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1. Inledning

Varje medborgare dr skyddad enligt grundlag mot frihetsberévande och andra
frihetskrdnkningar. Socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) och hélso- och sjukvardslagen (HSL) bygger pé
frivillighet vilket betyder att atgidrder mot den enskildes vilja inte far vidtas.
Verksamheterna ska utgd frén respekt for den enskildes sjélvbestimmande och
integritet och ska sa langt som mojligt utforma och genomfora insatser
tillsammans med den enskilde.

Inom vard och omsorgsforvaltningens verksamheter i Botkyrka kommun ska
det arbete som i vissa fall sker med skyddsatgérder syfta till att skydda, stodja,
hjélpa eller aktivera den enskilde. Skyddsatgarder far inte kompensera for
brister 1 verksamheten, som till exempel brister i bemanningen, personalens
kompetens eller att verksamheten bedrivs i lokaler som inte dr andamalsenliga.

Det dr av yttersta vikt att verksamheterna arbetar med alternativa arbetssétt
som utvarderas innan en skyddséatgérd vidtas. Mélet ar att varje person ska
bemotas utifran sina behov, forutsittningar och intressen. En riskbedomning
genomford tillsammans 1 team ger forutsdttningar och tillfélle for att samtliga
omkring den enskilde att kunna bidra med kunskap och erfarenhet samt olika
perspektiv pa mojliga 16sningar.

2. Syfte

Syftet med riktlinjen dr att forebygga anvindandet av tvangs- och
begrinsningsatgirder, att arbeta for att minimera icke nddvéndiga
skyddsétgarder och att arbeta sékert och korrekt vid skyddsatgarder som
vidtas.

3. Lagar och foreskrifter

Anvindandet av skyddsétgirder regleras i lagar och foreskrifter, diribland
hilso- och sjukvérdslagen (HSL), lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade (LSS), socialtjdnstlagen (SoL) och Socialstyrelsens
foreskrifter.

4. Malgrupp

Riktlinjen beror samtliga medarbetare inom verksamheter i1 vérd- och
omsorgsforvaltningen i Botkyrka kommun med ansvar for att ge ndgon form
av omsorg och stdd till personer med insats.

5. Roller och ansvar

5.1 Enhetschef eller motsvarande



Vid en skyddsatgird som faller inom ramen f6r SoLL/LSS exempelvis vissa
typer av larm, inldsning av personliga foremal, las pd gemensamma kylskap,
kok och skafferi eller 1ast dorr ansvarar enhetschef for att gora riskbedomning 1
team med utvalda personer i syfte att bedoma och analysera mojliga atgérder.
Resultatet av riskbedomningen ska vara vigledande f6r bedomning och val av
lamplig skyddsétgéird som enhetschef ansvarar for att fatta beslut om och folja
upp. Enhetschef ansvarar for att dokumentation kring skyddsétgarder sker.

5.2 Legitimerad halso- och sjukvardspersonal

En skyddsatgéird som faller inom hélso- och sjukvirdens omrade exempelvis
sdanggrind, brickbord, sele eller bilte ansvarar legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal i likhet med ovanstiende for att gora en riskbedomning i
team och fatta beslut samt att dokumentation sker. Information om
skyddsatgérd beslutad av kommunal hilso- och sjukvardspersonal dverlamnas
till verksamheterna genom HSL-uppdrag 1 verksamhetssystemet.

5.3 Vard- och omsorgspersonal

Vard- och omsorgspersonal ansvarar for den dagliga kontinuerliga
uppfoljningen av insatta skyddsatgirder. lakttagna fordndringar ska
dokumenteras i journal och rapporteras till enhetschef eller legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal.

6. Definitioner

For att skilja mellan otillatna och tilldtna atgidrder anvédnds tva olika begrepp:
e tvangs- och begransningsatgird
e skyddsétgard

6.1 Tvangs- och begransningsatgard

En tvéngs- och begrinsningsatgird &r en atgard som vidtas mot den enskildes
vilja och pa sa sétt begriansar den enskilde 1 att gora det den onskar. Det kan
exempelvis handla om att tvinga till en ldkarundersokning, att
tvangsmedicinera genom att blanda medicin 1 maten utan den enskildes
vetskap, att 14sa in eller begriansa den enskilde genom att hélla fast eller hindra
den fran att rora sig fritt. Utdver att sddana atgirder ar otillatna, krdnkande och
begrinsar den enskildes sjidlvbestimmande och integritet sa kan de leda till
konsekvenser som paverkar den enskildes fysiska och psykiska hilsa negativt.

