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Syfte

Denna rutins syfte &r:

* Att forebygga anvindandet av tvings- och begransningsatgarder
* Att sa langt som mojligt undvika ej nddvandiga skyddsétgirder
* Att arbeta sdkert och korrekt vid anvindandet av skyddsatgarder

Rutinen omfattar alla personer som har insatser fran Motala kommun utifran SoL, LSS och
HSL.

Bakgrund

All vard och omsorg som ges i socialférvaltningens verksamheter bedrivs utifran foljande
lagstiftningar: SoL, LSS och HSL. Dessa lagar bygger pa frivillighet och forutsatter samtycke
fran den enskilde. Dessutom é&r alla medborgare via svensk grundlag skyddade mot patvingat
kroppsligt ingrepp, frihetsberévande och 6vervakning. Trots detta sa finns det i vissa lagen
behov av att sétta in atgarder av begransade karaktér i syfte att skydda, ge trygghet eller skapa
aktivitet och delaktighet for individen.

For att skilja mellan tillatna och otillatna atgarder anvands tva olika begrepp.
« Tvangs- och begransningsatgarder
« Skyddsétgérder

Tvangs- och begransningsatgarder

Tvangs- och begransningsatgarder ar en atgard som gors mot den enskildes vilja, det vill
sdga utan samtycke. Det kan exempelvis rora sig om att frihetsberéva eller begransa nagons
rorelsefrihet genom att anvénda ett balte eller sanggrind utan samtycke. Sadana
begransningsatgarder far enbart anvandas av myndigheter som verkar utifran foljande
lagstiftningar:

Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

e Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV)

Inom kommunal vard och omsorg far ingen av dessa lagstiftningar tillampas och saledes far
ingen tvangsvard eller anvandande av begransningsatgarder férekomma inom vara
verksamheter.

Skyddsatgarder
En atgard ar en skyddsatgard under forutsattning att:
e Brukaren/patienten samtycker till atgarden, och att

o Syftet med atgarden ar att skydda, ge trygghet och majliggora aktivitet/delaktighet for
den enskilde.

Skyddsatgarder &r tilldtna att anvanda inom SoL, LSS och HSL. En skyddsatgard ska alltid
utga fran den enskildes individuella behov och forutséttningar och beslut fattas darfor alltid
utifran individuella bedomningar. Att anvanda generella Iosningar for en grupp eller generellt
fattade beslut ar darmed inte tillatet. Skyddsatgarder far aldrig anvandas for att kompensera
brister i bemanning, lokalers utformning eller bristande arbetssatt.

Aven om en skyddsatgard ar tillaten utifran lag kan det finnas mindre begransande atgarder
som fungerar lika bra och dessa alternativ skall da alltid vara forstahandsalternativet. En



skyddsatgérd kan aldrig ordineras av legitimerad personal (ex lakare, sjukskoterska,
arbetsterapeut eller fysioterapeut) mot patientens vilja eller utan ett samtycke. Sadana insatser
faller istéllet in under tvangsvard och begransningsatgarder vilket enbart kan bedrivas enligt
de specifika lagrummen som angivits tidigare.

Gransdragningar

En och samma atgard kan beroende pa hur den anvands antingen vara en otillaten tvangs- och
begransningsatgard eller en tillaten skyddsatgard, som till exempel ett brickbord pa en
rullstol. Om ett brickbord monteras pa rullstolen utan samtycke och med syftet att hindra den
enskilde fran att resa pa sig, ar det en tvangs- och begransningsatgard. Men om samma
brickbord monteras pa rullstolen med den enskildes samtycke och syftet &r att den enskilde
ska kunna lasa tidningen sa dr det en skyddsatgard.

Det finns ocksa andra parametrar som kan gora att en skyddsatgérd inte ar tillaten. Syftet med
atgarden far till exempel inte vara att kompensera for brister i verksamheten, som till exempel
lag bemanning, bristande kompetens eller att verksamheten bedrivs i ej andamalsenliga
lokaler. Skyddsatgarder far heller inte anvandas om det vid riskbedémningen framkommer att
det finns risk for vardskada eller missfoérhallanden som inte kan forebyggas.

Grundregeln &r att sa fort en atgard ar av begransandekaraktar, &ven om den enskilde
samtycker till den eller rent av sjalv efterfragar den, sa ar det en skyddsatgard och ska
hanteras darefter. Nagra atgarder upplevs tydligare som en begransande atgard &n andra, till
exempel en sanggrind eller en last dorr. Andra ar mer diffusa som att anvéanda sig av
konsekvenspedagogik, inte berétta att medicin krossats och lagts i mat/dryck eller satta upp
bestammelser om att alla maste duscha en gang i veckan. Det ar darfor viktigt att i teamet hela
tiden diskutera och fundera kring vilka atgarder som skulle kunna vara en skyddsatgard eller
en tvang- och begransningsatgard, sa att dessa upptacks och kan hanteras.

Forebygga behovet av skydds- samt tvangs-och
begransningsatgarder

Det effektivaste sattet att undvika begransande atgarder &r att arbeta for att problemet eller
risken aldrig uppstar. Ett sadant arbete underlattas genom systematisk och regelbunden
dokumentation sa att monster, handelser, risker och eventuella forandringar i den enskildes
situation eller beteende kan identifieras och kartlaggas. En sddan dokumentation 6kar
mojligheten till att kunna arbeta med orsaken pa ett tidigt stadium, snarare &n att enbart arbeta

med symtomet. Genom att systematiskt genomféra bedomningar och skattningar kan
verksamheten fa underlag for att arbeta forebyggande.

Det kan till exempel handla om:
e ADL-beddémning
e BPSD-registret - kvalitetsregister for att forebygga, utreda och behandla
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.
e Kunskapsstod - Att férebygga och minska utmanande beteende i LSS-verksamhet
e Lakemedelsgenomgang
e Smértskattning
e Skattning av psykisk hélsa
e Senior Alert
e Beddmning av balans mellan aktivitet och vila



Aven andra typer av beddmningar och atgarder ar viktiga att genomfora, s& som att se dver
den fysiska miljon for att hitta risker och brister. Myndigheten for delaktighet har gett ut ett
kunskapsmaterial som ger stod i det arbetet, ”Miljoanpassningar som bidrar till 6kad
delaktighet”. Kunskapsmaterialet riktar sig till sarskilda boenden for personer med
demenssjukdom men flera av principerna kan anvéandas aven for andra grupper.

Att kartlagga situationer som fungerar val kan ocksa hjalpa verksamheten att forsta hur
mindre val fungerande situationer kan forandras eller undvikas. Om verksamhetens stdd och
bemdtande utformas och anpassas utifran en analys av vad som paverkar ett visst beteende
och en kartlaggning av den enskildes behov och formagor finns goda forutsattningar for att
problem och risker kan undvikas. Med ett sadant arbetssétt forebygger verksamheten indirekt
anvandandet av atgarder som tvingar eller begransar.

