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e SoL - Socialtjinstlagen (2025:400)

e LSS - Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

e HSL - Hélso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Begrinsningsitgird — En begriansningsatgird &r en dtgidrd som syftar till att begransa
eller utdva en atgérd mot den enskildes vilja.

e Tvangsatgird - En tvangsatgird dr en dtgird som syftar till att begrénsa eller utéva en
atgdrd med tvang mot den enskildes vilja.

e Skyddsétgiird — En atgird dr en skyddsatgérd under foljande forutsittningar; den
enskilde samtycker till dtgérden, syftet med dtgérden dr att skydda, stodja eller hjdlpa.

Socialstyrelsens upphdvde i juni 2010 foreskrifterna om begransningsatgérder (1980:87 och
1992:17) med syfte att fortydliga regelverket. An finns inga nya foreskrifter men en del
fortydliganden har gjorts till stod for verksamheterna. Beslut som innebér tving eller
frihetsinskridnkningar som saknar stod i lag strider mot regeringsformen. Insatser som ges med
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) bygger
pa frivillighet. Insatser kan inte ges mot den enskildes vilja och lagarna innehéller inget som
tillater inskrdnkningar i personens rorelsefrihet eller tvang.

Det systematiska kvalitetsarbetet dr ett viktigt verktyg for att synliggora, forebygga och dtgirda
forekomsten av tvangs- och begransningsatgérder i verksamheter som bedrivs med stod av
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Skyddsétgirder ska undvikas men kan ibland behdva forekomma. Verksamheten ska dock
arbeta aktivt med att forebygga och undvika de situationer som kan leda till att skyddsatgérder
anvénds. Skyddsatgédrder kan upplevas som krankande och kan inverka negativt pa den enskildes
vérdighet och sjdlvkénsla. Denna riktlinje &r till for att reglera anvéindandet och tillampningen av
skyddsétgarder i kommunal verksamhet.

Riktlinjen ska sékerstélla att anvisningarna for skydds och begriansningsatgarder foljs. Riktlinjen
ska fungera som en végledning och ge stdd i det praktiska arbetet samt som en hjélp med att
tolka lagstiftningen i individuella bedomningar.

Syftet med riktlinjen &r att i huvudsak:

e Fungera som omsorgsndmndens styrdokument
e Bidra till mer enhetliga bedomningsgrunder gillande beslut om skyddsatgarder

e Forebygga forekomsten av tvangs och begrinsningsétgirder genom det systematiska
kvalitetsarbetet

e Skapa tydlighet och samsyn i arbetet kring skydds och begransningsétgérder

Malgrupp for denna riktlinje &r alla som tar del av insatser som utférs inom Hedemora kommuns
omsorgsforvaltning.



Riktlinjen avser insatser enligt SoL och insatser enligt LSS som bygger pa frivillighet. Det
innebadr att insatser inte kan ges mot den enskildes vilja. Dessa lagar innehaller inga
bestimmelser som tillater tvang eller inskrdnkningar av den enskildes rorelsefrihet. Tvings- och
begriansningsatgirder far darfor inte forekomma.

Béde SoL, LSS och HSL bygger pa frivillighet vilket innebér att man inte far vidta atgérder mot
den enskildes vilja. Behovet av kontinuitet och sékerhet inom omsorgen ska sékerstéllas.
Omsorgen ska bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet samt frimja
goda kontakter mellan individen och personalen. Individen ska vara delaktig i de insatser som
ska utformas tillsammans med ansvariga for verksamheten.

Omsorgsndmnden &r ansvarig for att vard- och omsorgsinsatserna har en god kvalitet och att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete. Alla medborgare ar skyddade enligt grundlag mot
patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberévande. Till kroppsligt ingrepp avses i forsta hand
véld, men hit hor dven ldkarundersdkningar, smérre ingrepp som vaccineringar och
blodprovstagning samt liknande foreteelser men éven tvangsmedicinering.

En forutsittning for att vard och omsorg ska fungera vil och att skydds och begriansningséatgirder
minimeras ir att arbeta med personcentrerad vard. Omsorgspersonal ska bemota, hjdlpa och
stddja individen i dennes behov for stunden. Att visa lyhordhet f6r vad individen 6nskan och att
kunna se vilka behov individen har, tex. vara ifred en stund, métas i ett samtal eller ga en
promenad. Personcentrerad vard handlar om att skapa en god relation mellan den som ger
omsorg och den som har behov omsorg. Det ér viktigt att omsorgspersonal har god kunskap om
individen for att hen ska uppleva sin tillvaro sa trygg och meningsfull som mojligt.

