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Riktlinje fér anvandande av
valfardsteknik inom vard och omsorg

1 Termer

Termer

Definitioner av termer som anvénds i denna riktlinje 4r himtade fran

Socialstyrelsens termbank.

E-hélsa

E-hélsa 4r att anvdnda digitala
verktyg och utbyta information
digitalt for att uppné och bibehélla
hilsa.

Halsa

Fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande, och inte endast
frénvaro av sjukdom eller skada

Insats

Aktivitet som dr inriktad pé visst
resultat

Narstaende

Person som den enskilde anser sig ha
en ndra relation till

Verkstéllighet

Vidtagande av dtgirder efter beslut i
ett drende

Vardteam

Grupp av samverkande hélso- och
sjukvardspersonal med olika
kompetenser och med uppgift att
svara for vard av enskild patient eller
grupp av patienter

Vilfardsteknologi

Kunskapen om vilfardsteknik

Vilfardsteknik, trygghetsskapande
teknik

Digital teknik som syftar till att
bibehélla eller 6ka trygghet, aktivitet,
delaktighet eller sjilvstandighet for
en person som har eller 16per forhdjd
risk att fa en funktionsnedsittning

4 (27)




Riktlinje fér anvandande av Bakgrund
valfardsteknik inom vard och omsorg

2 Bakgrund

E-hilsa och vilfardsteknik skapar positiva effekter pa flera nivéer, for den
enskilda individen, for verksamheter inom vird och omsorg och samhillet 1
stort. Utvecklingen av e-hélsa och vilfardsteknik gar snabbt framat, och de
yttre forvintningarna pa att nyttja digitaliseringens och e-hélsans mojligheter 1
syfte att underldtta for ménniskor att uppné en god och jdmlik hélsa och
vilfard, samt utveckla och stirka egna resurser for 6kad sjalvstindighet och
delaktighet i samhillslivet ar stora. Kommunens e-hélsostrategi beskriver att
Linkoping ar 2025 ska vara ledande i Sverige pa just detta.

Vilfardsteknik, dven kallat trygghetsskapande teknik avser att skydda, stddja,
hjilpa och/eller aktivera personer som har, eller som l6per forhdjd risk att fa en
funktionsnedsattning. Valfardsteknik kan t.ex. vara ett hjdlpmedel for personal
inom vard och omsorg att uppméarksamma att den enskilda personen behover
hjélp och stod. Tjénsterna ska kunna erbjudas dven till personer med nedsatt
beslutsformaga.

Lagstiftning eller foreskrifter och anvisningar ger inte nigon niarmare
vigledning gillande metoden for anvindande av vélfardsteknik i vard och
omsorg. Erfarenheten frén andra kommuner och pilotprojekt i kommunen
avseende mobila trygghetslarm med GPS-funktion visar att metoden for
inforandet &r viktig, och att ett strukturerat och kvalitetssikrat arbetssétt
anvéinds. Med anledning av detta har Riktlinje for anvdndande av
vilfardsteknik inom vard och omsorg tagits fram, med syfte att ge stod och
vigledning till kommunala och privata utforare i kommunen vid anvindande
av valfardsteknik inom vard och omsorg.

Riktlinjen utgér fran de grundlidggande bestimmelserna i socialtjdnstlagen
(SoL) 1 kap. 1 §, 3 kap. 3 och 5 § och 5 kap. 4 §. Aven bestimmelserna i
patientlagen (PL) 4 och 5 kap. PL har betydelse i de fall anvindandet av en
teknisk 16sning utgdr hélso- och sjukvard. Riktlinje har tagits fram med stod av
Visterasmodellen - en riktlinje for inférande av trygghetsskapande teknik inom
vard och omsorg (2015) samt, bedomningsstod fran Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) Tekniska 16sningar — vid sdrskilt boende for dldre (2016).

3 Samtycke

Begreppet samtycke innebér 1 generell mening accepterande eller godtagande
av foreslagna villkor. Att ge vard eller omsorg mot en vuxen persons vilja eller
att anvanda sig av tvngsétgirder kraver stod i lag. SoL bygger pé frivillighet
och ger inte stdd for tvang. Enligt PL 4 kap. 2 § fér hilso- och sjukvard som
huvudregel inte ges innan samtycke inhdmtats fran patienten. Innan
individuella 16sningar med trygghetsskapande teknik anvdnds méste utféraren
forsoka ta reda pa personens instillning till den aktuella 16sningen. Det ar
viktigt att personen fér rétt stod och/eller hjédlpmedel som ger forutséttningar att
uttrycka sin vilja.
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Riktlinje fér anvandande av Samtycke
valfardsteknik inom vard och omsorg

Nuvarande lagstiftning ger inte mdjlighet for anhoriga, andra nérstaende eller
gode min att ldimna samtycke till insatser 1 form av trygghetsskapande tekniska
16sningar eller andra insatser enligt HSL eller SoL.

Ett samtycke kan nédr som helst aterkallas. I de fall en person har svart att
uttrycka sin mening ska hénsyn tas till personens reaktion, t.ex. kroppssprék till
den trygghetsskapande tekniska 16sning som anviands. Om personen med gester
eller pa annat sitt reagerar negativt till anvindandet av utrustningen kan ett
samtycke inte anses foreligga.

3.1  Olika typer av samtycke

En sammanstéllning av olika typer av samtycke himtat frdn [IVO Tekniska
16sningar vid sérskilt boende for dldre (2016).

Ett samtycke kan vara uttryckligt. Med ett sddant samtycke avses att personen
aktivt, antingen skriftligen eller muntligen eller genom t.ex. en jakande nick
ger sitt samtycke till viss insats. Ett samtycke kan ocksa vara konkludent. Ett
sadant samtycke bestar i att personen agerar pa ett sétt som underforstatt visar
att han eller hon samtycker, t.ex. genom att underlétta insatsens genomforande.

En annan typ av samtycke ér det s.k. presumerade samtycket. Ett sédant
samtycke bygger pd att den som ska vidta insatsen forutsétter att den ar
forenlig med personens vilja utan att samtycket har kommit till uttryck. Med ett
sé kallat inre samtycke avses situationer da personen ar fullt medveten om vad
som planeras och faktiskt samtycker till insatsen i frdga, men inte pa ndgot sétt
later detta samtycke komma till uttryck. Det gar i denna situation endast att
anta eller presumera att personen samtycker. Ett sddant antagande méste bygga
pa att personen har informerats om den planerade insatsen och dé inte har gett
uttryck for ndgon motvilja mot att den genomfors. Kraven pa samtyckets art
bor stillas hogre om insatserna ér av sirskilt ingripande natur. Exempel pa
sadana atgérder dr fastspinning i bdlte och inldsning. (Psykiatrin, tvnget och
réttssdkerheten SOU 1984:64 s. 179 — se Socialstyrelsens Meddelandeblad
12/2013 Tvéngs- och skyddsatgirder inom vérd och omsorg for vuxna).