Samtycke

Alla insatser som ska utforas som skyddsatgard maste godkannas av individen sjalv genom att
denne ger sitt samtycke. Begreppet samtycke innebadr att individen godtar den foreslagna
atgarden. Utan samtycke fran individen far ingen yrkeskategori vare sig besluta eller utfora en
skyddsatgard. Samtycke ska i forsta hand ges muntligt, skriftligt eller att den enskilde pa
annat satt visar vad den ger samtycke till och inte.

Det &r endast individen sjalv som kan ge samtycke. Varken narstaende, god man eller
forvaltare kan ge samtycke till en skyddsatgard om individen motsatter sig det. Ett samtycke
galler inte for all framtid utan individen kan nar som helst aterkalla sitt samtycke. Ett
samtycke ska inhamtas dels infor inforandet av en skyddsatgard men ska ocksa inhamtas vid
varje aktivt utforande av skyddsatgard, exempelvis varje gang en sanggrind hojs upp eller ett
béalte appliceras.

Kognitiv svikt och icke verbal kommunikation

Att kunna ge ett samtycke forutsétter att individen forstar vad den tar stallning till. Den som
beslutar om en skyddsatgard ansvarar for att gora en individuell bedémning om den enskilde
kan ta stallning till samtycke eller inte. Personer som har demenssjukdom eller kognitiva
nedsattningar har alla en individuell problematik och darmed skiljer sig deras férmaga att
lamna samtycke till olika atgarder. Forméagan kan ocksa variera fran dag till dag. Detta
innebar att verksamheten kontinuerligt maste arbeta for att gora individen delaktig utifran
dennes formaga och standigt dvervaga om ett tidigare samtycke géller eller inte.

En forutsattning for att kunna paverka sin omgivning ar att kunna férmedla sig till andra.
Utifran FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning har alla ratt till
kommunikation pa lika villkor. Personer med funktionsnedsattningar kan i vissa fall ha det
svarare an andra att framfora sina synpunkter, vilket stéaller sarskilda krav pa att verksamheten
och omgivningen runt den enskilde ar lyhdrda och mojliggor alternativa kommunikationssatt,
exempelvis AKK (alternativ och kompletterande kommunikation).

Om individen inte har formaga att verbalt uttrycka sitt samtycke far individens reaktioner
kopplat till atgarden vara vagledande for stallningstagande om samtycke foreligger. Detta
innebar att noggrant observera icke verbala signaler sasom kroppssprak, mimik, andrat
beteendemonster, avvarjande rorelser eller ljud som indikerar ett ogillande. Det vill séga
uttrycker individen pa nagot vis obehag eller ovilja sa ska det tolkas som att samtycke inte
finns och skyddsatgarden ska genast avbrytas.


https://www.demenscentrum.se/sites/default/files/globalassets/publicerat_pdf/miljoanpass_kunskapsmtrl_mfd.pdf
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Om individen pa grund av sitt halsotillstand eller av andra skél inte kan ge ett samtycke eller
motsatta sig en atgard, hindrar det inte att ett samtycke i vissa fall anda kan faststallas. Inom
varden har det utvecklats en praxis dar foretradare for verksamheten (om majligt i samrad
med anhoriga) fattar beslut utifran principen om den enskildes férmodade vilja, alternativt
utifran principen om den enskildes béasta.
Ett sadant samtycke kan enbart faststéllas under féljande forutsattningar:
e Attindividuellt anpassade forsok har gjorts for att ta reda pa den enskildes installning,
vilket innefattar lampligt stod och hjélp som ger forutséattningar att uttrycka sin vilja.
e Att den enskilde inte pd nagot satt visar eller uttrycker missndje eller motstand mot
atgarden.
e Att det inte finns uppgifter som tyder pa att ett samtycke gar emot den enskildes
férmodade vilja.

God man, forvaltare och anhdriga

God man, forvaltare eller anhorig kan inte lamna samtycke i den enskildes stalle. God man,
forvaltare eller anhorig kan heller aldrig stélla krav eller begéra att insatser ska utforas som
gar emot individens vilja. Anhdriga kan dock, om det bedoms lampligt, bjudas in att vara
delaktiga gallande att bista med kompletterande bakgrundsinformation och forslag pa
alternativa atgarder utifran deras personkannedom om individen.

Samtycke barn

Vardnadshavare har enligt féraldrabalken ratt och skyldighet att besluta i fragor som ror
barnets personliga angelagenheter och darmed kan foraldrar ge samtycke till skyddsatgarder
under vissa forutsattningar. Om barnet har tva vardnadshavare kravs dock samtycke fran bada
parter. Barnets instéllning till en skyddsatgard ska alltid tas med i bedémningen och vid
inhdmtande av samtycke.

Utifran barnkonventionen har barn ratt att uttrycka sin mening i alla fragor som ror barnet. |
takt med barnets stigande alder och férmaga att forsta konsekvenserna av sina beslut ska
barnet ges 6kat mandat kopplat till beslut gallande vard och omsorg. Ansvariga for vard och
omsorg ansvarar for att barnet fa ta del av relevant information och ges mojlighet att framféra
sina asikter om de atgarder som planeras. Den som beslutas om en skyddsétgard ansvarar for
att bedéma barnets mognadsgrad och beslutsformaga kopplat till samtycke. | de fall barnets
beslutsformaga bedoms som tillracklig kravs ett samtycke fran barnet for att fa satta in en
planerad skyddsatgard. | de fall barnet bedoms ha formaga att sjalv besluta om samtycke till
en skyddsatgard kan vardnadshavare inte langre ge samtycke/inte samtycke till dessa.

Huvudansvarig

Vilket lagrum som skyddsatgérderna anvéands inom avgor vem som &r huvudansvarig och
darmed ansvarig for bedémning och beslut om atgard, riskbedéomning, inhamtande av
samtycke och dokumentation av hela processen.

Nar en skyddsatgard anvéands inom ramen for HSL ar det den legitimerade personal som
ansvarar for ordinationen som bar huvudansvaret, till exempel arbetsterapeut eller
sjukskoterska. Anvandande av medicintekniska produkter (hjalpmedel) och lékemedel &r
exempel pa atgarder inom ramen for HSL.

Nar en skyddsatgard anvands inom ramen for SoL/LSS ar det enhetschef for verksamheten
som bér huvudansvaret. Anvandande av lasta dorrar, inlasta vardesaker och vissa larm &r
exempel pa atgarder inom ramen SoL/LSS.