Den nya socialtjanstlagen (2025:400) sdger pa att man ska bedriva verksamheten i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet, och att den hjélp som erbjuds ska baseras pé bésta
tillgéngliga kunskap om vad som kan gora mesta mdjliga nytta for individen.

Att gbra ndgot mot en persons vilja, att frihetsberdva eller begrdnsa den enskildes rorelsefrihet dr
en tving- eller begransningsatgédrd. En skyddsétgird har som syfte att skydda den enskilda personen
och att personen ger sitt samtycke till atgarden.

En atgéird som personen samtycker till dr ett stod men kan i stillet vara en tvingsatgérd om den
anvénds mot personens vilja eller for att frihets begrinsa personen. Ett exempel: Ett bilte kan
vara ett hjdlpmedel, som bidrar till att personen sitter bra och kénner sig trygg och sdker men
biltet blir en otillaten tvangsatgdrd om syftet &r att begransa personen frén att rora sig fritt, och
om personen visar att hen upplever det obehagligt. Andra hjdlpmedel som antingen kan vara ett



stod eller en begriansningsédtgird ar brickbord till rullstol, singgrindar, olika sorters individuella
larm eller andra tekniska l6sningar som 1ds, kamera/video dvervakning, GPS séndare med mera.
Aven omvérdnadsétgirder, exempelvis att ge likemedel, hjilp vid hygien eller
lakarundersokningar och provtagning dr tvangsatgarder om personen sjilv inte ger sitt samtycke
till atgérden.

Samtycke krévs alltid for att anvinda en skyddsétgird men det finns flera sétt att ge samtycke. Vid
uttryckligt samtycke ger den enskilde ett medvetet och tydligt samtycke, antingen skriftligt, muntligt
eller genom till exempel en jakande nick. Ibland vid kognitiv nedséttning kan det vara svirt att f ett
klart samtycke och da kan samtycket vara presumerat, det vill sidga att man forutsdtter att personen
samtycker dven om det inte uttrycks. Dock méste personen ha informerats och inte uppvisa ndgon
form av motvilja for tgirden. Konkludent samtycke innebir att den enskilde agerar s att hen visar
samtycke, exempelvis genom att underlétta vid genomforande av dtgirden. Detta kan vara att
individen lyfter armen eller pa annat sitt visar genom sitt agerande att hen samtycker till atgarden.

Anhoriga, god man eller forvaltare kan inte ge samtycke i stéllet for individen sjélv och de kan
inte heller krdva att socialtjdnsten eller hilso- och sjukvarden ska anvinda skydds- och
begriansningsatgirder. Dock kan det vara till en god hjdlp att f4 deras synpunkter och samrida
géllande individen om de tror att personen skulle ha samtyckt om hen hade kunnat. Anhoriga
kan inte heller beordra personal eller stdlla krav pé att personal ska utfora vard eller omsorg mot
en persons vilja eller att anvinda olika tvangsatgarder.

De étgirder individen samtyckt eller nekat till ska dokumenteras i journalen. Om individen
motsatt sig dtgidrden men inte gjort det med ord ska individens agerande och tolkningen
beskrivas. Om patienten vid nagot tillfdlle visar motvilja mot skydds- och begriansningsatgiarden
giller inte tidigare ldmnat samtycke.

Eftersom skyddsatgérder saknar lagstdd kan inte nagon enskild chef eller yrkesutdvare, anhdrig,
god man eller forvaltare ensam fatta beslut om skyddsatgérd i de fall individen sjélv saknar
beslutskompetens. Den som &r chef for verksamheten eller forskrivare av ett hjdlpmedel ska samla
in fakta, synpunkter och information om alternativa atgirder for att kunna ta stéllning till om en
skyddsatgérd ska anvindas.