6.2 Skyddsatgard

En dtgédrd som &r begransande &r att anse som en skyddsatgérd under
forutséttning att den enskilde samtycker till atgérden och att syftet med
atgirden dr att skydda, ge trygghet och mojliggora aktivitet for den enskilde.
Utgangspunkten ska vara den enskildes individuella behov och forutséttningar



och ddrmed ska beslut fattas utifran individuella bedomningar. Att anvinda
16sningar regelméssigt for en grupp eller generellt fattade beslut dr inte tillitet.

Beroende pa hur en atgérd anvinds sd kan den vara tillaten - det vill sdga en
skyddsétgéard, eller otilldten - det vill sdga en tvangs- och begriansningsatgird.
Ett exempel kan vara ett brickbord pé en rullstol. Ett brickbord som monteras
pa en rullstol utan samtycke och hindrar den enskilde fran rora pa sig ér att
betrakta som en tvings- och begriansningsatgérd. Ett brickbord som diremot
monteras med ett samtycke och 1 syfte att stddja den enskilde vid ndgon
aktivitet s som att l4sa en tidning ar att betrakta som en skyddsatgérd.

Ett samtycke frn den enskilde innebér inte att en skyddsétgird kan séttas in
omgaende. Grundregeln dr att om en atgérd dr begriansande, 4ven om den
enskilde samtycker till den eller sjdlv efterfrdgar den, s& ska en bedomning
goras innan beslut tas.

7. Samtycke

Enligt Socialstyrelsens termbank innebér begreppet samtycke: frivillig,
séarskild och otvetydig viljeyttring genom vilken en person som tillfragats om
ndgot, efter att ha fatt information, godtar det frdgan galler.

Skyddsétgirder ska alltid planeras och utforas i samrdd med den enskilde. Har
den enskilde bristande formaga att uttrycka sitt samtycke kan reaktionen pé en
viss skyddsatgérd vara vigledande for stillningstagande. Hjélpmedel och
kommunikationsstod kan stodja den enskilde att visa vad den vill 1 forhallande
till en viss atgdrd exempelvis med hjdlp av samtalsmatta, bilder eller andra
metoder eller kommunikationshjdlpmedel.

Ett samtycke ska vara tidsbegrdnsat och ska fornyas med viss regelbundenhet.
Det ska dven vara begransat till en viss skyddsétgérd. Den enskilde kan nér
som helst ta tillbaka sitt samtycke. Inhdmtande av samtycke och hur det har
skett ska alltid dokumenteras.

7.1 Samtycke kan ske pa olika satt
7.1.1  Uttryckt samtycke

Ett uttryckt samtycke kan ske:
e muntligt
o skriftligt
e genom ett tydligt uttryck sdsom en godkénnande nick eller en tumme upp

7.1.2 Konkludent samtycke
Ett konkludent samtycke innebér att:



e Den enskilde agerar pa ett sitt som underforstétt visar att den samtycker
exempelvis genom att underldtta dtgirdens genomforande.

7.1.3 Presumtivt samtycke

Ett presumtivt samtycke innebar att:
e Den enskilde har informerats om &tgiarden och inte gett uttryck for nagon
motvilja.
e Personal antar att atgdrden ér forenlig med den enskildes vilja utan att
samtycket har kommit till uttryck.
e Om personens passivitet tros bero pa ndgot annat dn accepterande av
atgirden kan det inte ses som presumerat samtycke.

7.2 God man, forvaltare, anhorig eller andra narstaende

Narstaende, god man eller forvaltare kan inte for den enskildes rakning
samtycka till eller kréva att skyddsétgirder ska anvidndas. Daremot kan dessa
personer tillfrdgas och f4 komma till tals om den enskilde inte har formaga att
uttrycka sin vilja och dnskan.

