad att
torflytta sig utanfor ett rum eller annat begrinsat utrymme. Skyddsatgirder far aldrig
anvindas for att frihetsberéva en person men diremot som skydd eller hjdlpmedel
om den enskilde samtycker. Tvang far endast utévas pa laglig grund t.ex. 1 lag om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lag om rittspsykiatrisk vard (LRV).

Exempel pa tvangs- och skyddsatgarder
¢ Mekaniska dtgirder
speciella mobler, klider eller andra anordningar (t.ex. stolar med brickbord

astade 1 armstoden, 16sa balten och remmar, sanggorindar, for att hindra en
tastad toden, 16sa balt h , sanggrindar, for att hind
person att flytta sig eller fran att limna en bestimd plats).

e Fysiska atgirder
lasta dorrar (inklusive olika varianter pd kodlads) eller att personalen hindrar
nagon att rora sig.

e Rorelselarm
e Videod6vervakning

e Passivalarm
som elektroniska tryckdynor (t.ex. under madrasser eller mattor), infraréda alarm
och elektroniska ljudovervakare for att signalera en persons narvaro eller rorelser
till personalen

e Medicinering
kan ocksd ses som en tvangs- eller skyddsatgird. Att anvinda sGvande eller
lugnande mediciner enbart for att paverka eller behandla symptom pa rastléshet
eller stort beteende sa som det uppfattas av andra, ska ses som en tvangs- eller
skyddsatgird (d.v.s. medicinen anvinds inte primirt for att behandla
rastloshetens eller beteendets underliggande orsaker).

Nodratt

Nodritten regleras 1 24 kap Brottsbalken och ir en av de atgirder som personalen i
undantagsfall kan dberopa. Nodritten innebir att man 1 vissa fall kan anvinda vald
eller tvang (utan straffansvar) for att forhindra ndgon att med fara for liv och hilsa
att t.ex. ga ut pd en starkt trafikerad gata eller att ga ut i tunna klader med risk att
frysa ihjil. Nodritten kan enbart anvindas i akuta situationer nir allvarlig fara
foreligger for den enskildes liv och hilsa.
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Nacka kommun Skydds-, tvangs- och begrinsningsatgirder

Samtycke

Begreppet samtycke innebir i generell mening ett accepterande eller godtagande av
toreslagna villkor. Utan samtycke fran den enskilde far ingen yrkeskategori varken
prova ut eller forskriva skyddsatgirder. Det ar endast den enskilde sjilv som kan ge
samtycke. Varken nairstiende, god man eller forvaltare kan ge samtycke till en atgard
som den enskilde motsitter sig.

Om den enskilde inte har f6rmaga att uttrycka sitt samtycke far individens reaktioner
pa en viss dtgird vara vagledande for stillningstagande om samtycke foreligger eller
inte. Socialstyrelsens beskrivning av begreppen samtycke (Meddelandeblad 2, 2010).

Ett samtycke kan vara:

e  Uttryckligt
avses att man aktivt antingen skriftligen eller muntligen eller genom till
exempel en jakande nick ger sitt samtycke till en viss atgard.

e Konkluderat
den enskilde agerar pa ett sitt som underforstatt visar att hen samtycker, till
exempel genom att underlitta atgirdens genomforande.

e Presumerat
bygger pa att den som ska vidta atgarden forutsitter att den dr forenlig med
den enskildes vilja utan att samtycket har kommit till uttryck.

e  Hypotetiskt
en sarskild form av presumerat samtycke. Med hypotetiskt samtycke forstas att
nagot samtycke faktiskt inte finns fran den det giller, men att hen skulle ha
samtyckt till atgirden om hen hade haft maojlighet att ta stillning i fragan.

Aven om ett samtycke uppfyller alla férutsittningar betyder inte detta att samtycket
giller f6r all framtid. En person kan nir som helst aterkalla sitt samtycke, det kan
ocksa av andra skal upphora att gilla. For att ett samtycke ska gilla maste det vara
direkt kopplat till atgirdens genomférande.

Dokumentation
Alla skyddsatgirder ska dokumenteras. Av dokumentationen ska det tydligt framga
vad som foranlett eventuella skyddsatgirder, vilken

e typ av samtycke

e indikation

e riskanalys

e atgirder

e datum for uppféljning
Dokumentationen bor dven innehalla riktlinjer f6r hur personalen ska agera om en
person men nedsatt beslutsférméga (exempelvis genom sitt kroppssprak) uttrycker

att samtycket har upphort.

Alla skydds och begrinsningsatgirder ska omprévas var tredje manad.
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Nacka kommun Skydds-, tvangs- och begrinsningsatgirder

Ansvarsuppdelning och teamarbete

Att fatta beslut om skyddsatgarder dr ingen enmansuppgift. Alla personalkategorier
ar viktiga 1 riskanalysen och planeringen av eventuella skyddsatgirder. Att fatta beslut
om skyddsatgirder kriver hela vardteamets samlade kompetens och vid behov bor
aven likaren och eventuellt nirstiende vara delaktiga.