For att kunna ta beslut om en skyddsatgéird behdver en tvarprofessionell grupp skapas. Gruppen
ska bestd av minst tre personer och innehélla minst en person som brukaren kénner vél, chef for
verksamheten samt legitimerad personal. Gruppen ansvarar for uppréttande av riskanalys och
handlingsplan. Det dr verksamhetsansvarig som beslutar om vilka som ska ingd i gruppen. Om
individen inte ar inskriven i hemsjukvérden sa bedomer enhetschefen om legitimerad personal
behover sammankallas fran regionen. Synpunkter och underlag frén néirstdende bor inhdmtas
innan beslut tas, forutsatt att inga hinder finns kring sekretess. Uppfoljning av dtgérden ska
alltid anges 1 riskanalysen. Den sammansatta gruppen ska alltid uppné konsensus innan atgiarden
genomfors. All personal som uppmérksammar ett behov av skyddsatgérder ska kontakta
enhetschef eller legitimerad personal. Kontakt ska ocksa tas nir behovet av beslutade
skyddsétgarder upphor.



Enhetschefen och avdelningschefen for verksamheten ska regelbundet gora egenkontroller pa att
skyddsatgédrder dokumenteras och foljs upp. Avdelningschef ska dven sékerstélla att alla
enhetschefer har kinnedom om gillande styrdokument kring skydds- och begriansningsatgarder
samt att verksamheterna arbetar efter beslutade rutiner.

Nér man diskuterar skydds- eller begransningsdtgirder for barn och ungdomar under 18 ar med
funktionsnedsittning méste hinsyn tas dven till fordldrabalkens regler. Den medfor ett tillsyns
och uppsiktsansvar for att skydda barnet och att barnet inte far utséttas for kroppslig bestraffning
eller krankande behandling. Tillsyns- och uppsiktsansvaret kan innebéra att vissa atgérder
behover vidtas for skydda ett barn. Till exempel skulle en ytterdorr kunna vara 14st for att
forhindra att ett barn tar sig ut och skadar sig, likvél som ett barn kan behdva spannas fast i en
barnvagn eller rullstol. Limpligheten i den typen av atgard maste dock avgoras i det individuella
fallet utifran barnets alder, utveckling och dvriga omstdndigheter liksom utifrén behov och
rittigheter hos dvriga barn och ungdomar i verksamheten.

Vardnadshavare och personal diskuterar gemensamt fram till vilken nivé av skyddsatgérder som
ar nodviandiga for barnets sikerhet. Det dr viktigt att dokumentera vad som beslutas och detta
gors med fordel enligt riskbeddmning och handlingsplan. Uppf6ljning ska ske och bor ske ofta
eftersom barn utvecklas standigt och dtgidrden kan snabbt bli 6verflodig.

En riskanalys &r en obligatorisk del av det systematiska forbattringsarbetet. Riskanalysen ska
anvédndas som ett verktyg av den som bedriver verksamhet inom SoL eller inom LSS.
Riskanalys vid skyddsétgérder ska innehélla:

e Ett syfte med dtgéirden gillande varfor atgérden behovs.

e Personens samtycke till ev. skyddsétgérd samt om personen dtertar samtycket.

o Reflektioner ur ett etiskt perspektiv, vad kommer uppnés med dtgirden och vad kommer
individen forlora.

e Finns risk for skada om dtgirden inte anvénds och med vilken sannolikhet och
allvarlighetsgrad bedoms risken ha.

e Ansvariga for beslutet samt for uppfoljning.

e Ansvarig for dokumentationen.

¢ Dialog med nérstaende, god man, forvaltare.

Alla beslut om skyddsatgérder ska dokumenteras i aktuell journal, om individen har stéd fran
bade socialtjanst och hélso- och sjukvérd ska beslutet dokumenteras i bégge journalerna.
Dokumentationen ska innehélla beskrivning av den skaderisk som utgdr behovet av
skyddsatgérden, de stillningstaganden man gjort, aktuell skyddsatgérd, faktiska omstandigheter,
riskbeddmning och hur personen har gett sitt samtycke. Likasa ska den information som
individen sjdlv har fitt dokumenteras. Viktigt &r dven att dokumentera stillningstagande om att
inte vidta ndgon atgérd for framtida uppfoljningar av varden.