En annan form av samtycke ér det hypotetiska samtycket. Detta beskrivs ibland
som en sdrskild form av presumerat samtycke. Med hypotetiskt samtycke
forstés att ndgot samtycke faktiskt inte foreligger fran personen, men att han
eller hon skulle ha samtyckt till insatsen om han eller hon hade givits tillfédlle
att ta stillning 1 frdgan. Socialstyrelsen har konstaterat att det 1 lagstiftningen
inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst inte klarlagts under vilka
omstiandigheter ett hypotetiskt samtycke far anvidndas. (Psykiatrin, tvinget och
rattssdkerheten SOU 1984:64 s. 179 — se Socialstyrelsens Meddelandeblad
12/2013 Tvéngs- och skyddsétgédrder inom vard och omsorg for vuxna).

I betdnkandet Stod och hjélp till vuxna vid stillningstagande till vard, omsorg
och forskning (SOU 2015:80) anges att det inte finns nagra regler innehallande
uttryckliga krav pa samtycke eller krav gillande hur ett samtycke ska ldmnas
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inom socialtjinstomradet. Utredaren anger att det dérfor torde finnas ett visst
utrymme att anvinda olika former av sa kallade presumerade, och i vissa fall
hypotetiska, samtycken men det dr oklart i vilka situationer och under vilka
forutséttningar. (Stéd och hjélp till vuxna vid stidllningstaganden till vérd,
omsorg och forskning. SOU 2015:80 s 430)

Naér det géller hilso- och sjukvard anges 1 PL 4 kap. 2 § andra stycket att
patienten kan ldmna sitt samtycke skriftligt, muntligen eller genom att pa annat
sétt visa att han eller hon samtycker till den aktuella &tgédrden.

3.2 Samtycke och personer med nedsatt beslutsformaga

Personer som har nedsatt beslutsformaga har alla en individuell problematik
och séledes skiljer sig deras formaga att Iimna samtycke till olika insatser.
Formagan kan ocksa variera for personen fran dag till dag. Detta betyder att
utforaren alltid maste utgé fran personens behov och arbeta systematiskt for att
gora personen delaktig utifrdn formaga, samt standigt 6vervdga om ett
samtycke kan anses foreligga.

Det ér dock inte ovanligt att dessa personer saknar kognitiv férmaga att forsta
utformning och funktion av olika typer av trygghetsskapande teknik. Det &r
inte heller ovanligt att dessa personer saknar formaga att ge uttryck for sin
instéllning. Detta medfor att det enda samtycke som kan bli aktuellt dr ett
hypotetiskt samtycke. [IVO anser att ett sddant samtycke kan godtas for viss
trygghetsskapande teknik. Med utgédngspunkt i tidigare ndmnda bestimmelser i
SoL bor ett hypotetiskt samtycke kunna godtas under féljande forutsittningar;

e att alternativa insatser dvervagts men att den trygghetsskapande
tekniken medfor ett mervirde for personen, t.ex. att personens privatliv
och sjélvbestimmande stirks, att individanpassningen forbéttras och att
tryggheten okar (storre rorelsefrihet, ostdrd nattsdmn eller liknande)

e att utforaren har lamnat individuellt anpassad information om den
trygghetsskapande tekniken till personen. Informationen kan behdva
utformas pa vitt skilda sitt beroende pa vilken person det ror sig om
och pa omstindigheterna i den specifika situationen. Den som ger
informationen behover aktivt sitta sig in i personens situation s att
informationen kan ges utifrdn personens forutsittningar och behov. Det
kan t.ex. handla om att anvdnda ett enkelt sprak, att strukturera
informationen och dela upp informationen 1 mindre punkter som ar
lattare att forstd, att ge information vid flera tillfdllen eller anvénda
alternativa kommunikationssitt, bl.a. bildkommunikation

e attreella forsok gjorts av utforaren att utrdna personens instillning till
den trygghetsskapande tekniken, vilket inkluderar 1dmpligt stod och
hjélp som ger forutséttningar for personen att uttrycka sin vilja, och
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e att personen inte pa ndgot sétt visar eller uttrycker missndje med, eller
motstdnd mot den trygghetsskapande tekniken

3.3 Barn och ungdomar

Barn under 15 ar bedoms efter mognadsgrad. Om legitimerad personal
bedomer ett barn, under 15 ar, moget att ha formaga att forstd informationen
och ta stillning 1 fragan géller givetvis barnets stdllningstagande som beslut av
samtycke. For barn som inte beddms moget att ta stillning géller att samtycke
erhéllits om vardrelation foreligger och barnet har behov av vard. Barn 6ver 15
ar hanteras som vuxna. Foréldrar eller ndrstdende har ingen rétt att ge eller
motsédga sig samtycke for sitt barn.

3.4 Dokumentation

Ett samtycke bor som regel anses utgora en faktisk omstédndighet av betydelse
som ska dokumenteras 1 personens journal enligt SoL 11 kap. 5 §. I frdgan om
medicinsktekniska produkter och hilso- och sjukvardsinsatser finns regler om
dokumentation i patientdatalagen (PDL).

Hur den trygghetsskapande tekniken ska anvéndas dokumenteras i personens
genomforandeplan enligt SoL eller vardplan enligt HSL. I genomf6randeplan
beskrivs hur omsorgspersonal ska agera vid indikation pa avvikande beteende.
Ett avvikande beteende behover inte alltid innebéra agerande, utan ett
avvikande beteende kan ricka att iaktta utan att ingripa, beroende pé vad som
ar Overenskommet 1 genomforandeplan.

Kommunen bedomer att [IVOs beskrivningar i dokumentet Tekniska 16sningar
— vid sérskilt boende for dldre gor att denna riktlinje dven gér att applicera 1
ordinért boende.

3.5 Fallbeskrivningar

Personer ska ges mojlighet att, utifran de forutséttningar de har, kunna vara
delaktiga, ha en god hélsa och leva ett aktivt liv.

Foljande fallbeskrivningar beskriver hur personer med nedsatt beslutsformaga
kan fa stdd och insatser i ordindrt boende, serviceldgenhet samt sarskilt boende.
Fallbeskrivningarna speglar ett forfaringssétt som dr vanligt forekommande
och inte representerar ndgot som &r typiskt enbart for kommunens utforare.
Med team menas sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast,
kontaktman, bistandshandlidggare och nérstaende.

