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Kartlaggning av kompetens kring skydds- och
begransningsatgarder

Uppdraget

Aldreniamnden har uppdrag i budget 2022 att i samrad med
stadsdelsnd&mnderna genomfora en kartlaggning av
aldreomsorgspersonalens kompetens kring skyddsatgérder och
samtycke. Syftet med kartlaggningen ar att fa en 6verblick kring
behovet av utbildning till berérda personalgrupper.

Bakgrunden till uppdraget ar ett tidigare budgetuppdrag géllande
mojligheten att genom tekniska l6sningar oka rorelsefrineten for
boende med demenssjukdom genom framférallt GPS-larm och de
eventuella etiska problem som det kan medféra. En av
rekommendationerna var att en kartlaggning av personalens
kompetens kring skyddsatgarder och samtycke behéver goras.*

Genomférande

Aldreomsorgens personal finns inom skilda verksamheter sdsom
hemtjanst, dagverksamhet och vard- och omsorgsboende. Inom
samtliga verksamheter kan det forekomma skyddsatgarder.

For att 6ka forstaelsen kring hur arbetet med skyddsatgarder
fungerar i praktiken fick Aldrecentrum i uppdrag att genomféra
kartlaggningen med foljande dvergripande fragestallningar:

- Vilka forutsattningar och eventuella problem finns det i
arbetet med skydds- och begransningsatgérder inom vard
och omsorgsboenden med demensinriktning?

- Vilken kompetens har personal och chefer vid vard- och
omsorgsboenden med demensinriktning om skydds- och
begransningsatgarder, och vad innebar det for arbetet med
skydds- och begransningsatgarder?

Ett fokus pa vard- och omsorgshoende med demensinriktning
valdes utifran att manga av befintliga utbildningsinsatser som finns
ar inriktade pa just personer med demenssjukdom.

Kartlaggning av kompetens kring skydds-
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Framgangsfaktorer och forstaelse for hur ett effektivt arbete kring
skyddsatgarder i praktiken ar viktiga lardomar att ha med sig i
stadens arbete kring skyddsatgarder.

Aldrecentrum har intervjuat foljande funktioner: tva medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS), en medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), en verksamhetscontroller samt tre
enhetschefer.

Aldrecentrums slutsatser har ytterligare bearbetats i detta PM och
kompletterande intervjuer med MAS, MAR och enhetschefer i
hemtjanst, kommunal regi, har genomforts.

Bakgrund

Skyddsatgarder &r atgarder som patienten samtycker till och som
syftar till att skydda, stddja, hjalpa eller aktivera patienten for att
skydda personen sjalv eller omgivningen. Det kan till exempel
handla om att begrédnsa mobilitet, ge orosddmpande lakemedel eller
overvakning genom teknik. Om patienten inte samtycker faller
samma atgard inom definitionen tvangs- eller begransningsatgard
vilket bade ar olampligt och olagligt.

Traditionellt har skyddsatgérder varit nagot som forskrivs av lakare
men &r idag inte en halso- och sjukvardsatgard utan en atgard som
den enskilde samtycker till. En skyddsatgérd kan dven forekomma i
den del av aldreomsorgen som inte ar halso- och sjukvard. I ordinart
boende forekommer till exempel séngar med sanggrindar och om
sénggrindar anvands bor ett dokumenterat samtycke finnas liksom
vid anvandandet av rullstolsbélten, digital nattillsyn och GPS-
klockor.

| ett aktuellt beslut fran Inspektionen fér vard och omsorg (1IVO)?,
utifran en tillsyn pa ett vard- och omsorgsboende i Nordanstigs
kommun, konstateras att de enskilda pa det aktuella boendet inte
hade gett sitt samtycke till den valfardsteknik som anvéndes, i detta
fall trygghetskamera. Medarbetarna vid boendet uppgav i intervjuer
med VO att de inte kande till nagra rutiner kring skydds- och
begransningsatgarder. VO understryker kommunstyrelsens ansvar
att sékerstalla att kunskap finns hos de anstéllda och konstaterar
vidare att det behdver finnas ett aktivt arbete med
begransningsatgarder och att effekterna ska utvérderas.

Sedan 2015 erbjuder Svenskt Demenscentrum utbildningspaketet
”Nollvision” som togs fram pa uppdrag av Socialdepartementet for
att minska tvangs- och begransningsatgarder inom demensvarden.

2 VO, Tillsynsbeslut Nordanstigs kommun. Dnr 3.5.1 -4 1024/2021-22
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Utbildningspaketet ”Nollvision” ingar liksom webbutbildningarna
Demens ABC och Demens ABC Plus Hemtjanst/Sarskilt boende for
att en hemtjanstenhet respektive ett boende ska fa kalla sig
Stjarnmarkt.