Byte av huvudansvarig

Nar en individ exempelvis flyttar fran ordinart till sarskilt boende, skrivs ut fran slutenvard till
hemmet eller att ansvaret for varden och omsorgen dvergar till annan enhet sa ska
huvudansvarig éverlamna ansvaret for skyddsatgarden genom en Gverrapportering.

| dessa fall ansvarar den nya ansvarig i den mottagande enheten for att bedéma:

e Om det fortfarande finns ett behov av nuvarande skyddsatgard utifran syftet med
atgarden.

e Om tidigare samtycke kvarstar.
e Eventuella nytillkomna risker med skyddsatgarden.

Mottagande enhet kan alltsa inte ta dver befintlig skyddsatgard utan att sjalv bedoma och ta
stallning till om skyddsatgérden &r lamplig att fortsatta med.

Beslutsprocess for skyddsatgard

Teamarbete

For att fa en sa heltackande och korrekt bild som mojligt av den enskildes behov och situation
ar det grundlaggande att anvénda det tvarprofessionella teamets kunskap om individen. Det
tvarprofessionella teamets sammansattning kan se olika ut beroende pa individens behov och
beviljade insatser, men bestar vanligen av chef, legitimerad personal samt den
omvardnadspersonal som kanner individen bast.

Det ar viktigt att teamet har forstaelse for att beslutet om en skyddsatgard inte &r ett
demokratiskt beslut. Aven om teamets asikter ar viktiga att ta hansyn till &r det alltid den
profession med huvudansvaret som sjélv tar beslut om en skyddsatgard ska sattas in eller inte
utifran individens behov, inhamtat samtycke och genomford riskbedémning.

En forutsattning for att arbeta pa ratt satt med skyddsatgarder ar att ha en 6ppen dialog i
teamet om de atgarder som anvands i verksamheten for olika individer. En 6ppen dialog
skapar forutsattningar for att upptacka nar atgarder anvéands pa ett felaktigt satt och for att
sékerstalla att nédvandiga beddmningar och stéllningstaganden gors.

For att sakerstalla att inte tvangs- och begransningsatgérder utan lagstod anvands, behover
chef arbeta aktivt med dessa fragor och se till att medarbetarna har kunskap om vad som faller
inom ramen for tvangs- och begransningsatgarder samt skyddsatgarder. Forutom utbildning
behdver &mnet kontinuerligt diskuteras i teamet och andra relevanta forum.

Beslutsprocess

Beslutsprocessens steg for skyddsatgarder:
Utredning

Alternativa strategier och insatser
Riskbeddmning

Beslut om skyddsatgard

Anvandande av skyddsatgard

Uppféljning och utvérdering av skyddsatgard

ook owdE



1. Utredning

Ett beslut om skyddsatgard skall alltid foregas av en noggrann teamutredning (undantaget de
insatser som kan beslutas av bistandshandlaggare sasom trygghetslarm och trygghetskamera).
Teamet ska omfatta de personer som ar involverade i individens vard och omsorg och kan
exempelvis utgoras av legitimerad personal sdsom sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut samt omsorgspersonal och dennes enhetschef. Vid behov kan &ven andra aktorer
involveras i processen sasom patientansvarig lakare, demensskoterska, MAS och MAR med
flera. Information skall alltid inhamtas fran individen sjalv sa langt det ar mojligt gallande
dennes upplevelser, erfarenheter och 6nskemal. Kompletterande information kan &ven
inhamtas fran anhoriga.

Om nagon identifierar ett behov av skyddsatgérd sa skall detta lyftas pa nastkommande
teamtraff for utredning, eller pakalla behov av snabbare bedomning om risk for
vardskada/missforhallande foreligger.

2. Alternativa strategier och insatser
Innan beslut om skyddsatgard kan bli aktuellt ska bemotandestrategier, anpassade arbetssétt
och andra mojliga l6sningar har provats. Detta kan exempelvis handla om:

e Planera bemotande, arbetssatt och insatser i samspel med individen och utifran dennes
behov i syfte att forebygga situationer.

e Beakta individens eventuella behov av stéd for kommunikation exempelvis
horapparat, glasdgon, bildstod eller tolk.

o Sakerstall att basala behov sasom hunger, torst, toalettbesok och trygghet &r
tillgodosedda.

e Ar beteendet ett tecken for understimulans, finns det behov av mer aktivering fysiskt,
psykiskt eller socialt?

e Ar beteendet ett tecken for dverstimulans, finns det behov av férebyggande insatser
for att inte hamna i 6verstimulans? Vilka strategier &r lampliga nar éverstimulans skett
for att skapa lugn, trygghet och avkoppling?

e Kan miljén andras for att battre mota individens behov? Exempelvis mdéblering,
grannar vid bordet, stérande ljud-/ljussignaler med mera.

e Smarta? Sakerstall att patientens beteende och agerande inte ar ett uttryck for smérta.

e Har nagot andrats i individens maende och narmiljo. Ex andrade lakemedel, ny
personal, &ndrad familjesituation, nya rutiner osv.

3. Riskbedtmning

En skyddsatgard &r inte alltid den basta lésningen och i vissa fall kan den till och med utgéra
en fara for individen sjélv. Det &r darfor mycket viktigt att det gors en riskbedémning med
syfte att identifiera vilka konsekvenser och risker som finns med den skyddsatgard som &r
tankt att sattas in. De tankbara atgarderna bor viktas mot varandra och det minst riskfyllda
viéljas. Riskbedémningen &r alltid individuell och det som beddms som lampligt for en individ
kan vara olampligt for en annan. Riskbedomning ar extra viktigt i de fall dar skyddsatgéarden
kan utgora en fara for liv vid felaktigt anvandande, exempel pa detta ar exempelvis
anvandande av brickbord och selar d&r det finns en urglidningsrisk och darmed &ven en
kvévningsrisk.



4. Beslut om skyddsatgard

Beslut om skyddsatgard sker alltid ytterst av legitimerad HSL-personal eller enhetschef for
den verksamhet som individen befinner sig inom och vid behov i samrad med MAS och
MAR. Undantaget ar trygghetslarm och trygghetskamera som beslutas av
bistandshandlaggare. Det ar ocksa legitimerad HSL-personal eller enhetschef som ska
sakerstalla inhamtande av samtycke for att prova en skyddsatgard.

5. Anvandande av skyddsatgard

Anvindandet av en skyddsatgard ska varderas vid varje enskilt anvandningstillfalle utifran
lamplighet och risker. Samtycke ska inhamtas av individen innan skyddsatgard genomfors.

Den personal som arbetar narmast patienten/brukaren och ska utfora skyddsatgarden ska
aktivt gora en vardering av individens reaktion vid varje ny applicering av skyddsatgard. Om
individen reagerar med signaler som kan tolkas som ovilja, obehag eller annan liknande
reaktion som kan hanforas till skyddsatgarden sa ska den beslutade atgarden inte genomforas
vid det aktuella tillfallet. Reaktionen ska signaleras till legitimerad personal som fattar beslut
om nya forsok ska goras, och i sa fall nar. En utvardering i teamet ska goras sa snart som
mojligt. Vid aterkommande signaler om obehag eller ovilja ska beslutet om skyddsatgard
upphdra.