Fallbeskrivningarna ir tdnkta som en viagledning och exemplifiering for hur de
réttsliga bedomningarna ska goras. Ingen av de personer som ér féremal for
insatser befinner sig i en situation dir han eller hon kan leva ett helt
sjalvstandigt liv. Oavsett anvdndningen av trygghetsskapande teknik
forekommer dven i nuléget insatser som pa olika sdtt inkréktar eller pdverkar
personens fri- och rittigheter.
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3.5.1 Mobilt trygghetslarm med GPS-funktion

Kvinna med forvérvad hjarnskada, bor i ordinért boende. Klarar forflyttningar
sjalvstandigt. Utevistelse och promenader ar viktiga komponenter for kvinnans
vilméende. Som en f6ljd av hjarnskadan har kvinnan nedsatt ndrminne, vilket
visar sig genom bristande insikt om formégan att hitta och navigera sig i
nidromradet. Kvinnan vill vara sa sjdlvstindig som mojligt och upplever att det
ar besvédrande och begriansande att ledsagas av personal fran hemtjansten vid
promenader. Vid ett par tillfdllen, ndr hon promenerat pa egen hand har hon
inte hittat hem och polis har pakallats for att soka efter kvinnan.

Insats: Tillsyn med stod av personal

Den teambeddmning som genomforts av teamet och kvinnan har resulterat 1 att
foljande insatser beviljats;

e Tillsyn 4 ganger/dag

e Ledsagning vid promenad 2 ganger/dag. Fysisk aktivitet paverkar
kvinnans nattsémn positivt

e Digitalt trygghetslarm. Fungerar endast inomhus i1 bostaden

e Dorrlarm. Hemtjadnsten far en indikation om nér kvinnan 6ppnar dorren.
Dock ingen vetskap om kvinnan gér ut eller om hon bara 6ppnar dorren
och kikar ut

Kvinnan upplever att det dr besvirande att personal kommer nir hon 6ppnar
dorren. Hon kédnner sig 6vervakad och att hon ér till besvir. Kvinnans
upplevelse av integritet och sjdlvstindighet paverkas negativt. Personalen i sin
tur upplever stress och oro for att kvinnan inte ska vara hemma vid
tillsynsbesok vilket resulterar i sokinsatser.

Kvinnan kan vid ett samtal ge sitt samtycke till insatser men nér det som ar
overenskommet genomfors t ex genom tillsyn nér hon har 6ppnat dorren,
kdnner hon sig besvérlig och undrar varfér omsorgspersonal kommer.

Insats: Trygghetsskapande teknik — mobilt trygghetslarm

Den teambedomning som genomforts av teamet och kvinnan har resulterat 1 att
foljande insatser beviljats;

e Tillsyn 4 ganger/dag
e Mobilt trygghetslarm

Ett mobilt trygghetslarm fungerar i och utanfor bostaden. Personen kan pékalla
hjilp genom att trycka péd larmknappen, alternativt genereras ett automatiskt
larm om personen ldmnar en geografisk zon. Vid larmanrop kan personal soka
och spara personen, och via en digital kartfunktion fa en position.
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Kvinnan har fortfarande behov av tillsyn de 6verenskomna tiderna, men
trygghetsskapande teknik, har ett mobil trygghetslarm kan 6ka hennes
upplevelse av integritet och sjidlvstindighet positivt. Mellan tillsynstiderna kan
hon sjélvstandigt ga ut utan att larm gar till omsorgspersonal.

Det mobila trygghetslarmet dr programmerat s att kvinnan sjdlv kan pakalla
hjilp genom att trycka pa larmknappen. Ett larmanrop gar till omsorgspersonal
via larmcentralen. Denna funktion mojliggdr att kvinnan fér hjélp och stod nar
hon faktiskt behover. Kvinnans integritet frdmjas och trygghetslarmet anvinds
pa kvinnans initiativ och utifrdn hennes behov.

Det mobila trygghetslarmet kan ocksé programmeras med en trygg zon. Det ér
en geografisk zon som markeras pa en karta. Den trygga zonen bedoms utifran
personens behov och vanor. De dagliga promenaderna, den lokala
livsmedelsbutiken och postlddan ryms vanligen i den trygga zonen. Teamet
tillsammans med personen beddmer olika situationer och hur personen ska
kunna agera sjélvstindigt i den trygga zonen. Nér personen ror sig i den trygga
zonen gar det inget larm till omsorgspersonal.

Om personen ldmnar den trygga zonen genereras ett automatiskt larm till
omsorgspersonal via larmcentralen. Omsorgspersonal ska da agera utifran
overenskommen handlingsplan. Detta kan innebéra att personen méots upp av
kdnd omsorgspersonal, och ledsagas tillbaka till den trygga zonen eller
bostaden.

Vinster for den enskilde vid anvindning av trygghetsskapande teknik

Alla personer har ritt till utevistelse utifrdn sina behov och dnskemaél. Ett
mobilt trygghetslarm skapar forutsittningar for att personen ska kunna ges
kontinuerlig tillsyn utifran behov, och inte begrénsat till de tillfdllen d&
omsorgspersonal dr ndrvarande. Personens upplevda kinsla av sjdlvstdndighet
och integritet paverkas positivt.

Begransande insatser kan minimeras och ibland helt undvikas. Begransande
insatser i den fysiska boendemiljon minskas och personens integritet och
rorelsefrihet kan bibehallas. Med stod av ett mobilt trygghetslarm kan personen
ges mojlighet att forflytta sig sjélvstindigt bdde inom- och utomhus samt
bibehélla/oka sin trygghet. Vid val av trygghetsskapande teknik ska personens
behov alltid vara i centrum.

Rittsliga forutsiattningar och bedomning for anvindande av aktivt larm

Den trygghetsskapande tekniken far inte anvindas mot ndgons vilja. Alla typer
av samtycken frén personen kan godtas. En beddmning av om hypotetiskt
samtycke foreligger bor sidllan uppkomma dé personen genom att anvénda
larmet kan anses ha ldamnat ett konkludent samtycke.

Rittsliga forutsittningar och bedomning for anvindande av passivt larm
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Den trygghetsskapande tekniken far inte anviindas mot nigons vilja. Vissa av
dessa tekniska 16sningar, t.ex. GPS-utrustning skulle kunna omfattas av
bestammelsen i Regeringsformen (RF) 2 kap. 6 § andra stycket. IVO anser att
sé inte ar fallet om dndamalet med och anvéndandet av den trygghetsskapande
tekniken ger personen ett mervérde i tillvaron, t.ex. nir personens privatliv och
sjalvbestimmande stirks, att individanpassningen forbéttras eller att tryggheten
okar.