Att beharska svenska spraket i tal och skrift ar en nddvandighet for
att kunna ta till sig viktig information om foreskrifter och
utbildningsmaterial samt for en god kommunikation med de &ldre
och kollegor. En forutséttning for att medarbetarna ska kunna fa
kompetens om skyddsatgarder och samtycke ar darfor att samtliga
tillsvidareanstéllda inom &ldreomsorgen har kunskap i svenska
spraket motsvarande Svenska SVA 1/Svenska 1, vilket ocksa
kommer att vara ett krav i Stockholms stad fran och med ar 2024.

Stadens arbete kring skyddsatgarder

Rutiner

Stadsdelsfoérvaltningarnas hélso- och sjukvardsverksamheter har
regler for skyddsatgarder. MAS/MAR har i staden valt att utga fran
att en skyddsatgard ar en hélso- och sjukvardsatgard som ska
dokumenteras i halso- och sjukvardsjournalen men ocksa vara
kopplad till en halsoplan. Det bér framga i den sociala
omsorgsjournalen.

Staden saknar i dagslaget en dvergripande riktlinje for
dokumentation av skyddsatgarder inom hemtjanst eller
dagverksamhet. Av de kontakter dldreférvaltningen haft med
hemtjanstutforare bekraftas ocksa bilden att det inte forekommer
nagot aktivt arbete kring skyddsatgarder i verksamheten. De
tillfragade enhetscheferna uppger att det ar en fraga som borde
diskuteras mer pa enheterna da det forekommer skyddsatgérder hos
hemtjénsttagarna.

Utbildningar

Skyddsatgarder och samtycke finns med i stadens nya
introduktionsutbildning som vander sig till nyanstéllda, framst
baspersonal, inom hemtjanst och séarskilda boendeformer.

| april 2022 fanns det i staden sju stadsdelsforvaltningar som
sammanlagt hade 16 enheter i egen regi som var Stjarnmaérkta; sex
hemtjanstenheter, tre servicehus, fyra dagverksamheter, ett vard-
och omsorgsboende och tva bestallarenheter.

Sex stadsdelsforvaltningar hade vid samma tidpunkt totalt 17
Silviahemscertifierade enheter i egen regi; nio vard- och
omsorgsboenden, tva servicehus, tre hemtjanstenheter, en
dagverksambhet, ett aktivitetscenter och en bestéllarenhet.
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Att systematiskt arbeta med att minska beteendemassiga och
psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) ér ett viktigt
komplement till utbildningssatsningar. Det nationella
kvalitetsregistret BPSD-registret syftar till att minska dessa symtom
och hoja livskvaliteten. Det anvands framst av vard- och
omsorgsboenden da det kravs halso- och sjukvardspersonal for att
registrera i ett kvalitetsregister. Genom att strukturerat arbeta i
registret kan behovet av skyddsatgarder minska. Mellan januari och
augusti 2022 var 13 vard- och omsorgsboenden och ett servicehus i
kommunal regi aktiva i registret. Totalt har Stockholms stad 24
vard- och omsorgsboenden inom stadens granser och elva
servicehus i egen regi.

Uppfdljning

| Socialstyrelsens enhetsundersdkning om dldreomsorg och
kommunal hélso- och sjukvard méts andel personer med
skyddsatgarder som dven har en dokumentation kring varfor de har
en skyddsatgard. | enhetsundersokningen for 2022 framgar att, med
nagra fa undantag, samtliga personer pa vard och omsorgsboende i
staden med insatta skyddsatgarder ocksa har en dokumentation om
varfor de har en skyddsatgard. Skyddsatgarder inom hemtjénsten
maéts inte i enhetsundersdkningen.

Vissa stadsdelsforvaltningar genomfor dessutom
punktprevalensmétningar (PPM) tva ganger per ar. Vid varje
matning kartlaggs hur manga personer som har insatta
skyddsatgarder, vilken typ att skyddsatgéard som &r aktuell och om
samtycke ar registrerat. Resultatet redovisas i
patientsakerhetsberattelsen. Nar det galler rorelselarm efterfragas
“beslut om individuellt larm” och det gér inte att sirskilja om det
ror sig om larmmatta, GPS-larm eller annat typ av
begrinsningsdtgird sdsom “armbands-blipp”” som kan lasa upp
dorrar, eller later dem forbli lasta, nar en boende narmar sig.

Kungsholmens stadsdelsforvaltning &r en av de
stadsdelsforvaltningar som har redovisat kvalitetsmatt rorande
skyddsatgarder i Patientsakerhetsberattelsen och har bedrivit ett
aktivt forbattringsarbete. Dar har andelen personer med
skyddsatgarder pa vard- och omsorgsbhoende minskat fran 78
procent till 27 procent.®

Stiftelsen aldrecentrums slutsatser

Det finns forutsattningar for att arbeta med skydds- och
begransningsatgarder genom tydliga rutiner och stéd for
dokumentation. Daremot kan foljsamheten brista pa grund av

3 Kungsholmens stadsdelsforvaltning: Patientsékerhetsberattelse 2020
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bristande implementering av lokala rutiner eller brister i stodet for
att utveckla ett sakert arbetssatt.