6. Uppfoljning och utvardering av skyddsatgard

Nar en atgérd satts in av chef eller legitimerad personal ar det viktigt att initialt félja upp med
kort tidsintervall for att sékerstalla att allt fungerar som planerat. Skyddsatgarden ska darefter
foljas upp minst var sjatte manad, huvudansvarig bedémer om det finns behov av tétare
uppfoljning utifran identifierade risker och den enskildes halsotillstand.

Det &r den huvudansvariga som ansvarar for denna uppféljning och avsteg fran
halvarsuppfoljning kan enbart géras om den huvudansvariga bedomer att det &r uppenbart
obehovligt, vilket i s& fall ska dokumenteras noggrann. En skyddsatgard far aldrig sattas in
utan att uppfoljning finns planerad och att detta & dokumenterat.

Kontinuerlig uppféljning
Foérutom huvudansvarigas uppfoljning ar det viktigt med kontinuerlig uppféljning dar all

personal som ar involverad i den enskildes vard och omsorg ar ansvariga. Kontinuerlig
uppfdljning om fattar:

e Forandringar i halsotillstandet ska uppmarksammas och kommuniceras till chef och
legitimerad personal. Ett forandrat halsotillstand kan paverka risken for
missforhallande och vardskada kopplat till skyddsatgéarden vilket gor att det kan finns
behov av en ny riskbeddémning.

e Samtycket ska foljas upp vid varje tillfalle som skyddsatgarden anvands. Om den
enskilde vid ett tillfalle sager eller visar att denne inte vill ha skyddsatgérden far
personal inte anvanda den och kontakt ska tas med huvudansvarig. Detta sa att en ny
bedomning kan genomforas for att se vilka andra atgarder som kan vidtas.

e Om problemet eller risken som foranleder skyddsatgarden inte langre bedoms finnas
eller har minskat/0kat ska kontakt tas med huvudansvarig. Detta sa att en ny
bedomning av skyddsatgéardens lamplighet kan genomforas.

Chef ansvarar for att personalen kanner till det ansvar som beskrivs ovan.



Dokumentation

Beslut om skyddsatgard skall alltid dokumenteras noggrant for att sakerstalla korrekt
handhavande samt mojliggdra av processen kan féljas vid utredning och utvardering.

Dokumentation om utredning och bedémning i HSL-journal

Skyddsatgarder som beslutas utifran ramen for HSL av legitimerad personal ska

dokumenteras i sarskild plan i HSL-journal i Viva: ”Plan for skyddsatgard”.

Vid behov uppdateras vardplan, rehabplan samt rehabstatus.

Dokumentationen i plan ska innehalla:

- Den enskildes behov och individuella férutsattningar.

- Genomford riskbedémning och utfall av denna.

- Vilka tidigare insatser och strategier som provats och effekter av dessa.

- Vilken atgérd som valts och varfor.

- Awven ett stallningstagande att inte vidta ndgon atgard ska dokumenteras.

- Det ska tydligt dokumenteras vem som ska prova ut den planerade skyddsatgéarden
och hur uppféljning ska ske.

Dokumentation om utredning och bedémning i SoL & LSS -journal

Skyddsatgarder som beslutas utifran ramen for SoL/LSS ska dokumenteras av

enhetschef. Dokumentation gors under administrativa sokord for LSS och SoL

»Skyddsatgarder” och ”Uppfoljning av skyddsatgarder.

Vid behov uppdateras genomférandeplan av kontaktperson.

Dokumentationen ska innehalla:

- Den enskildes behov och individuella férutsattningar.

- Genomford riskbeddmning och utfall av denna.

- Vilka tidigare insatser och strategier som provats och effekter av dessa.

- Vilken atgérd som valts och varfor.

- Awven ett stallningstagande att inte vidta ndgon atgérd ska dokumenteras.

- Det ska tydligt dokumenteras vem som ska prova ut den planerade skyddsatgéarden
och hur uppféljning ska ske.

Dokumentation av utprovning och handhavande i journal

Dokumentation av utprovning gors av ansvarig legitimerad personal eller enhetschef i
HSL- respektive SoL/LSS-journalanteckning i Viva. Dérefter uppdateras “’Plan for
skyddsétgard”.

Dokumentationen ska innehalla

En tydlig beskrivning av vilken skyddsatgard som &r beslutad.

Hur ska skyddsatgarden anvandas: var, nar och hur?

Finns det vissa forutsattningar gallande tid pa dygn, vilka insatser som ska testas forst,
ska insatsen ske med tillsyn osv.

Hur ska samtycke inhdmtas? Finns det verbal formaga? Vilka kroppsliga tecken ar ett
motstridande samtycke?

Datum da uppféljning/utvardering ska ske och av vem.
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Dokumentation av utford skyddsatgéard eller avsteg fran skyddsatgard

Omsorgspersonal ska dokumentera i individens journal de ganger en skyddsatgard anvands
samt de tillfallen da individen avbojt/ej gett samtycke till genomforande av skyddsatgérd.

Om en skyddsatgard ar bedémd att anvandas rutinmassigt sasom exempelvis sanggrind eller
vissa larm sa kan teamet gemensamt bedoma att det racker med att enbart dokumentera avsteg
fran det ordinerade anvandandet av skyddsatgard, det vill siga om individen ej ger samtycke
eller nagot intraffar i samband med anvandandet. Beslutet att ej kravstélla dokumentation vid
varje utférande av skyddsatgard ska i sa fall tydligt dokumenteras i skyddsatgardsplanen av
legitimerad personal eller enhetschef.

Dokumentation av avslutad skyddsatgard

Nar teamet bedomer att en skyddsatgard inte langre ar lamplig sa ska detta avslut
dokumenteras i Viva av legitimerad HSL-personal eller enhetschef. Dessa ansvarar ocksa for
att uppdatera Plan for skyddsatgird” samt eventuella vardplaner, rehabplaner, rehabsstatus
och genomfdrandeplaner uppdateras.

Informationsoverforing

Information om bedémningen och beslut av skyddsatgard ska ges till patienten/brukaren och
om sa bedoms lampligt aven till anhériga av legitimerad personal eller enhetschef.

Nar ett beslut om skyddsatgard fattats géllande inforande eller avslut sa ska detta tydligt
informeras pa teamtraff och ut till all berérd personal som arbetar néra patienten/brukaren.
Enhetschef ansvarar for att sdkerstélla att det finns kdnda och nedskrivna lokala rutiner for hur
denna informationsoverforing ska ske.