Om man anser att RF 2 kap. 6 § andra stycket inte ar tillamplig kan alla typer
av samtycke frdn personen godtas. Observera dock de sérskilda hianvisningarna
for hypotetiskt samtycke, se sidan 7-8.

I de fall omstidndigheterna i det enskilda fallet innebér att den
trygghetsskapande tekniken medfor ett betydande intrang i den personliga
integriteten maste stillning tas till om insatsen innebér dvervakning eller
kartldggning. Avgdérande for om en insats ska anses innebdra dvervakning eller
kartlaggning dr inte dess huvudsakliga syfte utan vilken effekt insatsen har. Om
sé dr fallet omfattas den trygghetsskapande tekniken av RF 2 kap. 6 § andra
stycket. I dessa fall kan den trygghetsskapande tekniken endast anvidndas efter
ett informerat och uttryckligt samtycke.

Observera att det ar oklart om RF 2 kap 6 § andra stycket ar tillamplig 1
verksamheter som bedrivs av privata utférare. En bedomning far da goras
utifran bestimmelserna i SoL.

3.5.2 Tillsyn pa annat satt

Kvinna med demenssjukdom, bor pé sidrskilt boende. Kvinnan klarar
sjalvstandigt att resa sig upp fran liggande i séng, till stiende samt
forflyttningar med stod av ganghjdlpmedel.

Kvinnan drabbas ofta av yrsel. Som en foljd av demenssjukdomen glommer
kvinnan ibland att anvinda sitt gdnghjdlpmedel, och har inte forméga att aktivt
pakalla hjdlp med befintligt trygghetslarm.

Vérdteamet bedomer att kvinnan har en 6kad fallrisk. Kvinnan har tidigare
ramlat vid upprepade tillféllen, vilket resulterat i frakturer. Fallolyckorna har
vanligen intrdffat pa natten i samband med toalettbesok.

Insats: Tillsyn med stod av personal

Den teambeddmning som genomforts av teamet och kvinnan har resulterat 1 att
foljande insats beviljats;

e Tillsyn 2 ganger/timma under natten

Tillsyn utfors genom att omsorgspersonal gar in i ldgenheten en kort stund for
att sékerstélla att kvinnan ligger kvar i sin sdng. Kvinnan har inte kunnat ge sitt
medgivande till tillsynsbesoken.
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Kvinnan far sin nattsémn stord och vaknar ofta i samband med tillsynsbesoken.
Hon visar starkt ogillande ndr omsorgspersonal kommer in i ldgenheten, bade
med ord och kroppssprék. Vid flera tillfillen nir omsorgspersonal kommit in
sitter kvinnan vaken pa en stol for att halla koll pa tjuvarna”. Efter en vecka
med tillsyn av omsorgspersonal faller kvinnan pa nytt. Nar omsorgspersonalen
kommer in i ldgenheten efter 30 minuter hittas hon pa badrumsgolvet.

Insats: Tillsyn med stod av trygghetsskapande teknik

Den teambeddmning som genomforts av teamet och kvinnan har resulterat 1 att
foljande insats beviljats;

e Tillsyn med stdd av trygghetsskapande teknik

Trygghetsskapande teknik, hér ett passivt larm, ger personer som inte har
formaga att sjdlvstandigt aktivera larm en utokad mgjlighet att pakalla hjélp.

Tillsynen kan exempelvis genomforas genom att;

e En sensormatta placeras under madrassen i kvinnans sang.
Sensormattan sammankopplas med en rorelsesensor pa golvet.
Sensormattan kidnner av nir personen ligger i sin sdng. Ett tyst larm
som inte stor personen genereras forst nir kvinnan ir pd vég att resa sig
upp eller reser sig upp. Larmet gar till omsorgspersonalens
larmmottagare. Omsorgspersonal far omedelbar vetskap om att kvinnan
ar pa vag upp ur siangen, vilket mojliggér en snabb insats, det vill sdga
att utfora tillsynsbesok hos kvinnan och ge stdd utifran behov.

e Lidgenheten utrustas med sensorgolv. Sensorgolv innebér att
rorelsesensorer finns under golvbelidggning. Sensoromride runt sdng
aktiveras. Nar kvinnan kliver pa golvet genereras ett tyst larm som inte
stor personen. Larm gér till omsorgspersonalens larmmottagare.
Omsorgspersonal far omedelbar vetskap om att kvinnan &r pa vag upp
ur sdngen, vilket mdjliggdr snabb insats, det vill séga att utfora
tillsynsbesok hos kvinnan och ge stéd utifran behov.

e Liagenheten utrustas med en trygghetskamera. Trygghetskameran ar
kopplad till en rorelsesensor. Nar kvinnan kliver upp ur sdngen
aktiveras rorelsesensorn, och ett tyst larm som inte stor kvinnan
genereras. Larm gar till omsorgspersonalens larmmottagare.
Omsorgspersonalen kan nu logga in i en tillsynsportal och utfora en
digital tillsyn. Utifran tillsyn med trygghetskameran kan
omsorgspersonal beddma om och vilken insats som behover vidtas.

Vinster for den enskilde vid anvindning av trygghetsskapande teknik

Personen har inte kunnat ge sitt medgivande till utvidgade tillsynsbesok.
Tillsyn med trygghetsskapande teknik gor att personen kan ges kontinuerlig
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tillsyn, istdllet for tillsyn som begrénsas till de stunder som personal dr
narvarande. Vid behov féar personal snabbt och utan dréjsmal information om
att personen kan behdva hjilp och stdd, och kan d& genomfora ett besok. Ett
tyst larm stor inte personen, och risken att personen blir liggande pa golvet
efter ett fall utan personalens vetskap minimeras. Personens mojlighet till
ostord nattsomn okar. Det storande ljud och ljus som uppkommer nér
personalen frekvent kommer in i bostaden minimeras. Personens oro som
uppkommit for att ’hélla koll pa tjuvarna” minskar.

Riittsliga forutsittningar och bedomningar gillande bildoverforing fran
personen bostad

Forutom de lagar som redovisas i stycket "Rattsliga forutsittningar” ér
kameradvervakningslagen (KOL) tillimplig. Tillsynsmyndighet ir
Datainspektionen (DI).

Personen bostad anses vara en plats dit allmdnheten inte har tilltrdde. Tillstand
behovs dé inte for att bedriva kameradvervakning, men den som bedriver
overvakningen maste tillse att det finns réttsligt stod for kameradvervakning
enligt KOL 22 eller 23 §. Reglerna i 24 § om tillvigagangssitt och
dokumentation méste dven uppfyllas.

