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Rutin avvikelselarm 

Syfte 

Syftet med avvikelselarm är att öka rörelsefriheten och tryggheten för 

personer med kognitiv svikt. 

Avvikelselarmet minskar risken för den enskilde att förvilla sig eller gå 

vilse, om denne lämnar enheten utan vårdpersonalens vetskap 

Syftet med rutinen är även att tydliggöra när, och på vilket sätt avvikelselarm 

skall användas. 

Omfattning 

KC Internmedicin, Sunderby sjukhus 

Bakgrund 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen och patientlagen ska det där det bedrivs 

hälso- och sjukvård finnas den personal, de lokaler och den utrustning som 

behövs för att en god vård skall kunna ges. All vård ska bygga på frivillighet 

och samtycke från den enskilde patienten. 

Åtgärder som syftar till att skydda, stödja, aktivera eller hjälpa får användas 

om den enskilde patienten samtycker till åtgärden. 

Ett tidigare samtycke kan alltid återkallas. 

En individuell riskbedömning skall göras i varje enskilt fall innan en teknisk 

lösning som avvikelselarm används till patienten. 

Åtgärden skall användas i överenskommelse mellan den enskilde patienten 

och hälso- och sjukvårdspersonalen.  

Lagrum och styrande förutsättningar 

• HSL 1982:763. 

• Patientlagen (2014:821) 

• Patientdatalagen (2008:355) 

• Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 12/2013 

• SOSFS 2010;1 Tvångs och skyddsåtgärder (information om upphävd 

författning) 

• www.socialstyrelsen.se (Frågor och svar/föreskrifter om tvångs-och 

skyddsåtgärder inom vård och omsorg av vuxna). 

Kriterier för användning 
Ansvarig sjuksköterska gör en bedömning om den enskilde patienten är i 

behov av ett avvikelselarm. Detta kan vara aktuellt vid kognitiv svikt eller 

tillfällig konfusion, eller i de fall den enskilde har avvikit eller gått vilse vid 

tidigare tillfällen. Avvikelselarmet skall inte ersätta tillsyn av den enskilde 

patienten. 

http://www.socialstyrelsen.se/
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Sjuksköterskan informerar patienten om avvikelselarmets syfte och funktion, 

därefter efterfrågas samtycke av den enskilde patienten. 

Om den enskilde patienten saknar förmåga att ge ett verbalt samtycke, så 

skall dennes reaktion på avvikelselarmet vara vägledande för ett ställnings-

tagande om samtycke. 

Riskfaktorer och försiktighet 
En riskbedömning ska utföras för att upptäcka eventuella risker med avvi-

kelselarmet utifrån den enskilde patientens integritet. 

Riskbedömning görs utifrån följande frågor och utgångspunkten för bedöm-

ningen ska vara den enskilde patientens egen upplevelse. 

• Är avvikelselarmet kränkande för den enskildes integritet? 

• Blir någon närstående lidande av att patienten har avvikelselarm? 

Beslutet utvärderas på den dagliga ronden. 

Dokumentation 
Insatt avvikelselarm samt samtycke och riskbedömning dokumenterar i om-

vårdnadsjournalen/vårdplanen. Där skall framgå vilka åtgärder som är vid-

tagna, vilken information den enskilde patienten fått, vilka be-

handlingsalternativ som diskuterats, vilka åtgärder som inte vidtagits samt 

om patienten avböjt föreslagna åtgärder. 