Akuta behov av insattande av skyddsatgard

Aven vid akuta behov av skyddsatgard maste samtycke fran patienten/brukaren inhdmtas och
sakerstallas precis som vid en vanlig utredning. En akut skyddsatgard kan aldrig ordineras
mot en individs vilja och samtycke. Akut insattande av skyddsatgard far enbart anvandas om
det bedoms foreligga risk for allvarlig vardskada/missforhallande om det ej anvands. | det
flesta fall kan situationen losas med dkad personaltéthet och tillsyn i vantan pa
teambeddmning.

Om behov av akuta inséttande av skyddsatgard signaleras av omsorgspersonal sa ska
sjukskoterska (OAS eller joursskoterska) kontaktas for stallningstagande och beslut. Den som
signalerar behov av akut atgard ska dokumentera i Viva SoL/LSS och bedémmande
sjukskoterska dokumenterar i Viva HSL i ”Plan for skyddsatgédrd”. Om beslutet om
skyddsatgard tas av sjukskaoterska i jouren sa ska 6verrapportering ske till OAS eller ansvarig
rehabpersonal sa snart som méjligt.

En uppfoljning av akut insatt skyddsatgard bor utvarderas sa snart som méjligt men maximalt
inom 2 dagar av OAS eller ansvarig rehabpersonal. Da gors ett stallningstagande till fortsatt
anvandande eller ej. Bade patienten/brukarens upplevelse och asikter och omsorgspersonals
erfarenhet ska inhdmtas. Vid nésta teamtraff gors en férdjupad utvardering av den akut insatta
atgarden och en fullstandig utredning och bedémning om fortsatt anvandande av skyddsatgérd
ska goras.
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Nodratt

Inom vard och omsorg kan akuta situationer uppsta dar en medarbetare behdver vidta nagon
form av vald eller tvang for att akut avvarja fara for liv och hélsa, sa kallad nodréatt. Det kan
exempelvis vara att forhindra att en person &r pa vag att ga ut pa en starkt trafikerad gata eller
ger sig ut i tunna klader med risk att frysa ihjal och inte gar att tala tillratta. | dessa fall har
personalen lagligt stod att ta till nodrétt for att sdkerstalla liv och hélsa. Nodratten tillampas
dock endast i undantagsfall och med minsta méjliga inskrankning av individens
handlingsfrihet, ambitionen maste alltid vara att upphdra med de tvingande atgarderna sa snart
som mojligt. Nodratten far inte ligga till grund for rutinmassiga ingripanden utan ar avsedd att
anvéndas vid en enstaka akut handelse.

Anvandande av nodréatt skall alltid rapporteras direkt till narmsta chef och ansvarig
legitimerad personal. Det ska ocksa dokumenteras i SoL/LSS-journal samt skrivas en
avvikelse i Viva sa att handelsen kan utredas.

Rapporteringsskyldighet och avvikelser

Om skyddsatgarder anvands felaktigt och vardskada/missforhallande eller risk for
vardskada/missforhallande uppmarksammas sa ska detta omedelbart rapporteras till narmsta
chef och ansvarig legitimerad personal samt dokumenteras som en avvikelse i Viva.

Alla atgarder som beddéms utgora en tvangs- eller begransningsatgard eller risk for sadan ska
omedelbart rapporteras till ndrmsta chef och ansvarig legitimerad personal samt skrivas en
avvikelse i Viva.

Om det foreligger misstanke allvarligt missforhallande/risk for allvarligt missforhallande ska
handelsen utredas med stallningstagande till om héndelsen ska anmélas som en lex Sarah.
Kontakt ska omedelbart tas med sin ndrmaste chef.

Om det foreligger misstanke om allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada ska handelsen
utredas med stallningstagande till om handelsen ska anmalas som en lex Maria. Kontakt ska
tas med MAS och/eller MAR.

Hantering av vanligt forekommande skyddsatgéarder

Nedan beskrivs insatser som ar vanligt forekommande att bedoma som skyddsatgarder.
Givetvis kan dven andra insatser klassas som skyddsatgard, i dessa fall rekommenderas en
kontakt med MAS/MAR eller annan radgivande funktion for att sakerstalla lagefterlevnad.

Larm

Larm kan omfatta alltifran dorrlarm, larmmattor, rorelselarm och olika former av GPS-larm.
Larm far aldrig anvandas med syfte att minska bemanningen eller att glesa ut tillsynen.
Déremot kan larm anvandas for att 6ka sjalvstandigheten, tryggheten och mojliggora for
personal att méta upp personen nar behov finns. Ofta kan behovet av larm identifieras av
omsorgsspersonal, da ska detta lyftas pa teamtraff dar gemensam bedoémning och riskanalys
genomfors.

Trygghetslarm

Trygghetslarm forekommer oftast som armband eller halsband, larmet aktiveras nér
brukaren trycker pa larmet som signal att denne behdver hjalp. Trygghetslarmet sakerstaller
darmed tillsyn nar individen sjalv anser sig behdva det. Larmet gar till omsorgspersonal
som omedelbart ska mota upp individen for tillsyn.
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Trygghetslarm &r ett bistandsbeslut som bedoms och beslutas av bistandshandlaggare.
Bistandshandlaggare ska sékerstalla att patienten har formaga att kunna fysiskt och
kognitivt larma nar behov uppstar samt forstar trygghetslarmets funktion och
anvandningsomrade.

Trygghetslarm far aldrig anvandas med syfte att minska bemanningen eller att glesa ut
tillsynen utan ska vara en insats som syftar till att bast méta brukarens behov.

Samtycke skall inhamtas fran personen av bistandshandlaggare, anhériga kan inte begéra
anvandande av trygghetslarm om det gar emot individens vilja.

Dorrlarm/rorelselarm

Dorrlarm omfattar skallarm pa ytterdorr medan rérelselarm framférallt anvands i inomhus
miljo for att kunna fa signal om en individ byter lokalisation exempelvis lamnar ett rum.
Larmen &r kopplade till en larmslinga som aktiveras vid passage. Dorrlarm och rérelselarm
far enbart anvandas efter inhamtande av samtycke och ska anvéndas for att mojliggora for
personal att snabbt komma till hjalp foér individen nar hen 6ppnar dorren.

Det &r primart enhetschef for verksamhet som ansvarar for beddmning och beslut om
dorrlarm/rorelselarm som skyddsatgard. Legitimerad personal bor dock involveras for att
sékerstélla patientsakerhet.

Larmmattor

En larmmatta &r en rorelsevakt som anvéands framférallt vid individens séng/stol och som
larmar nar individen staller sig pa den. Larmmatta far enbart placeras ut efter samtycke fran
individen och ska anvandas for att mojliggora for personal att snabbt komma till hjalp for
individen for att minimera fallrisk.