I de fall de grundlidggande forutséttningarna om att den trygghetsskapande
tekniken ska tillgodose ett individuellt behov hos personen med syfte att
skydda, stodja, hjilpa eller aktivera personen ar uppfyllda och personen
samtyckt till kameradvervakning dr denna tillaten. Observera att samtycket
madste vara informerat och uttryckligt.

Det finns mdjlighet att under vissa forutsdttningar anvianda kameradvervakning
utan ett sddant samtycke. Om dessa forutséttningar foreligger kan dock inte
avgoras av IVO utan av DI.

Kamerautrustning

KOL giller for anviindning av kamerautrustning (definitioner av
kamerautrustning och andra begrepp anges i KOL 2 §), dvs. sidana kameror
eller utrustningar som &r uppsatta sa att de, utan att mandvreras pa platsen, kan
anvéndas for persondvervakning.

Vid anvédndning av kamerautrustning pa platser dit allménheten inte har
tilltriide far kamera enligt KOL 22-23 § endast anvindas om personen har
lamnat sitt samtycke, om det sker for berittigade &ndamal eller efter en
beddmning av personens intresse av att inte bli 0vervakad stillt i forhallande
till vilket intresse som ska tillgodoses och hur tekniken anvinds, den s.k.
overviktsprincipen. Enligt denna princip ska dvervakningsintresset véga tyngre
dn personens intresse av att inte bli 6vervakad. Vid bedomningen ska beaktas:

e hur dvervakningen ska utforas
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e om teknik som frimjar skyddet av den enskildes personliga integritet
anvinds

e vilket omrade (plats) som ska Gvervakas

Av 24 § foljer vidare att den som ska anvdnda kamerautrustningen ocksa maste
se till att:

e Overvakningen endast sker for sirskilda och berdttigade dndamal
e indamalen dokumenteras och

e kamerautrustningen inte anvinds i storre omfattning &n vad som behovs
for att tillgodose andamalen

Dessa bedomningsprinciper har legat till grund for den inférandemetod som
ingdr i riktlinjen och som beskrivs i checklistan i sista avsnittet.

3.5.3 Sensorer ordinart boende/servicelagenhet/sarskilt boende

Man boendes i serviceldgenhet, har svarigheter att sjdlvstandigt klara av att
skdta sina toalettbesok under natten. Han har ett tydligt behov av tillsyn for att
fa rétt stod vid rétt tillfalle. Som en f6ljd av sin demenssjukdom har mannen
inte formaga att aktivt pakalla hjdlp med befintligt trygghetslarm. Under natten
maste personalen veta ndr mannen vaknar och kliver upp ur séngen for att ga
till toaletten. Om han inte far stod av personal utrdttar han sina behov pa andra
stéllen én toaletten. Vardteamet beddmer att han behover regelbunden tillsyn
under natten. Personen vaknar vid oregelbundna tider. Ofta nir personalen
kommer dr mannen redan uppe och har utrittat sina behov pé fel stélle.

Insats: Tillsyn med stod av personal

Den teambeddmning som genomforts av teamet och mannen har resulterat i att
foljande insats beviljats;

e Tillsyn 1 gang/timma under natten

Mannen har inte kunnat ge sitt medgivande till den utdkade tillsynen, och
nattpersonalen beskriver att det dr svart att veta vilken rytm personen har under
natten. Trots tillsyn hénder det flera gdnger i veckan att mannen vaknat mellan
besdken och utrittat sina behov pa fel stille.

Insats: Tillsyn med stod av trygghetsskapande teknik

Den teambeddmning som genomforts av teamet och mannen har resulterat i att
foljande insats beviljats;

e Tillsyn med stdd av trygghetsskapande teknik

Tillsynen kan exempelvis genomforas genom att;
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e Rorelsesensor placeras pa golv. Tyst larm som inte stor personen
genereras nar personen for benen over sdngkanten och reser sig upp.
Larm gar till personalens larmmottagare. Personal far omedelbar
vetskap om att personen dr uppe ur sangen, vilket mojliggdr snabb
insats, det vill siga att gd till personen och ge stdd utifrdn behov

e Lidgenheten &r utrustad med ett sensorgolv. Sensoromrade runt sdngen
aktiveras. Nér personen kliver pa golvet genereras ett tyst larm som inte
stor personen. Larm gar till personalens larmmottagare. Personalen far
omedelbar vetskap om att personen dr uppe ur sdngen vilket mojliggor
snabb insats, det vill sdga att ga till personen och ge stod utifran behov

Vinster for den enskilde vid anvindning av trygghetsskapande teknik

Tillsyn med trygghetsskapande teknik gor att personen kan ges kontinuerlig
tillsyn, istdllet for tillsyn som begrénsas till de stunder som personal dr
ndrvarande. Mannen far snabbt stdd fran personal da larm ger omedelbar
vetskap om nér personen lamnat sdngen. Att kunna utfora sina toalettbesok
med végledning fran personal kan bidra till att stidrka personens sjdlvkéansla och
integriteten men ocksa en dkad mojlighet for personen att hélla god hygien i
sin bostad.

Personens mdjlighet till ostord nattsomn dkar. ”Onddigt spring” i ldgenheten
minimeras. Det storande ljud och ljus som uppkommer nir personalen frekvent
kommer in i bostaden minimeras. Anvdndning av tysta larm som inte stor
personen bidrar till en lugn boendemiljo.

3.6 Rattsliga forutsattningar

Lagstiftningen eller foreskrifter och anvisningar ger inte ndgon nirmare
végledning géillande metoden for anvindande av trygghetsskapande teknik i
vard och omsorg. Erfarenheter frdn andra kommuner och pilotprojekt i
kommunen avseende mobila trygghetslarm med GPS-funktion visar att
metoden for inforande &r viktig och att ett strukturerat och kvalitetssikrat
arbetssdtt anvéinds.

Under 2016 inférdes mobila trygghetslarm som en bistindsbeddmd insats 1
kommunen. Ambitionen och avsikten &r att infora ytterligare insatser med stod
av trygghetsskapande teknik kommande &r. Vélfardsteknik som kriver att
personuppgifter hanteras och/eller lagras hos tredje part har kommunen for
avsikt att tillhandahélla pa ett strukturerat sétt till utforarna. Nér sddan teknik
ska anvindas som insats ska behovet beddmas och beslutas av
bistandshandlaggare.

Gemensamt for alla typer av insatser och atgérder enligt sdvdl HSL, SoL och
LSS ar att god kvalitet ska sdkerstéllas 1 vard och omsorg gentemot den
enskilde, (Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 12/2013, Tvangs- och
skyddsétgérder inom vard och omsorg for vuxna.)
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Socialstyrelsens (SoS) Meddelandeblad Nr. 12/2013, ”Tvéngs- och
skyddsétgarder inom vard och omsorg for vuxna” innehaller en
sammanfattning av vilka bestimmelser som ska tillimpas for att sékerstélla att
personen far vard och omsorg av god kvalitet.