Stiftelsen Aldrecentrum konstaterar att medan skyddsatgarder
sasom sanggrind och rorelselarm ofta ndmns i intervjuer sa lyfts inte
medicinska atgarder eller fysiska atgarder sdsom att tippa en rullstol
bakat.

| de punktprevalensméatningar (PPM) som gors tva ganger per ar ar
det svart att fanga en bristande féljsamhet da enbart frekvens av
skyddsatgarder och tillhdrande samtycken efterfragas. | intervjuerna
framkommer att nagra av de intervjuade tror att det kan finnas ett
morkertal i hur manga skyddsatgarder som anvands men inte fangas
i PPM. Ett annat omrade som brister ar teamets uppféljning av den
enskildes samtycke. Ledarskapet lyfts fram som en avgorande
faktor for att dialogen om skyddsatgérder ska vara levande.

Kompetensen beskrivs som generellt god bland legitimerad
personal medan den varierar bland baspersonal och chefer. Det
finns utbildning och stéd inom omradet, men det maste ocksa
prioriteras och foljas upp av det lokala ledarskapet.

Teamarbetet lyfts ocksa som en viktig del i arbetet med
skyddsatgarder och aven som ett satt att arbeta forebyggande for att
undvika att skyddsatgarder blir aktuella. Nattetid, om inte halso-
och sjukvardspersonal finns pa plats, kan det vara svart for
baspersonal att fa det stod de behover i arbetet med skydds- och
begransningsatgarder.

Slutsatser

Skyddsatgarder &r ndgot som forekommer bade pa vard- och
omsorgboende inriktning demens och somatik saval som inom
hemtjanstverksamheten och dagverksamhet.

Overgripande riktlinjer for skyddsétgarder forekommer i den
kommunala halso- och sjukvarden men inte for 6vrig verksamhet
inom aldreomsorgen.

Traditionellt har skyddsatgarder varit nagot som forskrivs av lakare
medan det snarare bor ses som en atgard i syfte att skydda, stodja,
hjélpa eller aktivera individen och som individen ska samtycka till.
Legitimerad personal har sannolikt darfor en storre medvetenhet i
dessa fragor men det &r nagot som &ven &r relevant for évriga
medarbetare inom dldreomsorgen, inte minst infor ett forvantat okat
anvandande av vélfardsteknik.
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Kompetensen och intresset hos det lokala ledarskapet avgér om
fragorna levandegors. Teamarbetet ar centralt i arbetet med
skyddsatgarder, bade for utvardering men ocksa for att minimera
behovet av skyddsatgarder genom ett forebyggande arbete.

Det finns relevanta och kostnadsfria webbutbildningar om
skyddsatgarder och om hur regelverket ser ut.

Rekommendationer

Staden bor ta fram stadsovergripande riktlinjer for
skyddsatgarder som tacker in hela dldreomsorgen och som
aven innefattar akuta situationer och nodvarnsréatten.
Riktlinjerna bor dven omfatta samverkan med regionala
vardgivare (till exempel vardcentraler, primarvardsrehab,
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH))

Uppfdljning av arbetet med skyddsatgarder, till exempel
genom punktprevalensmatningar, bor ske i alla
verksamheter dar skyddsatgarder férekommer utifran bade
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagens krav pa att
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras (SoL 3 kap. 3 §, HSL 5 kap. 4 8). Detta
skulle &ven bidra till att levandegéra fragan i
verksamheterna.

Uppfoljningar bor mata alla former av mojliga skydds- och
begransningsatgarder, inklusive att en stol tippas bakat,
liksom att ett samtycke foljs upp.

Uppféljningarna av skyddsatgarder ska kunna kopplas till
ledningssystemet.

Utbildningar inom omradet finns redan och bor anvéndas till
en borjan, men vid en bredare anvandning kan en
utvérdering behova goras for att utvardera om dess innehall
maste justeras.

Befintliga utbildningar bér sammanstéllas, till exempel pa
en utbildningsportal, sa att respektive chef kan vélja de
utbildningar som &r mest &ndamalsenliga for verksamheten.
Valfardsteknik sdsom trygghetskameror kan, nar de
anvands, falla inom definitionen for en skydds- och
begransningsatgard. | arbetet med inférande av
valfardsteknik och rutiner kring detta bor det beaktas.
Pagaende satsningar pa det tvarprofessionella teamarbetet
och ett personcentrerat arbetssatt bor fortsatta da detta ar en
forutsattning for en god och saker vard.
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Bilaga

PM: gIlzijrutséittningar och kompetens for anvandning av skydds- och
begransningsatgarder inom vard -och omsorgsboende med
demensinriktning.

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum, maj 2022



