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[bookmark: _Toc456277376]Bakgrund och grundläggande förutsättningar
Alla insatser som inom kommunen ges utifrån hälso- och sjukvårdslagen (HSL)[footnoteRef:1], Socialtjänstlagen (SoL)[footnoteRef:2] och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS)[footnoteRef:3] bygger på frivillighet och förutsätter samtycke från den enskilde. Enligt Regeringsformen (RF 2 kap 6§)[footnoteRef:4] är den enskilde skyddad mot påtvingade kroppsliga ingrepp och frihetsberövande.   [1:  SFS 1982:763 Hälso- och sjukvårdslagen www.riksdagen.se]  [2:  SFS 2001:453 Socialtjänstlagen www.riksdagen.se]  [3:  SFS 1993:387 Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade www.riksdagen.se]  [4:  SFS 1974:152 Regeringsform www.riksdagen.se ] 


Åtgärder som syftar till att utöva tvång eller mot den enskilde vilja begränsa hens rörelsefrihet är inte tillåtna. Syftet med åtgärden får inte heller vara att kompensera för brister i verksamheten, som till exempel brister i bemanningen, personalens kompetens eller att verksamheten bedrivs i lokaler som inte är ändamålsenliga. Enda undantaget är nödrätt för att i en akut situation avvärja fara för liv eller hälsa.

En begränsande åtgärd är att anse som en skyddsåtgärd och därmed tillåten endast under förutsättningar att den enskilde samtycker till åtgärden och att syftet med åtgärden är att skydda, stödja, hjälpa eller aktivera den enskilde. Åtgärden ska utgå från den enskildes individuella behov och förutsättningar och bygga på individuella bedömningar och inte regelmässigt använda lösningar för alla eller generellt fattade beslut.

[bookmark: _Ref456271351]Även om en åtgärd bedöms vara en skyddsåtgärd och därmed tillåten betyder det inte nödvändigtvis att det är den mest lämpade. Kontinuerlig uppföljning är av stor vikt, då det kan finnas skäl att ifrågasätta åtgärdens lämplighet och söka efter mindre ingripande lösningar[footnoteRef:5]. [5:  Frågor och svar om tvångs- och skyddsåtgärder inom vård och omsorg av vuxna www.socialstyrelsen.se ] 


Verksamheten måste ha ett strukturerat arbetssätt för att förebygga användandet av skydds- och begränsningsåtgärder. Det systematiska kvalitetsarbetet är ett viktigt verktyg för att synliggöra, förebygga och åtgärda förekomsten av tvångs- och begränsningsåtgärder[footnoteRef:6]. [6:  Att förebygga tvångs- och begränsningsåtgärder genom det systematiska kvalitetsarbetet www.socialstyrelsen.se] 



[bookmark: _Toc456277377]Skydds- och begränsningsåtgärder
Till skydds- och begränsningsåtgärder räknar vi olika former av åtgärder i syfte att skydda, som på något vis begränsar den enskildes integritet och möjligheter att välja eller röra sig fritt. 
· Sänggrindar
· Bälten
· Brickbord/rullstolsbord
· Låsta dörrar
· Individuella passiva larm
· Skyddande/begränsande vård- eller omsorgsåtgärder
· Nödsändare
· Mobilt larm med GPS-funktion

Dessa åtgärder ska hanteras enligt Regional riktlinje ”Skydds- och begränsningsåtgärder inom vård och omsorg för personer med allvarlig kognitiv störning” samt Örebro kommuns rutiner inom området Skydds- och begränsningsåtgärder.

Utredning ska göras med stöd av ”Utredningsunderlag vid skydds- och begränsningsåtgärd”, det ska alltid finnas ett samtycke och dokumentation ska göras i verksamhetens journalsystem i relevant vårdplan, genomförandeplan eller handlingsplan.

[bookmark: _Toc456277378]Samtycke
Skydds- och begränsningsåtgärder får inte användas mot någons vilja och någon form av samtycke ska erhållas från den enskilde. Samtycket ska i första hand vara uttryckligt, men i de fall en person har svårt att utrycka sin mening ska hänsyn tas till den enskilde personens reaktioner.