Vid anvédndning av trygghetsskapande teknik for &ldre och funktionshindrade
omfattas utforarna av foljande forfattningar:

A. Regeringsformen innehéller i forsta och andra kapitlet bestimmelser
om grundldggande fri- och réttigheter som var och en ar tillforsédkrad
gentemot det allménna. Bland dessa réttigheter dterfinns ritten att rora
sig fritt och skydd mot betydande intrdng i integriteten. Réttigheterna
kan endast begrinsas genom lag och for att tillgodose &ndamal som ar
godtagbara i ett demokratiskt samhélle. Undantag fran
grundlagsskyddet far enligt RF 2 kap. 21 § endast goras for att
tillgodose dndamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhélle och
far aldrig gé& utdver vad som dr nddvindigt med hinsyn till det indamal
som har foranlett dem.

B. Halso- och sjukvérdslagen, hir avses primdrt kommunal vardgivare och
den hilso- och sjukvérd som kommunen ansvarar for i samband med
hemtjanst och sdrskilt boende. Vardgivarens individrelaterade
dokumentation och teknikanvédndning som medfor
personuppgiftshantering inom detta verksamhetsomrade regleras av
PDL. Bestaimmelserna preciseras ndrmare i patientdataférordningen
samt i Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2008:14. Aven
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete kan aktualiseras vid
inférande av nya arbetssétt i verksamheten. Dessa dr gemensamma for
hilso- och sjukvard, socialtjanst och verksamheter enligt LSS.

C. Socialtjinstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Dessa lagar reglerar individers rétt att {4 insatser och
stod. Individrelaterad dokumentation i form av bistandsbeslut,
personakter och sd vidare samt teknikanvéindning som medfor
personuppgiftshantering inom detta verksamhetsomrade regleras istillet
av lag om behandling av personuppgifter inom socialtjdnsten och av
forordning om behandling av personuppgifter inom socialtjénsten.

D. Personuppgiftslagen reglerar vissa omraden som inte ticks av
speciallagstiftning under B och C. Inom bada dessa huvudomraden
géller PuL 31 §, som innebdr att lampliga sdkerhetsdtgirder ska vidtas
vid behandling av personuppgifter. Limplig niva gors efter en
helhetsbedomning av bland annat hur kénsliga uppgifterna dr. Uppgifter
om patienter/brukare inom vard och omsorg omfattas av sekretess och
ska betraktas som kénsliga eller mycket kidnsliga. En hog niva av
informations- och IT-sékerhet krdvs. Risk- och sarbarhetsanalys ska
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genomforas infor anviandning av ny typ av teknikstdd. Det innebér
bland annat att uppgifter endast far 6verforas via 6ppet nit, till exempel
internet, med kryptering och att dtkomst till informationen ska
begrinsas med en sdker metod sa att endast personal som behover
uppgifterna for sitt arbete kan ta del av dem. Det ska ocksa beskrivas
hur personuppgifter lagras och gallras fran aktuell leverantor.

Kommun anvinder en sdkerhetsmetod som myndigheten {for
samhillsskydd och beredskap (MSB) rekommenderar,
informationsklassificering. Syftet &r att pa ett systematiskt sitt beskriva
skyddsvirdet av aktuell information. De fyra frimsta faktorerna dir
metoden ger stod dr tillgénglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet. Varje vélfardsteknik bor beskrivas ur ett tekniskt perspektiv,
for att sdkerstédlla att ingen lagring av information sker pd ovintat sitt
hos leverantoren, dr ndbar via Internet eller liknande. En sadan
beskrivning &r en forutsdttning for att kunna stilla krav pa ratt sitt.

En signifikant skillnad nér trygghetsskapande teknik anvénds istillet for
traditionella insatser &r att den trygghetsskapande tekniken hanterar
personuppgifter och innebédr en informationsskyldighet till personen
som ska anvinda den trygghetsskapande tekniken. Exempelvis
filmsekvenser som skapas nar digital tillsyn sker ska inte lagras och gér
inte att komma &t i efterhand men 4r 4nda en personuppgift att hantera
for kommun och leverantor av trygghetsskapande teknik.

E. Kameradvervakningslagen som reglerar anvédndning av
kamerautrustning. Vid anvdndning av kamerautrustning pa platser dit
allménheten inte har tilltrdde far kamera anvéndas endast om personen
har ldmnat sitt samtycke, om det sker for beréttigade andamal eller efter
en beddmning av personens intresse av att inte bli Overvakad stéllt i
forhallande till vilket intresse som ska tillgodoses och hur tekniken
anvinds, den sa kallade dverviktsprincipen.

3.6.1 Andamalsbestamning

Vid anvéndning av trygghetsskapande teknik i vard- och omsorg ar det
visentligt att de tekniklosningar som anvinds endast anviands for de &ndamal
som har beslutats och att det inte sker ndgon “dndamalsglidning”. Flera av
tekniklosningarna kan ha mer 4n ett anvindningsomrade och anvindning kan
fylla flera olika syften for utforaren. Det dr dock avgérande att varje nytt
anvindningsomride och dndamal, genomgér en sjilvstindig beddmning och
provas utifran de rattsliga och andra forutsittningar som finns.

3.6.2 Analys med hjalp av riktlinjen

For att kunna gora en réttslig beddmning nir trygghetsskapande teknik ska
anvéndas finns det behov av att jamfora tekniklésningen med dess
motsvarighet i den analoga vérlden, eller vad tekniken motsvarar i traditionell
verksamhet. Ibland kan vilfardstekniken tydligt jamforas med en
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verksamhetsprocess eller tidigare manuellt utférd insats, men i andra
situationer vara svarare att identifiera.

Det &r viktigt att gora en sddan jamforelse for att sékerstélla att anvdndningen
av trygghetsskapande teknik provas mot ritt forfattningsreglering men dven for
att inte i onddan hoja kraven pa sidkerhet i forhallande till vad som har géllt
tidigare.

Det kan ibland saknas tydlig lagstiftning eller rattspraxis som pa ett tillrackligt
detaljerat sétt ger vigledning for hur trygghetsskapande teknik ska anvdndas
for att 6verensstimma med rittsliga krav. Det uppstar da behov av att géra
réttsliga tolkningar.

Denna del av riktlinjen dr en sddan tolkning. Erfarenhet frdn andra kommuner
har tagits tillvara, och kontinuerliga avstimningar mot juridiken har gjorts.