7.3 Barn och unga

Nar det géller samtycke om skyddsatgirder avseende barn och ungdomar
under 18 ér sa maste en bedomning alltid goras 1 det individuella fallet.
Vérdnadshavare har rétt och dven skyldighet att besluta om fragor som ror
barnets personliga angeldgenheter. Ménniskors frihet &r dock
grundlagsskyddad vilket innebér att var och en, oavsett alder, dr gentemot det
allménna skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp och frihetsberovande. Det
innebdr att vdrdnadshavarnas synpunkter och 6nskemal ska ingd i en
beddmning om en skyddsatgard ska vidtas. Om barnet har tva vardnadshavare
krévs samtycke frdn bada parter. Barnet har dock alltid rétt att uttrycka sin
mening 1 alla fragor som ror barnet sjdlv. I takt med barnets stigande élder och
formaga att forstd konsekvenserna av sina beslut ska barnet fi ta del av
relevant information och ges mojlighet att framf6ra sina asikter om de atgérder
som planeras.

Huvudansvarig for skyddsétgérden ansvarar for att bedoma barnets
mognadsgrad och beslutsformaga. I de fall barnets beslutsforméga bedoms
som god krivs samtycke fran barnet for att fa sitta in en planerad atgérd trots
att samtycke finns fran vardnadshavare.

7.4 Nodratt

I brottsbalken finns bestimmelser om ansvarsfrihet nér det géller handlingar i
nod for att avvérja fara for liv eller hédlsa. Om allvarlig fara for liv eller hilsa
uppstar for en enskild person kan personalen ingripa fysiskt for att till exempel



forhindra att nagon kastar sig ut fran ett fonster eller en balkong, skadar sig
sjdlv eller ndgon annan allvarligt.

En nddhandling ska vara anpassad efter den fara som géller. Nodrétten géller
endast om det uppstér en akut” situation och inte for rutinmaissiga handlingar.

8. Forebyggande arbete

Skyddsétgirder anvénds oftast for att hantera en risk som identifierats. Om
mojligt, ska mélet vara att undvika denna typ av atgiarder oavsett om de ar
tillatna eller inte eftersom dessa kan innebéra en risk for fysisk eller psykisk
skada. Genom systematisk och regelbunden dokumentation sé att monster,
héndelser, risker och eventuella fordndringar i den enskildes situation eller
beteende identifieras och kartlaggs kan begransande atgiarder undvikas. Pa sa
satt okar mojligheten till att arbeta med orsaken pa ett tidigt stadium 1 stéllet
for att enbart arbeta med sjidlva symtomet.

Utgéangspunkten bor vara situationer som ar vélfungerande vilket kan
underlétta och stotta verksamheten att fa forstéelse for hur mindre
valfungerande situationer kan foridndras eller undvikas. Genom att personalens
bemotande och stdd anpassas och utformas utifran en analys av vad som &r
anledningen till ett oonskat beteende och en kartldggning av den enskildes
behov och formégor kan vissa risker undvikas. Ett sidant arbetssétt innebar att
verksamheten 1 ett tidigt stadium arbetar for att forebygga anvindandet av
atgdrder som innebér tvang eller begransande.

Det forebyggande arbetet som dven behover ske pa verksamhetsniva ar bland
annat att:
e Planera verksamheten utifran de behov som behover tillgodoses och
dven de mal och krav som stélls.
o Lyfta fram forekomst av eller risk for tvangs- och begriansningséatgarder
vid genomforandet av arbetet.
e Sérskilt uppméarksamma tvang- och begransningsatgirder vid
egenkontroll av sin verksamhet.
e Anvénda det som framkommit vid genomforandet och egenkontroll for
att forbéttra verksamheten.

8.1 Riskbeddémning utifran den enskilde

Forutom att undvika tvangs- och begransningsétgarder dar malet dven att
undvika skyddsétgirder i mesta mojliga mén eftersom dessa &r begransande
och kan innebdra risk for missforhallande eller virdskada. Som en del av det
forebyggande arbetet ska verksamheterna arbeta med riskbedomningar utifran
den enskildes perspektiv for att identifiera eventuella risker som kan
uppkomma i olika situationer. Riskbeddmningen ska bland annat bestd av



risk/risker som identifierats, allvarlighetsgraden, mojliga orsaker, atgarder som
vidtagits och handlingsplan med atgird/atgirder som behdver vidtas och nir
dessa ska foljas upp. Tank pa att forslag pa atgérder i en riskbedémning utifran
den enskilde inte ska vara begrdnsande. Om resultatet av riskbedomningen
pavisar att samtliga icke begransande dtgdrder har provats kan det finnas skél
till att gora en riskbeddmning av skyddsétgard (se punkt 11).