Varje enskild medborgare &r gentemot det allménna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och
frihetsberdvande. Det &r inte tilldtet att frihetsberdva nagon i de verksamheter som omsorgsforvaltningen
ansvarar for. Med frihetsberdvande menar man att ndgon faktiskt hindras frén att forflytta sig utanfor ett rum
eller annat relativt starkt begridnsat omrade. Till exempel kan personen vara forhindrad att 1dmna vissa
lokaler genom att han eller hon saknar nyckel till dorrlaset, har fatt information om var nyckeln finns men
glommer bort det. Att personen inte behdrskar den kanske okomplicerade teknik som krévs for att 6ppna
dorren eller ett kodlds. Det avgorande &r alltsd om den enskilde faktiskt ar forhindrad att avldgsna sig frén
omrddet. Det &r ett olaga frihetsberévande om den enskilde inte far hjélp att ta sig ut nidr han/hon sa onskar.

Bestdmmelserna om nodrétten géller for alla medborgare. Inom vard och omsorg ér det framst
vid fara for liv och hélsa som det kan bli aktuellt. Nodrétten kan endast anvindas i undantagsfall
och far inte ligga till grund for rutinméssiga ingripanden utan endast vid enstaka héndelser.
Situationen maste vara sadan att det finns en verklig allvarlig och éverhidngande fara for liv och
hélsa. Vid vard och omsorg om personer med kognitiv funktionsnedsittning kan det uppsté akuta
situationer da personal maste ingripa med vald eller tvang for att férhindra att tredje man eller
personen sjélv skadas. Att vald eller tvang har anvints i en akut situation ska alltid dokumenteras
i den sociala journalen. Dokumentationen ska beskriva hiandelsen och de dtgdrder man vidtog.
Om personen har kommunal hélso- och sjukvérd ska anvéndning av vald och tvang i en akut
situation ocksd dokumenteras i patientjournalen med uppgifter om hdndelsen, vidtagna atgérder,
den information patienten har fatt och de stallningstaganden man gjort infor val av
behandlingsalternativ. Aven ett stillningstagande att inte vidta nigon atgird r viktigt att
dokumentera infor uppfoljningar av varden.

Omsorgen har som mal att forsoka hitta olika dtgirder som kan 16sa riskfyllda situationer utan
att anvdnda skyddsatgarder. till exempel kan situationen vara att ndgon riskerar att falla, forirra
sig bort eller bli aggressiv och utatagerande. Enhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal utgor ett team och ska gora en handlingsplan tillsammans for att identifiera
orsaker till att riskabla situationer uppstar. Teamet ska bedoma risker och komma 6verens om
forebyggande atgéirder som till exempel kan vara ett fordndrat bemotande, fordndrad miljo eller
andra 16sningar 1 stéllet for begransningar och tvang.

Handlingsplanen ska innehalla:

o  Omvdrdnadproblem/ behov - beskrivning av aktuell problematik samt behov.

o FEtiskt stillningstagande —beddmning av problematiken ur en etisk synvinkel.

e Handledning och utbildning, kan beteendemissiga och psykiska symtom minska hos
individen om utbildning och handledning av personal sker.

o Fysisk miljo, kan de beteendemadssiga och psykiska symtomen samt fallrisk minska efter
en anpassning av den fysiska miljon runt individen.

o Fysisk aktivitet, kan symtomen och problemen minskas med fysisk aktivitet.

o Ldkemedel, kan beteendeméssiga och psykiska symtom forbattras av lakemedel nér
omvardnadsinsatser visat sig otillrdckliga.



Socialtjdnstlag (2025:400) | Sveriges riksdag

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade Svensk forfattningssamling
1993:1993:387 t.o.m. SFS 2021:877 - Riksdagen

Haélso- och sjukvardslag (2017:30) Svensk forfattningssamling 2017:2017:30 t.o.m. SFS
2021:648 - Riksdagen

Att forebygea tvings- och begrinsningsatgirder genom det systematiska kvalitetsarbetet
(socialstyrelsen.se)

anhorigskrift nollvision.pdf

Begrinsnings- och skyddsatgirder - Vardhandboken (vardhandboken.se)

Microsoft PowerPoint - PPT mot tvang - 170120 (efter test) (socialstyrelsen.se)



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2025400_sfs-2025-400/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-1-23.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2016-1-23.pdf
https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/arbeta_med_demens_pdf/nollvision/anhorigskrift_nollvision.pdf
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/fallprevention/begransnings--och-skyddsatgarder/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-2-19.pdf
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