Modellen bestar dels av:

1. En rittslig analysmodell dér det i olika steg anges hur aktuella lagregler
bor tilldmpas 1 en struktur som utgér ifran de manuella insatser och atgérder
som vidtas betrdffande vérd- och omsorgstagare i nuvarande verksamhet
och vad de olika trygghetsskapande teknikerna motsvarar 1 faktiskt
handlande.

2. En metod for inforande i verksamheten. Inforandemetoden har tagits fram
mot bakgrund av de krav pa dokumenterad analys enligt 6verviktsprincipen
som foljer av KOL.

Med denna utgdngspunkt har de aktuella typerna av trygghetsskapande
teknik sorterats in i tva faser eller huvudgrupper, efter vad de motsvarar i
verksamhetens faktiska arbetssitt.

Den forsta fasen avser medarbetarnas iakttagande eller uppsikt da man i
verksamhet inom vard och omsorg dr nérvarande och kontinuerligt bedomer
om vérd- eller omsorgstagarna behdver insatser.

- Ett exempel d4r medarbetare som tittar till en boende som befinner sig 1
sin ldgenhet pd ett sdrskilt boende. Detta gors 16pande, eller efter
schema, savil dagtid som nattetid, beroende pa personalens bedémning
av personens behov av tillsyn och vilken frekvens som behovs.

- Ett annat exempel dr da medarbetare uppehaller sig 1 korridor,
gemensamma ytor och uppmérksammar en person som ir pa vag ut
men som saknar ytterklader eller skor. Beroende pé vad medarbetaren
vet om personen, andra faktorer som utomhustemperatur, boendets
omgivningar och tidigare erfarenheter av personen gér medarbetaren en
riskbeddmning av ifall ndgon insats behdver vidtas i situationen.

Den andra fasen motsvarar medarbetarnas ingripande insatser da man aktivt
agerar eller genomfor ndgon direkt insats med direkt paverkan for vard- eller
omsorgstagaren.
- Ett exempel ér da teamet bedomer att en boende behover i en grind
till sin sédng eftersom man vid tillsyn har noterat att personen ofta
ramlar ur séngen och har skadat sig.
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- Ett annat exempel 4r d4 medarbetare ingriper d& personen ar pa vag ut
utan ytterkldder och formar denne att ga in igen eftersom det ar kallt
ute.

Riktlinjen fokuserar pa den forsta fasen och de trygghetsskapande tekniker som
motsvarar personalens uppsikt och mdjlighet att iaktta utan att stora personen.
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Samtycke

Oversatt till en matris ser d4 indelning av 16sningar for trygghetsskapande

teknik ut sd har:

Faser vid genomforande av insats

RF 2 kap. 6 § andra stycket

... var och en gentemot det
allméinna skyddad mot
betydande intrdng i den
personliga integriteten, om det
sker utan samtycke och
innebdr overvakning eller
kartldiggning av den enskildes
personliga forhdllanden.”

1. Faktiskt handlande lakttagande Ingripande
Agerande
2. Typ av Las
Trygghetsk
trygghetsskapande ryggheiskamera Grindar
teknik Sensorer
Larm
3. Grundlagsbestimmelse a b.
RF 2 kap 8 §

“Var och en dr

gentemot det allmdnna

skyddad mot
frihetsberévanden.’

>

4. Rattsligt stod for ATT
anviandande far ske

Samtycke

Utan samtycke, efter
laglighetsbeddmning enligt
HSL/PDL/SoL/LSS

Anvind METOD till stod for
beddmningen; jfr bedomning
enligt overviktsprincipen i
KOL

Samtycke eller
uttryckligt lagstod

5. Lagkrav for HUR
anvandningen ska ga till

PuL, PDL och SoL-PuL, information, sikerhet,

kvalitet vid genomf6rande
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Bildtext:

1.

Beskriver vilket faktiskt handlande som trygghetsskapande teknik
motsvarar. Se beskrivningen av indelning i olika faser ovan.

Avser typ av trygghetsskapande teknik, indelat i1 vad tekniklosningen
faktiskt representerar. Placera in nya tekniklosningar i ritt grupp for att
kunna bedéma hur anvéndande kan ske.

Anger vilken grundlagsbestimmelse som ér tillimplig och som ska
tillforsdkra personer grundldggande fri- och rittigheter.

Av RF 2 kap. 6 § andra stycket framgar att ... var och en gentemot det
allménna skyddad mot betydande intrdng i den personliga integriteten,
om det sker utan samtycke och innebér 6vervakning eller kartldggning
av den enskildes personliga forhdllanden.” Denna bér tillimpas vid
beddmning av ifall trygghetsskapande teknik som motsvarar
medarbetares iakttagande kan anvindas. Trygghetsskapande teknik i
form av larm, sensorer, kamera kan innebéra att vard- och
omsorgstagare overvakas och sadan dvervakning far enligt RF 2 kap.
20-21 § endast genomforas efter bemyndigande i lag och dé endast for
att tillgodose dndamal som &r godtagbara i1 ett demokratiskt samhélle.

Av RF 2 kap 8 § foljer att ”Var och en dr gentemot det allménna
skyddad mot frihetsberdvanden.”. Denna grundlagsbestimmelse ska
tillimpas vid beddmning av ifall trygghetsskapande teknik som
motsvarar medarbetares ingripande ska vidtas nér detta medfor att
personens rétt att rora sig fritt hindras eller begrénsas. Sddana insatser
far enligt RF 2 kap. 20-21 § endast genomforas efter bemyndigande i
lag och da endast for att tillgodose dndamal som &r godtagbara i ett
demokratiskt samhille.

Som f6ljer av ovan beskrivna grundlagsbestimmelser far
grundldggande fri- och réttigheter endast begrinsas genom lag. Insatser
och atgérder som for vard- och omsorgstagare méste alltid utga ifran att
personen dr foremal for ndgon form av insats enligt antingen HSL eller
SoL/LSS. I samrad med personen genomfors insatser som ska ske pa
frivillig grund. I de fall da personen har nedsatt beslutsforméga vidtas
faktiska insatser om till exempel tillsyn i personens bostad, efter
medarbetarnas bedomning av personens vilja.

Infor anvéndning av trygghetsskapande teknik som motsvarar den
iakttagande fasen krdvs som ett fOrsta steg att teamet gor en
laglighetsbedomning med avseende pa att faststilla att det ar tillatet
enligt antingen HSL eller SoL/LSS att infora den aktuella
tekniklosningen samt tillimplig lagstiftning som avser att skydda
personens integritet vid anvindning av trygghetsskapande teknik enligt
PuL eller KOL. Hir bér man préva om den insats man vill vidta innebér
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ett betydande intrang i den personliga integriteten eller om intranget
kan anses som en beréttigad insats.