9. Huvudansvarig for skyddsatgard

Vilket lagrum som en skyddsatgérd anvinds inom avgdr vem som &r
huvudansvarig. Nar en atgird anvdnds inom ramen for HSL &r det den
legitimerade personal som ansvarar for ordinationen som bér huvudansvaret,
till exempel arbetsterapeut eller sjukskoterska. Nér en atgérd anvands inom
ramen for SoL/LSS dr det enhetschef som bar huvudansvaret. Rorelselarm ar
ett exempel pa atgird som kan falla bdde inom ramen for SoL/LSS och HSL.
Vem som bér pa huvudansvaret beror pé kriterierna for anvéndning (se punkt
15.5 for exempel).

10. Teambaserat arbetssatt

Det ér grundldggande att anvinda olika personers perspektiv och kompetenser
for att fa en sa heltdckande och korrekt bild som mojligt av den enskildes
behov och situation. En sddan sammansittning av personer kan se olika ut
beroende pé den enskildes behov och beviljade insatser.

Teamets asikter &dr viktiga att ta hansyn till men det &r alltid den profession
med huvudansvaret som tar beslut om en skyddsatgérd ska séttas in eller inte
utifran den enskildes behov, inhdmtat samtycke och genomford
riskbedomning.

11. Riskbedomning av skyddsatgard

Om riskbedomning utifran den enskilde har gjorts (se punkt 8, Férebyggande
arbete) och verksamheten vidtagit samtliga icke begridnsande atgirder kan det
finnas behov av att en skyddsatgird sitts in. D4 ska en riskbeddmning av
skyddsétgarden goras innan beslut tas att sétta in den, &ven om ett samtycke
frén den enskilde finns. Grundregeln att om en atgéird ar begransande ska en
beddmning goras innan beslut tas.

En del 1 arbetet med att ge en god vard och omsorg och syftet med en
riskbeddmning &r att alltid ifrdgasitta och ta stillning till om en ténkt atgérd ar
den mest ldmpliga atgirden att anvédnda eller om det gar att anvdnda en mindre
ingripande och begrinsande atgird. Att gora en riskbedomning av en



skyddsétgard betyder bland annat att mgjliga risker som dtgdrden kan medfora
identifieras. Exempelvis kan en sénggrind innebéra en risk for vardskada om
den enskilde forsoker kldttra 6ver sdnggrinden for att ta sig ur sdngen. Likvél
kan en ytterdorr som &r 1ast innebéra en risk for missforhdllande om den
enskilde inte far stod och hjélp av personal tillrdckligt fort nir den visar att den
vill g ut. Genom att identifiera riskerna och skatta allvarlighetsgraden skapas
ett underlag att ta stédllning till innan en &tgérd sitts in.

Om det &r aktuellt med flera skyddsatgarder for en enskild gors en
riskbeddmning per skyddsétgéird. Riskbedomningen forvaras i den enskildes
personakt som finns i verksamheten och dven digitalt 1 verksamhetssystemet.

12. Uppfoljning av atgard

Niér det beslutats om att sitta in en atgdrd ar det viktigt att initialt f6lja upp
atgirden titare vid utprovning for att sdkerstilla att allt fungerar som ténkt.
Darefter ska skyddsatgérden foljas upp minst var sjdtte manad. Huvudansvarig
som &r ansvarig for en sddan uppfoljning bedémer om det finns behov av tétare
uppfoljning. Hur ofta en atgérd ska foljas upp beror pd hur omfattande
skyddsétgarden ar vilket kan avgoras med hjilp av gjord riskbedomning och
allvarlighetsgraden av de risker som identifierats. Undantag frdn en
halvarsuppfoljning kan enbart ske om den huvudansvariga bedomer att det &r
uppenbart obehovligt vilket 1 sddana fall ska noggrant dokumenteras.

12.1 Kontinuerlig uppféljning

Forutom uppfoljningen som den huvudansvarige ansvarar for ar det viktigt
med kontinuerlig uppfoljning som sker i det dagliga arbetet med den enskilde.
Personal som &r involverad i den enskildes vard och omsorg har ansvar for att
kontinuerligt folja upp atgérden utdver den uppfoljning som huvudansvarig
ansvarar for.

Den kontinuerliga uppfoljningen innebér att:

- Foréndringar i hélsotillstdndet uppmérksammas och kommuniceras till
huvudansvarig.