Det &r primart enhetschef for verksamhet som ansvarar for beddmning och beslut om
dorrlarm/rorelselarm som skyddsatgard. Legitimerad personal bor dock involveras for att
sékerstélla patientsakerhet

GPS-larm

GPS-larm omfattar larm som individen bér pa sig i form av exempelvis ett armband eller
skosulor och som &r kopplade till en larmfunktion. Ett GPS-larm kan bidra till 6kad
sjalvstandighet och delaktighet i samhallet for exempelvis personer med kognitiv nedsattning.
GPS-larm kan aktiveras vid passage utanfor en viss zon eller for att identifiera en individs
lokalisation om hen inter aterkommit inom avtalad tid.

GPS-larm far enbart anvandas efter inhamtande av samtycke och ska anvéndas for att 6ka
trygghet genom att mojliggora for personal att snabbt komma till hjélp fér individen om
behov uppstar. Vid riskbedomning bor det sérskilt beaktas hur GPS-larmet ska anvéandas och
vem som ager ansvar for att agera vid larm/utebliven ankomst och vilka atgarder som da ska
vidtas. For GPS-larm behdver det ocksa sakerstallas hur lagring av data och personuppgifter
sker ett sakert sétt.

Det &r primart enhetschef for verksamhet som ansvarar for beddmning och beslut om

dorrlarm/rorelselarm som skyddsatgard. Legitimerad personal bor dock involveras for att
sékerstélla patientsakerhet
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Digital tillsyn via kamera eller sensor

Digital tillsyn anvands som samlingsbegrepp for tekniska losningar som ger omsorgspersonal
mojlighet att ge tillsyn via kamera eller sensor som alternativ eller komplement till fysiskt
besok med tillsyn.

Trygghetskamera

Trygghetskamera anvands som begrepp for tekniska losningar som ger omsorgspersonalen en
rorlig bild att betrakta vid tillsynstillfallet. Trygghetskameror far anvandas for att ge individen
Okat sjalvbestammande, individanpassning av tillsynen och for att minimera strande moment
exempelvis nattetid. Syftet ska vara att 6ka tryggheten i det egna hemmet och inte att
Overvaka rorelser och privatliv. | regel installeras darfor bara kamera i ett avgransat rum
(oftast sovrummet).

Tillsynen sker genom att kameran aktiveras under kort stund for att sakerstalla att individen
befinner sig pa avsedd plats, exempelvis sangen. Nar detta har sakerstéllts sa stangs kameran
av igen. Trygghetskamera &r ett bistandsbeslut som ta av bistandshandlaggare som ska gora
en dverenskommelse med individen om hur manga ganger/dag och hur lange som tillsyn via
kamera ska goras.

Da tillsyn via kamera enligt lag tolkas som évervakning kopplat till grundlagsskyddet sa far
tillsynskamera enbart anvéndas till individer som kan ge ett fullstdndigt samtycke. Det vill
séga ej till individer med kognitiv svikt eller liknande. Individens samtycke kan heller aldrig
kompenseras med ett samtycke fran anhorig eller god man.

Trygghetssensor

Trygghetssensor anvands som begrepp for tekniska I6sningar som kanner av forandringar i
exempelvis position eller lokalisation och via en larmsignal signalerar till omsorgspersonal att
tillsynsbehov uppstatt. Syftet ska vara att oka tryggheten i det egna hemmet.

Digital tillsyn via trygghetssensorer tolkas som mindre invasivt kopplat till grundlagsskyddet
da ingen faktisk bild skapas. Digital tillsyn via trygghetssensor kan darfor i vissa fall aven
anvéndas till individer med kognitiv svikt som inte kan ge ett fullstandigt samtycke men dar
exempelvis anhoriga eller god man kan intyga att det inte finns nagot som tidigare indikerat
att individen skulle motsétta sig detta.

Lasning av dorrar/grindar

Ytterdorr eller grind till ett boende eller mellan enheter kan vara last i syfte att skapa trygghet
for de boende gallande saval in- som utpassage. Konstruktionen av laset maste dock alltid ge
mojlighet for individen att kunna lasa upp och ga ut. Allt for komplicerade Ias som hindrar
individen att lasa upp dr att betrakta som inlasning vilket &r en tvangsatgard.

Dérren kan dock ha ett las som det tar viss tid att 6ppna (sa kallad fordréjande 1as) i syfte att
mojliggora for omsorgspersonal att hinna identifiera och moéta upp brukaren. En brukare som
onskar ga ut men som inte kan éppna dérren sjalv maste utan droéjsmal fa hjalp med det.

Om kodlas anvands ska koden finnas synlig i anslutning till kodlaset. Koden kan anges med

siffror (1234) eller skrivas ut med bokstaver (ett-tva-tre-fyra).

Om lasning av dorrar tillampas ar det viktigt att det finns en plan for hur den enskilde ska
kunna fa hjalp att ta sig ut i en situation som kraver utrymning vid t.ex. en brand.
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Det ar ansvarig enhetschef for verksamheten som ska ta stallning till om och vilken form av
las och lasrutiner som ska finnas i de aktuella lokalerna. Vilka som bor eller vistas i lokalerna,
arbetssatt och lokalernas utformning &r nagra viktiga faktorer att ha med vid ett sadant
stallningstagande. Om det &r aktuellt med lasta dorrar ska riskbedomning genomféras och det
ska finnas en planering for hur en utrymning vid till exempel en brand ska genomféras. En
last eller larmad dorr till en avdelning eller entré ar en skyddsatgard och boende ska
informeras dven om dessa ar generella skyddsatgéarder och samtycke inhamtas i samband med
inflytt.

Sanggrind

En uppfalld sanggrind far endast anvandas som trygghetsskapande skyddsatgard efter att
samtycke inhdmtats. Om en individ sjalv valjer att anvanda sdnggrind raknas det inte som en
skyddsatgard om hen kan félla upp och ned grinden pé egen hand. Det raknas dock som
skyddsatgard nar teamet foreslar sanggrind som atgard i syfte att forhindra en patient/brukare
att falla ur sangen. Legitimerad personal ar ansvariga for bedémning och beslut om sénggrind
utifran ett patientsékerhetshetperspektiv.

Sanggrind ska enbart anvéandas efter att andra mojligheter/insatser har provats och utvérderats.
Uppfallda sanggrindar ska aldrig anvandas slentrianmassigt och far inte ersétta bemanning
eller tata tillsyner. Sanggrind kan dven utgdra en sakerhetsrisk om individen fastnar i grinden
eller kliver/klattrar dver med konsekvensen att fallet blir &nnu hogre. Om denna risk
foreligger bor sdnggrind inte anvandas utan istéllet bor séngen vara maximalt nedsénkt
kombinerat med eventuella fallriskforebyggande atgarder sasom fallskyddsmatta eller
larmmatta.