Personer som har demenssjukdom, demensliknande symtom eller andra kognitiva nedsättningar har alla en individuell problematik och således skiljer sig deras förmåga att lämna samtycke till olika åtgärder åt. Förmågan kan också variera för den enskilde individen från dag till dag. Detta innebär att verksamheten måste arbeta systematiskt för att göra den enskilde delaktig dennes förmåga och ständigt överväga om ett samtycke kan anses föreligga.

Ett lämnat samtycke kan när som helst återkallas. Samtycke till skydds- och begränsningsåtgärd ska alltid dokumenteras i verksamhetssystemet och följas upp minst en gång/år. 
För de verksamheter som dokumenterar i Treserva. Se ”Metodstöd Treserva -Sekretess/samtycke”.







[bookmark: _Toc456277379]Olika typer av samtycken

Uttryckligt samtycke
Innebär att den enskilde ger ett muntligt samtycke eller på annat sätt visar att hen förstår och ger sitt samtycke utifrån ett grundat ställningstagande.

Konkludent samtycke
Innebär att den enskilde genom sitt agerande underförstått visar att hon godtar åtgärden. Ständig uppföljning ska göras med utgångspunkt i den enskildes agerande och reaktioner vid användande av skydds- och begränsningsåtgärden.

Hypotetiskt samtycke
Innebär att personen på grund av sitt hälsotillstånd inte kan lämna samtycke, utan hypotesen bygger på antagandet att den enskilde skulle ha samtyckt och inte ha motsatt sig åtgärden om hen kunnat ta ställning. Inhämtas i samråd i teamet och med legal ställföreträdare eller närstående för att så långt som möjligt klarlägga vad den enskilde hade velat. Får endast användas då skälen för åtgärden väger tungt och får inte användas vid särskilt ingripande åtgärder och endast då åtgärden ger ett mervärde till den enskilde.


[bookmark: _Toc456277380]Socialstyrelsen om lås på enhets/avdelnings ytterdörr, hissar samt grindar vid trappor eller liknande.
Det finns inget lagstöd för att låsa in boende. 

Utgångspunkten är att ytterdörren till boendet och till enheten/avdelningen kan vara låst så som är brukligt i de flesta hem, men låset måste vara konstruerat så att den enskilde själv kan låsa upp, eller få omedelbar hjälp att öppna. Åtgärder som innebär att den enskilde inte kan lämna enheten/avdelningen är att betrakta som inlåsning och är därmed inte tillåtna.

Att använda alltför komplicerade lås som förhindrar den enskilde att öppna dörren är att betrakta som inlåsning. Detta gäller oavsett vilken typ av lås eller annan anordning som används. Ett kodlås är i praktiken det samma som en låst dörr för de flesta personer med kognitiva nedsättningar som vid måttlig eller svår demenssjukdom. Att koden finns angiven i närheten av dörren saknar betydelse eftersom den enskilde inte har förmåga att utnyttja den för att öppna. Avgörande är alltså om den enskilde faktiskt utifrån sina förutsättningar är förhindrad att öppna dörren.

Det är om den enskilde själv klarar av att öppna ett lås (och/eller en dörr) eller om den enskilde utan dröjsmål kan få hjälp med låset och dörren som avgör om han eller hon är inlåst eller inte.

Om den enskilde av något skäl inte kan öppna dörren själv ska han eller hon alltså utan dröjsmål kunna få hjälp av personalen med att öppna den eller få annan påkallad hjälp. Om t.ex en boende är på väg ut mitt i natten, ska det finnas personal som kan uppmärksamma det och möta upp och ta hand om den boende. För att personal ska kunna uppmärksamma att en boende vill komma ut kan dörren ha ett lås med fördröjning, som det tar en viss tid att öppna eller ett larm som informerar personalen om att en person är på väg att lämna boendet.

Beslut om åtgärder i form av tekniska lösningar för enskilda ska byggas på individuella bedömningar och får inte fattas generellt. Hänsyn behöver bland annat tas till syftet med åtgärden och om åtgärden tillgodoser den enskildes individuella behov. 

Det är den som ansvarar för en verksamhet som måste ta ställning till vilken form av lås man ska ha i de aktuella lokalerna. Vilka som bor eller vistas i lokalerna, bemanning, arbetssätt och lokalernas utformning är några viktiga faktorer att ha med vid ett sådant ställningstagande. Om ytterdörren är låst måste det finnas en planering för hur en utrymning vid till exempel en brand eller annan liknande fara ska genomföras5.