- Att samtycke inhdmtas vid varje tillfdlle som skyddsatgiarden anvénds.
Om den enskilde vid ett tillfdlle vid utférande av skyddsatgird
uttrycker eller visar att den inte vill ha skyddsatgérden far personal inte
anvédnda den och kontakt ska ddrmed tas med huvudansvarig.

- Om risken som ligger till grund for skyddsétgirden inte langre bedoms
finnas, har minskat eller 6kat ska kontakt tas med huvudansvarig.
Samtliga ovanndmnda punkter kan ligga till grund och ge skal till att en
ny riskbedémning behdver goras.
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13. Dokumentation

I syfte att sdkerstdlla en réttssdker process ska det i dokumentationen framga
att verksamheten f6ljt processen for skyddsatgérder.

13.1 Genomférandeplan

Genomforandeplanen ska justeras utifran riskbeddmning som gjorts och det
som bestdmts tillsammans med den enskilde bade i samband med

forebyggande dtgirder och beslutade skyddsatgérder. Tank pa att fortydliga
inhdmtandet av samtycke i aktiviteten som beskrivs vid insatt skyddsatgérd.

13.2 Halsoplan

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal ansvarar for att uppdatera hélsoplan
utifran insatta skyddsatgirder. Information om skyddsétgérd beslutad av
kommunal hédlso- och sjukvardspersonal verldmnas till verksamheterna
genom HSL-uppdrag i verksamhetssystemet.

13.3 Journal

I det forebyggande arbetet ska det tydligt framga i1 journalen att en
riskbeddmning utifrdn den enskilde har uppréttats och var den forvaras.

Det ska pa samma sitt framga om riskbedémning av en skyddsétgérd har
uppréttats samt var den forvaras men dven stillningstagande om att sétta in en
skyddsatgérd eller inte.

For att kunna folja upp processen for en skyddsétgérd ska 16pande
journalforing kring handelser av betydelse ske bade vid det forebyggande
arbetet och vid insatt skyddsatgérd. Journalfor resultatet av uppf6ljning av
atgirder och eventuella nya stéllningstaganden.

14. Rapporteringsskyldighet

Rapportering av avvikelse enligt verksamhetens riktlinjer och rutiner ska ske
vid felhantering av en skyddsétgird eller nar en skyddsétgird dvergér till att
definieras som en tvings- och begransningsatgérd vilket kan exempelvis ske
om samtycke inte inhdmtats enligt gidllande regelverk.

15. Exempel

Nedan beskrivs olika exempel pa atgérder for att ge verksamheten stéd i1 vad
som &r viktigt att tdnka pa och for att exemplifiera hur vissa atgéarder kan vara
otilldtna tvangs- och begransningsétgirder beroende pa hur de anvénds.

15.1 Last dorr (SoL/LSS)
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Da det ar brukligt att 1&sa dorren 1 de flesta méanniskors hem kan exempelvis
ytterdorren i ett sdrskilt boende vara last. Det géller d&ven andra dorrar i en
verksamhet som avgransar avdelningar. Ett 1as till en dorr ska ddremot vara
konstruerat sa att enskilda kan lasa upp det. Om det exempelvis finns 14s som
ar komplicerade s& som kodlas som kan forhindra enskilda frén att 6ppna
dorren kan detta anses som inldsning. Det har ingen betydelse om enskilda har
tillgang till koden om de &nda inte har forméga att anvinda sig av den for att
lasa upp dorren. Det avgorande dr om den enskilde klarar av att 6ppna laset
sjalv eller om det finns tillgdnglig personal som kan 6ppna dorren omgéaende.

15.2 Mat, pengar, cigaretter, alkohol med mera (SoL/LSS)

Vid vissa tillfdllen kan det bedomas vara nddvindigt att begrinsa och ldsa in
tillgdngen till mat, pengar, alkohol, cigaretter med mera. Téank pa att
gemensamma kok, skafferi, kyl och frys utifran en individs behov begrénsar
aven andra boendes tillging till kok och mat. Om detta anses nodvéandigt géller
det att personal dr tillgdngliga for att lasa upp. Det kraver ocksé att personal ér
tillgdnglig for att finnas tillhands och vigleda den enskilde som har en 6kad
risk for att komma till skada.

15.3 Balte, sele, brickbord eller liknande (HSL)

Bilte, sele, brickbord eller liknande kan exempelvis foreslas vid risk for fall
eller om den enskilde har en begrinsning i att beddma sin forméga att std och
ga med stor skaderisk som foljd. Daremot &r det aldrig ett alternativ 1 stéllet for
tillsyn.