Om det uppmarksammas att sdnggrindar tenderar att anvandas slentrianmassigt i
verksamheten utan att korrekta beslut om skyddsatgarder foreligger sa rekommenderas att
sénggrindar fixeras i nedsénkt lage med buntband for att minimera felaktig anvandning.

Balte eller sele till rullstol

Positioneringsbalten/positioneringssele till rullstol kan anvandas som skyddsatgard om syftet
ar att det ska vara en hjalp for individen att bibehalla en god sittposition. Balte eller sele far
endast anvandas med individens samtycke. Om syftet ar att spanna fast en orolig person eller
av annat skal begransa den enskildes rorlighet far balte/sele inte anvandas.

Patienten ska antingen sjalv kunna 6ppna baltet eller utan dréjsmal kan fa hjalp att 6ppna
béltet av personal. Balte far enbart anvandas under direkt tillsyn av personal d& kvavningsrisk
foreligger, enstaka undantag kan goras fran detta men ska da noggrant riskbedémas och
dokumenteras. Det ar enbart legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut som kan forskriva
bélte/sele som skyddsatgard.

Brickbord till rullstol

Brickbord kan bedémas som skyddsatgard om syftet ar att stodja, hjalpa eller aktivera i
exempelvis maltidssituation eller social aktivitet. Samtycke ska inhdmtas varje gang innan
brickbordet appliceras. Individen far aldrig kanna sig tvingad att anvanda brickbordet och
brickbordet far inte anvandas i syfte att begransa individens rorelseférmaga.

Om det finns risk for urglidning sa ska brickbord enbart anvandas under direkt tillsyn da
kvavningsrisk foreligger, enstaka undantag kan goras fran detta men ska da noggrant
riskbedémas och dokumenteras Det &r enbart legitimerad arbetsterapeut eller fysioterapeut
som kan forskriva brickbord som skyddsatgard.
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Positionering av rullstol

En rullstol far inte positioneras pa ett satt som begransar individens rorelsefrinet genom
exempelvis lasning av hjul, last sittande intill en bordskant eller bakat-tippat lage utan
samtycke.

Personer som fatt positionering av rullstol godkant som skyddsatgard far aldrig lamnas utan
tillsyn nar rullstolen ar i positionerat lage utan maste kunna pakalla omedelbar hjalp for
andring av position utan drojsmal.

Lakemedel

Varje medborgare ar skyddade mot patvingat kroppsligt ingrepp sasom tvangsmedicinering.
Det ar darfor inte tillatet att tillféra lakemedel som exempelvis lugnande lakemedel i syfte att
underlatta vard- eller omsorgssituationen utan individens tillstand eller blanda medicin i mat
och dryck mot individens vilja och vetskap. Sadant handhavande av lakemedel &r att betrakta
som tvangsmedicinering och strider mot grundlagsskyddet. For all lakemedelshantering kravs
samtycke.

Valfardsteknik

Det kommer allt fler valfardstekniska l6sningar inom den kommunala varden och omsorgen.
Valfardsteknik kan utifran individens perspektiv innebara mojligheter i form av ett 6kat
oberoende men dven risker i form av integritetsintrang och évervakning varfor en vérdering
av om insatser ar en skyddsatgard eller ej alltid behover ske.

Lagstiftningarna HSL, SoL och LSS innehaller inga sérskilda regler avseende tillampningen
av tekniska I6sningar. Det &r alltsa samma regelverk att forhalla sig till oavsett om det handlar
om en teknisk eller traditionell insats/atgéard. Darfor galler ocksa kraven pa frivillighet,
sjalvbestdmmande och delaktighet i samband med att individen ansdker om eller erbjuds en
teknisk losning. Sarskild hansyn behdver tas till att tekniska I6sningar kan vara svarare for
den enskilde att forsta och ta stallning till &n fysiska atgarder.

Vid inférandet av vélfardsteknik ar det darfor viktigt att sakerstalla att saval lagstiftning som
denna rutin foljs. SKR har tagit fram en del vagledande material inom omradet valfardsteknik
som kommunerna kan anvénda sig av.

Begransande omsorgsatgarder och bemétande

Begransande omsorgsatgarder kan vara patvingade kroppsliga ingrepp som exempelvis
patvingad dusch. Det kan ocksa vara begransande tillgang pa mat, cigaretter, pengar och sa
vidare. Atgarder som fér till f6ljd att den enskilde begrinsas vad géller tillgéng till vatten, mat
och matlagningsmajligheter far inte vidtas mot den enskildes vilja enligt Socialstyrelsen.
Verksamheten behover ha rutiner for att arbeta med delaktighet och motivationsskapande
insatser, att arbeta forebyggande. Den enskilde kan ha andra vérderingar &n vad personalen
har och personalens utmaning &r att forsta, arbeta pedagogiskt med motivationsarbete och
flexibla arbetssatt samt reflektera 6ver hur de egna och omgivningens varderingar paverkar.

Enhetschef for verksamhet ansvarar for att bedéma gransdragningar mellan skyddsatgarder

och begransningsatgarder kopplade till omsorgsatgarder och bemétande. Samt att ha en
kontinuerlig dialog med sina medarbetare kring detta.
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Ansvarsfordelning

Att fatta beslut om skyddsatgarder &r inte en enmansuppgift, utan kraver oftast hela vard och
omsorgsteamets samlade kompetens. Alla personalkategorier &r viktiga i kartlaggning av
forebyggande insatser, riskbeddmningen och planeringen av eventuella skyddsatgérder.

Vardgivaren(socialnamnden)

e Vardgivaren i form av socialnamnden ansvarar for att verksamheterna bedriver en
omvardnad/ halso- och sjukvard som &r av god kvalitet och att det bedrivs ett
systematiskt kvalitetsarbete.

e Vardgiaren ansvarar for att personalens kompetens och lokaler ska vara anpassade till
verksamheten for att kunna leva upp till de krav som stélls i HSL, LSS och SoL.

Verksamhetschef enligt HSL

e Ansvarar for att all legitimerad HSL-personal ar val fortrogna med géllande lagar och
rutiner for skyddsatgarder och nodratt, samt att dessa efterlevs.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskan (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)
e Ansvarar for att det finns rutiner som sékerstéller patientsdkerheten och individens
sjalvbestammande och delaktighet géllande skyddsatgarder.
e Bistar med stod i fragor fran legitimerad personal, chefer och omsorgspersonal kopplat
till skyddsatgarder.
e Deltar vid behov i teambedomning av skyddsatgard.

Enhetschef HSL

e Enhetschef har ett ansvar att sakerstalla att all legitimerad personal har kdnnedom om
skydds- och begransningsatgarder. Rutin for skyddsatgérder ska lyftas pd APT minst
1g/ar samt vid introduktion av ny personal.

e Ansvarar for att bedémning och dokumentation av legitimerad personal i HSL-journal
sker enligt uppsatta rutiner och riktlinjer.