[bookmark: _Toc456277381]Myndigheten för delaktighet om miljöanpassningar för personer med demenssjukdom
En ökad andel internationella studier betonar sambandet mellan livskvalitet och en genomtänkt design för äldre. Det har bland annat visat sig att det är lika viktigt för den som är drabbad av demenssjukdom att få använda sin mentala förmåga, utföra aktiviteter för dagligt liv, engagera sig i meningsfulla aktiviteter och umgås med andra människor. 

Myndigheten för delaktighet har tagit fram ett kunskapsmaterial om hur miljöanpassningar för personer med nedsatt beslutsförmåga kan minimera tvångs- och begränsningsåtgärder, till exempel låsta dörrar[footnoteRef:7]. Till materialet finns en checklista som är tänkt att ge stöd när man gör miljöanpassningar på vård och omsorgsboende[footnoteRef:8]. [7:  Miljöanpassningar som bidrar till ökad delaktighet Stöd för att underlätta aktivitet och delaktighet för personer med demenssjukdom www.mfd.se]  [8:  Checklista – Miljöanpassningar som bidrar till ökad delaktighet www.mfd.se
] 


Genom en anpassad miljö som underlättar orientering och igenkänning och som stimulerar till aktivitet och samvaro minskar vilsenheten. Känslan av tillhörighet och viljan att bli där man är stärks. På detta vis minskar behovet av begränsande åtgärder kopplade till att boende vill gå iväg.



















[bookmark: _Toc456277382]Örebro kommuns rutin
Generellt beslut om låst eller upplåst dörr (samt grindar vid trappor och liknande) fattas av enhetschef. 

Boende och anhöriga ska informeras om att dörren är låst och hur de ska gå tillväga då de vill komma ut.

En låst dörr är en skydds- och begränsningsåtgärd och ska hanteras utifrån detta med samtycke och individuell planering. Teamet ansvarar för planering och uppföljning.



[bookmark: _Toc456277383]Generellt beslut om låst dörr eller larm som indikerar när någon närmar sig dörren eller är på väg att gå ut.
[bookmark: _Toc456277384]Kartläggning, riskanalys till grund för beslut
Enhetschefen ansvarar för att kartläggning och riskanalys genomförs och följs upp varje år eller vid förändringar. Riskanalysen ska ligga till grund för ställningstagande hur de lås och den teknik som är installerad ska användas i verksamheten.

Kartläggningen och riskanalysen görs enligt underlag bilaga 1.

[bookmark: _Toc456277385]Låst dörr
Vid beslut om låst dörr måste det säkerställas att det finns personal på plats som kan uppmärksamma då en boende vill gå ut. Personal måste utan dröjsmål kunna möta upp och ge stöd. Ett larm som indikerar när en boende närmar sig (eller tar i) dörren kan säkerställa att det uppmärksammas. Dörren kan också vara utrustad med fördröjning som gör att personal hinner möta upp innan den boende hinner ut. En låst dörr är en skydds- och begränsningsåtgärd och samtycke måste finnas för alla boende på enhet där dörren är låst. Se stycket nedan om individuell planering.

[bookmark: _Toc456277386]Upplåst dörr med generellt larm som indikerar när någon närmar sig eller är på väg ut
Om dörren är upplåst, men utrustad med ett generellt larm som indikerar när någon öppnar dörren och lämnar enheten behöver det inte hanteras individuellt som en skydds- och begränsningsåtgärd. Det är tillräckligt att anpassad information om den tekniska lösningen ges till alla boende. Syftet med lösningen ska vara att tillgodose tryggheten och säkerheten för de som bor på enheten och får inte vara att övervaka eller kartlägga enskilda individer[footnoteRef:9].  [9:  Tekniska lösningar vid särskilt boende för äldre www.ivo.se 
] 


[bookmark: _Toc456277387]Individanpassat lås eller larm som indikerar när en enskild är på väg ut
Finns möjlighet att individanpassa låsning och larm ska detta framgå i den individuella planeringen; genomförandeplan eller vårdplan. Det är en skydds- och begränsningsåtgärd som kräver samtycke för den som dörren är låst för eller då larm indikerar att enskild boende passerar dörren. Se stycket om individuell planering. 

Möjlighet ska finnas för de boende som önskar och kan hantera att lämna boendet på egen hand att låsa upp gå ut när de själva önskar. Den boende ska t.ex. kunna få en egen nyckel, ”tagg” eller ”låskort”.