15.4 Sanggrind (HSL)

En sanggrind kan gora det enklare for den enskilde exempelvis vid
lageséndring 1 sing men den kan ocksé utgora risk for skada. En sédnggrind kan
innebdra en risk om den enskilde fastnar i1 grinden eller forsoker klattra Gver
grinden. Att falla upp sidnggrindar fér aldrig ske slentrianméssigt, &ven sadana
grindar som redan sitter pd sdngen. Sdnggrind ska aldrig anvédndas pd grund av
bristande bemanning eller som alternativ for tillsyn.

15.5 Sammanstallning av olika skyddsatgarder

Nedan f6ljer sammanstéllningar av olika skyddsatgérder, en inom ramen for
SoL/LSS samt en inom ramen f6r HSL. Sammanstéllningarna ar till {or att
fortydliga ansvaret for riskbeddmning som é&r en betydande aspekt i hantering
av skyddsétgirder samt uppfoljning. Aven exempel pé kriterier och syfte med
respektive skyddsatgérd har angivits som stod.
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Rorelselarm,
exempelvis dorr-
och mattlarm

Hantering av las
pa gemensamma
kylskap, kok,
skafferi

Begrinsad
tillging genom
inlasning av
personliga
foremal, till
exempel mat,
pengar, cigaretter
och alkohol.

Risk for Enhetschef
forsvinnande som

kan innebéra skada

for den enskilde

eller omgivningen

Kénsla av otrygghet

Risk for anvéindning ~ Enhetschef
av utrustning som

kan innebira skada

for den enskilde

eller omgivningen

Svérigheter att

hantera mat och

hamnar ddrmed i

oonskade

situationer.

Svérigheter att Enhetschef
begransa matintag.

Svérigheter att

hantera personliga

foremal och hamnar

ddrmed i oonskade

situationer.

e Pikalla

Enhetschef
uppmaérksamhet for

stod

Okad sjilvstindighet i
vardagsaktiviteter.

Kénsla av trygghet

Okad sikerhet

Undvika oonskade Enhetschef
situationer som

innebdr risk for att

skada sig sjélv eller sin

omgivning

Fa stod i att hantera

gemensam mat for att

inte hamna i o6nskade

situationer.

Fa stod 1 hantering av Enhetschef
personliga foremal for
att inte hamna i

oonskade situationer
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Skyddsatgar
der inom
ramen for
HSL

Biilte, sele,
brickbord

Sédnggrind

Rorelselarm,
till exempel
dorr- och
mattlarm

Epilepsilarm

Exempel pa
kriterier

Risk for glidning
eller fall

Begrénsad i att
kunna bedéma
formaga att sta och
ga

Kaénsla av otrygghet

Svérigheter att
forflytta sig i
liggande stéllning
Desorientering till
rum och person,
nedsatt
minnesfunktion,
nedsatt emotionell
funktion

e Risk for fall

Motorisk oro
Kénsla av otrygghet

Risk for fall
Nedsatt motorik

Diagnostiserad
epilepsi
Epilepsianfall som
medfor risk for
skada och behov av
medicinsk insats.

Ansvar for
riskbedémning

Legitimerad hélso-
och
sjukvardspersonal

Legitimerad hélso-
och
sjukvardspersonal

Legitimerad hélso-
och
sjukvérdspersonal

Legitimerad hélso-
och
sjukvardspersonal

Exempel pa
syfte

e Bibehalla
kroppsstéllning

e Gora det mojligt
for aktivitet

e Forhindra
glidning eller fall

e Kénsla av

trygghet

e Gora det mojligt
for sjalvstandiga
lagesandringar i
sdngen

e Kunna mer
aktivt medverka
i personlig vard

e Forhindra
fallskada

e Kinsla av

trygghet
o Okad sikerhet

o Pakalla
uppmairksamhet
for stod

o Okad
sjdlvstandighet i
vardagsaktivitete
r.

e Kinsla av
trygghet

e Okad siikerhet

o Pikalla
uppmairksamhet
for stod

e Okad
sjalvstandighet

e Kénsla av

trygghet
o Okad sikerhet

Ansvar for
uppféljning

Legitimerad hélso-
och
sjukvardspersonal

Legitimerad hélso-
och
sjukvardspersonal

Legitimerad hélso-
och
sjukvérdspersonal

Legitimerad hélso-
och
sjukvardspersonal
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