Enhetschef SOL/LSS
e Enhetschef ska planera verksamheten utifran vardtagarnas behov gallande bemanning,
kompetens, miljo, internt/externt stod.
o Enhetschefen ansvarar dven for att rutiner &r k&nda och foljs i verksamheten. Rutin for
skyddsatgarder ska lyftas pa APT minst 1g/ar samt vid introduktion av ny personal.

e Ansvarar for att dokumentation av omsorgspersonal i SOL/LSS-journal sker enligt
uppsatta rutiner och riktlinjer.

o Ska sékerstalla att det finnas lokala rutiner for informationséverféring gallande beslut
kopplade till skyddsatgarder.

e Delta i teambedémning av skyddsatgéard.
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Legitimerad sjukskoterska

e Delta i teamtraff och har ett samlat ansvar for bade hélso- och sjukvardsinsatser och
omvardnadsinsatser som ges till individen.

e Sjukskoterskan ansvarar for att bedomda skyddsatgarder dokumenteras korrekt i
patientjournalen under ’Skyddséatgéirder” samt i aktuell omvardnadsplan.

e Har ett eget ansvar for att halla sig uppdaterad géllande radande lagstiftning och lokala
rutiner och riktlinjer.

e Vara huvudansvarig i teambedémning av skyddsatgard.

e Vid komplexa arenden radgéra med sin narmsta chef samt MAR eller MAS.

Legitimerad arbetsterapeut och/eller fysioterapeut

e Delta i teamtraff och har ett huvudansvar for skyddsatgarder kopplade till
forflyttningar, positionering och hjalpmedel.

e Arbetsterapeut och/eller fysioterapeut ansvarar for att skyddsatgarder dokumenteras
korrekt 1 patientjournalen under ”Skyddsatgérder” samt i aktuell rehabstatus och
rehabplan.

e Har ett eget ansvar for att halla sig uppdaterad géllande radande lagstiftning och lokala
rutiner och riktlinjer.

e Huvudansvarig for ordination, forskrivning och utprovning av medicintekniska
produkter som t.ex. positioneringsbélte och brickbord.

e Vid komplexa arenden radgéra med sin chef samt MAS eller MAR.

Omsorgspersonal

e Ansvarar for att folja gallande rutiner och aktuella planer.

e Ska dokumentera och rapportera iakttagna forandringar till enhetschef och
legitimerad halso- och sjukvardspersonal, samt bidra med forslag pa
skyddsatgarder.

e Omsorgspersonal ansvarar dven for att eventuella skyddsatgarder framgar i
genomfdrandeplanen.

e Delta i teamtraff.

Utbildning

Pa kunskapsguiden finns foljande material som kan anvandas for kompetenshojande insatser i
den egna verksamheten Tvangs- och begransningsatgarder - Kunskapsguiden

e Framtaget diskussionsmaterial kopplat till skyddsatgarder.

e Utbildningen Nollvison fran Demenscentrum.

e Larande exempel.

Déarutdver kan aven legitimerad HSL-personal eller MAR och MAS bjudas in till exempelvis
APT for férdjupade dialoger och utbildning.
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Bilaga 1.

Plan for skyddsatgard

Beslut om skyddsatgard skall alltid dokumenteras noggrant for att sdkerstalla
korrekt handhavande samt mojliggora aterblick vid utredning och utvardering.
Dokumentationen sker i mallen Plan for skyddsatgarder.

Registrera»| Kommunicera... Hantera  Skrivut  Inf

Bakgrundsinformation |

Plan H Plan "_

S I 1

Cambio Viva 12 )]
1. Habplan B
2. Plan for skyddsatgard Auwbryt
3. Rehabplan

Fyll i aktuell Period och ett Planerat uppféljningsdatum. Det gar dven att
andra namn under Utford av och Ansvarig for uppfoljning.

T

."‘_, ('\.

G Plan for skyddsatgard _

Namn Stensson, Sten Hindelsedatum | 50351003 1o
Personnummer 1952010174031 utford av i Q,
Period Planerat uppfdljningsdatum

|2022-10-03 ™ | =1 B

Ansvarig for uppfiljning

# Q,

Fyll i relevant information under respektive sokord. Kursiv text ar beskrivningar
som forsvinner nér statuset sparas/signeras.
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Indikation fir skyddsatgard
I vilka ldgen har patienten behow awv dkad trygghet, delaktighet ach sikerhet? Ex Behav av singgrind for att minimerz falinsk nattetid, behov av
brickbord fér atr méjliggéra delaktighet.

P
dl

Utredning och riskanalys

Hur har utredning skett, wilka har ingitr i teamet? Ex Utredning har genomférts i multiprofessionelit team med usk, ssk, enhetschef fir boende
samt AT och FT. Vilka risker har identifierats och hur an dessz farebyogas/hanteras?

P
l

Beslut om skyddsdtgidrd
Tvp av skyddsirgird och vem som beslutar. Ex Beslut om skyddsitgird i form av singgrind factat av ssk XX

P
|

Inhamtande av samtycke vid beslut
Vem har inhimtst samtycke. Ex Ssk har inhimeat sameycke till beslutsd skyddsiegird. Sameycke inhimest verbalt, med stéd av anhérigs,
icke-verbal kommunikation mm.

P
l

Typ av samtycke
Hur ska samtycdke inhimtas vid utfdrande av skyddsitgard? Ex mundige, tolkning av kroppssprik eller dylike. Behov av fartydligande em vad som
sks rolkss som acr patienten motsitrer sig skyddsitgird och ef gett samtycke?

P
dl

Anviandande av skyddsitgird

Hur och nir ska skyddsitgéird anvéndss. Ex Skyddsitgérd i form v sdnggrind fir anvindss nacterid efter inhdmtat samtycke. Skyddsicgdrd i form
av positioneringsbaite i rullstol f3r anvindas under uppsikt av personal och efter inhdmtat samiycke. GPS-klacks ska anvindas vid sjilvstindiga
promenader, |sddning enlige rutin och sikerstsll vem som &r larmansvarig.

P
<

Uppfélining och utvirdering av skyddsitgird
Vem ska fdlja upp och nér, bor inkluders bide kort och lingsiktig uppfoljning. Hur sk utvirdenng ske. Ex Uppfdljning planeras inom & mén for
utvirdering vid ceamtrdft, ssk ansvarar f6r uppféljning och kallelse.

P
|

En signerad plan kan alltid revideras. Olika professioner kan anvanda samma
plan och lagga till ny information och nya atgérder. Vélj Revidera. Ny period
och nytt uppfdljningsdatum kan valjas. Om en plan ska avslutas valjer man
Avbryt i nedanstaende ruta.

Stang Revidera Registrera

I Cambio Viva x|

My uppfaljining:
|P021-05-31 18|
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