Teamet genomfér en analys av den enskilde kundens situation for att identifiera
behov och risker samt for att géra en bedémning av vilka atgarder som bor provas.
Om bedémningen ér att det finns behov av skyddsatgarder trots att man provat
andra atgirder kan detta ordineras under férutsittning att den enskilde samtycker till
detta.

Uppf6ljning och utvirdering av atgirdens effekt ska goras med tita mellanrum av
teamet (vid behov eller efter maximalt tre méanader). Resultat av uppfoljning och
eventuella nya stéllningstaganden ska dokumenteras.

Vid tveksamheter om vilka dtgirder som kan vidtas tas kontakt med MAS eller MAR.

Teamarbete

For att gbra en bra riskbedémning och planera atgirder krivs att varje profession
bidrar med sin kunskap for att na bista resultat for kunden. Teamet bor besta av
legitimerad personal, omsorgspersonal, aktuell chef, nirstaende och den enskilde.

Chef SOL/LSS

Aktuell chefen ansvarar fOr att det finns de personalresurser som krivs for att den
enskilda ska fa en god och siker vird, samt ansvarar fOr att verksamhetsutrymmena
ar forenliga med sakerhet f6r den enskilde.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar f6r de medicinska atgirderna, ska
bedéma den enskildes hilsotillstand i syftet att se om det finns andra dtgirder for att
minimera insittning av skyddsatgirder.

Legitimerad rehabiliteringspersonal

Rehabiliteringspersonalen (arbetsterapeut och fysioterapeut) ansvarar f6r
torskrivningen av de medicintekniska produkterna som till exempel
positioneringsbalte och brickbord enligt férskrivningsprocessen. De ansvarar dven
for bedomning av det fysiska hilsotillstindet om behov finns. Socialstyrelsens
toreskrifter (SOSES 2008:1) om anvindning av medicintekniska produkter i hélso-
och sjukvard ska tillimpas.

Respektive profession ansvarar f6r dokumentationen.
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Checklista (riskanalys) infor eventuella atgarder

Alla medarbetare eller nirstiende som uppmirksammar ett behov av
begrinsningsatgarder ska kontakta sjukskoterska, rehabpersonal eller aktuell chef for
att paborja en utredning. En noggrann analys behéver da goras.

I vilka situationer mér personen bra?

For att mer strukturerat ta reda pa hur den enskilde har det under dygnets alla
timmar kan “Dygnsschema for kartliggning av oro” vid olika situationer anvandas.
Kan man uttka antalet situationer som personen mar bra av?

Kan man hitta nya situationer dir personen mar brar?

e Varfor beter sig personen som den gor?
(till exempel reser sig, eller vandrar ivig)
Har personen fatt for lite mojlighet att rora sig?

e Nir mar personen bra?
Kan man uttka antalet situationer som personen mar bra av?

e Har sittanalys och viloanalys gjorts?
Obekvamt sittande? Tryck pa sittbensknolar eller svanskota?
Tryck 1 knaveck? For djupt sittdjup? Bra lutning i rygg? Tillrackligt varierande
sitt- och liggstallning? For langvarigt sittande eller liggande?
Ar madrassen lagom hérd/mjuk?

e Har smirtanalys gjorts?
Har orérlighetssmarta uppmirksammats? Virk 1 knd, rygg eller annan virk av f6r
mycket eller langvarigt sittande eller liggande? Stelhet? Trotthet?

¢ Har nutritions- eliminationsanalys gjorts
Behover personen g pa toaletten? Ar torstig? Ar hungrig?

e Har social och psykisk analys gjorts?
Oro, angest? Motorisk oro? Hallucination?
Att rora sig; motionera dr ett effektivt och bra sitt att minska oro.
Detta bor alltid vara en forsta atgird da oro upptrider.

e Har aktivitetsanalys gjorts?
Trivs inte i sallskapet? Vill ha sallskap? Meningsfull sysselsittning? Far tillricklig
uppmirksamhet? Har trakigt? Far stimulans? Ar dygnsrytmen bra?

e Har miljoanalys gjorts?
Ar sittplatsen trevlig? Ar det lagom varmt eller kallt? Kan buller och oljud
undvikas? Lugnande musik? Taktil massage?

e Har likemedelsgenomgang gjorts?
Finns mediciner som paverkar: Muskelstyrka Balans (t.ex. psykofarmaka)
Koordination Tringningar Kognition Rastloshet (t.ex. kortison) Nedsatt vakenhet
Blodtrycksfall?
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Dygnschema for kartldaggning av oro vid olika situationer
Markera med siffrorna 1 -5 dér 1 = lugn och 5 = mycket orolig.
Efter att schemat ér ifyllt kan det anvindas som underlag for att utvirdera och planera en vil

fungerande dag f6r den enskilde.

NamN: oo Personnummer: .........ooiiiiiiiii i Datum: ...........

Tid Maltid | Toalett- | Aktivitet | Aktivitet | Sittande | Sittande | Sittande | Vila | kommentar
besok inomhus | utomhus | karmstol rullstol rullstol | sdng
uppratt tilltad
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