[bookmark: _Toc456277388]Information till boende och anhöriga
Enhetschef ansvarar för att information lämnas till den enskilde och anhörig. Information om generella beslut om låsta dörrar eller dörrar utrustade med tekniska lösningar ska alltid lämnas vid inflytt.

I informationen ska framgå: 
· om dörren är låst, utrustad med tekniska lösningar som generellt larm eller individanpassat lås/larm
· syftet med att dörren är låst eller utrustad med teknisk lösning
· hur den enskilde ska göra då hon eller han vill gå ut

Informationen ska anpassas utifrån den enskildes förutsättningar.



[bookmark: _Toc456277389]Individuell planering
En låst dörr betraktas som en skydds- och begränsningsåtgärd och måste hanteras utifrån detta med samtycke och individuell planering. Teamet ansvarar i samverkan för planering i genomförandeplan och vid behov vårdplan.

Den individuella planeringen behöver anpassas utifrån den enskilde boendes beslutsförmåga och förmåga att lämna samtycke.


[bookmark: _Toc456277390]Boende som är beslutsförmögen, med förmåga att ge uttryckligt samtycke. 	
Enhetschef ansvarar för överenskommelse med den enskilde och att ett uttryckligt samtycke inhämtas. Genom överenskommelsen ska det säkerställas att den enskilde vet hur hon ska gå tillväga då hen vill gå ut och att hen har möjlighet att få en egen nyckel eller ”tagg”.

· Enhetschef ansvarar för att dokumentation om överenskommelsen görs av i verkställighetsjournal eller av arbetsterapeut/sjuksköterska i hälso- och sjukvårdsjournal. 
· Enhetschef ansvarar för dokumentation av uttryckligt samtycke till låst dörr i Sekretess/samtyckesmodulen. Hänvisa till journalanteckningen om överenskommelsen.
· Uppföljning minst 1 gång/år.


[bookmark: _Toc456277391]Boende som genom sitt agerande visar konkludent samtycke. 
Många boende som inte har förmåga att ge ett uttryckligt samtycke visar genom sitt agerande att de är tillfreds på boendet och visar inte på något vis att de vill lämna boendet eller gå ut på egen hand.	
Teamet tillsammans ansvarar för bedömning om konkludent samtycke och kontinuerlig uppföljning att den enskilde accepterar och är tillfreds med att dörren är låst samt planering för att den enskilde ska komma ut, trots att hen inte själv kan påtala eller visa att hen vill öppna dörren. Syftet är att säkerställa att den enskilde kan komma ut även om hen själv inte kan påtala det.

· Kontaktman ansvarar för dokumentation och uppföljning i genomförandeplan om utevistelse och möjlighet att komma ut från boendet.
· Sjuksköterska/arbetsterapeut ansvarar för dokumentation i HSL-journalen – Sökord ”Produkter och teknik, Miljö” Frastext finns.
· Sjuksköterska/arbetsterapeut ansvarar för dokumentation av konkludent samtycke i Sekretess/samtyckesmodulen. 
· Uppföljning av samtycket minst 1 gång/år.



[bookmark: _Toc456277392]Beslutsoförmögen som vill gå ut och där det bedöms finnas risker då hen lämnar boendet.
Sjuksköterska/arbetsterapeut tillsammans med övriga i teamet ansvarar för att en utredning inklusive riskanalys – enligt utredningsunderlag för skydds- och begränsningsåtgärd genomförs. Utredningen ska leda till planering kring hur den boende ska mötas upp då hen vill gå ut. Syftet är att säkerställa att den enskilde som vill komma ut möts upp utifrån sina individuella behov, kan komma ut på ett tryggt vis eller få stöd att acceptera att stanna på boendet. Uppföljning görs kontinuerligt i teamsamverkan.
.
· Sjuksköterska/arbetsterapeut ansvarar för dokumentation i utredningsunderlag och vårdplan i HSL-journalen. Vårdplan namnges Risk för skada eller annat relevant vårdplansnamn
· Sjuksköterska/arbetsterapeut ansvarar för dokumentation av konkludent samtycke eller i undantagsfall hypotetiskt samtycke till låst dörr i Sekretess/samtyckesmodulen.
· Uppföljning kontinuerligt i vårdplanen och minst 1 gång/år i samtyckesmodulen.
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