- Antingen finns en mdjlighet att inhdmta personens samtycke eller fa en
uppfattning om personens instdllning till anvdndningen av den aktuella
tekniklosningen. Om det &r fragan om vélfardsteknik som dr av mer
ingripande karaktér ar det sdrskilt viktigt att 1 forsta hand utgé fran
personens egen uppfattning.

- Av de olika trygghetsskapande tekniker som kan bli aktuella far
anvindning av kamerateknik anses medfora storst risk for att personens
integritet kan krénkas. I dessa fall finns en sirskild lagstiftning som
utvisar en beddmningsmetod (”6verviktsprincipen” som ska tillimpas
enligt KOL 9 och 23 §) for hur en avvigning mellan intressen ska
goras. Denna metod bor anvéndas dven for dvriga trygghetsskapande
tekniker, for att fa en likhet och kvalitet 1 avvigningarna infor
anvindningen av trygghetsskapande teknik for en individ.

- I de fall da personen har helt nedsatt beslutsférmaga far anvandning av
trygghetsskapande teknik, till exempel trygghetskamera nattetid endast
anvéandas som insats efter en samlad bedémning av teamet, dar forsok
att utrona personens instdllning har genomforts och dér de olika
beddomningskriterier som beskrivs i riktlinjen dr utredda och
dokumenterade, se vidare i checklista i slutet av riktlinjen.

- Som framgér av 6verviktsprincipen far kameradvervakning genomforas
utan de dvervakades samtycke i fall d4 bedomningen utvisar att
overvakningsintresset vager tyngre dn de dvervakades intresse av att
inte bli 6vervakad. KOL utgar primirt ifrin situationen att
kameradvervakning ska anvédndas i situationer da individer inte alls kan
forvénta sig att kameradvervakning forekommer och dvervakningen ska
da kombineras med skyltning och liknande atgérder.

- Naér det istillet géller anvindning av trygghetskamera inom vérd och
omsorg, blir beddmningen négot annorlunda eftersom de personer som
behover insatsen redan befinner sig i ett sammanhang dér tillsyn och
uppsikt pagar. Avviagningen av ifall intresset att anvinda
trygghetskamera som metod for att kunna hélla uppsikt dver personen
ska da istdllet vigas emot personens forvéintade instdllning till
integritetsintrdnget att bli iakttagen av en fysisk person i nérheten eller
via en kamera. [ avvigningen maste dven inga att bedoma om
integritetsintrdng kan vdgas upp pa annat sitt, till exempel genom att
trygghetsskapande teknik utformas sa att intranget blir minsta mgjliga.

- Med det stod for bedomningen som riktlinjen ger bor teamet kunna
gora en samlad bedomning av vilken typ av insats som ger bast
mdjligheter till god vird och omsorg for personen.
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5. Punkten avser hur inférandet bor goras for att uppfylla de olika krav
som géller for utforaren.

- Av PuL foljer att personer vars personuppgifter ska behandlas ska fa
information om registreringen. Vid sidan av den information som i
Ovrigt maste lamnas till personen maste det dven framga i vilken
utstrickning som personuppgifter kommer att registreras, hur linge
uppgifterna lagras, om de 1dmnas vidare till ndgon annan med mera.

- Av PuL 31 § och av flera bestimmelser i PDL samt i SoL-PuL foljer att
all hantering av personuppgifter och patientdokumentation maste
skyddas med en lamplig niva av sdkerhet. Till vissa delar finns direkta
krav reglerade 1 PDL och tilldelning av behdrigheter till
patientuppgifter, men ett etablerat arbetsséitt (Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete) att sdkerstilla att en 1amplig niva av
sdkerhet kan uppritthéllas ar att genomfora en
informationsklassificering av den information som ska hanteras. Man
bor dven genomfora en risk- och sarbarhetsanalys och vidta de
sikerhetsatgidrder som kan identifieras.

- Koyvalitet vid genomforande sékerstills sammantaget genom tillimpning
av ovan beskrivna modell. Viktiga delar &r att utforarna vid anvédndande
av trygghetsskapande teknik har tydliga rutiner som stéd vid
anvandande, utbildning for personal, rutiner och arbetssétt for att
sakerstdlla informationssidkerheten med mera.

- God kvalitet innebdr ocksa att insatser och omstandigheter som ér av
betydelse ska dokumenteras, som upplysning om vilken information
personen har fatt om planerade insatser, vilken instdllning personen har
och vilken beddmning teamet har gjort. Beddmning enligt riktlinjen ska
dokumenteras for varje typ av trygghetsskapande teknik som infors.

4 Metod for inforande i vard och omsorg

Metoden syftar till att ge utforare stdd vid bedomning av behov samt hur
trygghetsskapande teknik skulle kunna anvéndas for att mota dessa behov.

Kommunen har sedan tidigare beslutat att arbeta utifran IBIC, individens
behov i centrum. IBIC ir ett behovsinriktat och systematiskt arbetssitt for
verksamheter som arbetar med vuxna personer oavsett dlder eller
funktionsnedséttning utifrdn SoL och LSS. Syftet med inférandet for
socialforvaltningen dr bland annat att ge en réttssdkerhet genom en likvérdig
hantering av ansdkan, utredning, planering och uppf6ljning, organisering och
resursplanering utifran behov samt uppfoljning pa individniva. Syftet med
inférandet for utforare dr bland annat att skapa mdjligheter for behovsstyrt och
evidensbaserat arbets- och forhallningssitt.
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IBIC utgér fran individens behov, resurser, mal och resultat inom olika
livsomraden i dagliga livet. IBIC bygger pa Internationell klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa, ICF, som &r arbetsprocess och
nationellt facksprék. I kommunen anvénder hilso- och sjukvardspersonal ICF
som gemensamt tankesitt och facksprak. Under 2017 kommer
bistandshandlidggare och utférare borja arbeta med IBIC, vilket skapar
forutséttningar for en helhetssyn for personen och mdjliggér dnnu mer
individanpassade insatser.

Malet dr att personen far sina behov beskrivna pa ett likvardigt sitt och att
personen far mojlighet att stirka sina egna resurser avseende genomforande av
aktiviteter och delaktighet. Det dr personens behov som styr vilka insatser som
ska erbjudas och hur de ska utformas, oavsett traditionella insatser eller med
trygghetsskapande teknik. Det dr teamets dvs. sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, kontaktperson och nirstaende, ansvar att beskriva
behov. Beroende pa situation och foranledda héndelser ar det hela eller delar av
teamet som gor bedomning och beskriver behov.

4.1 Riskanalys for vardbehov

Till stod for vardteamets bedomning av vilka behov av insatser som &r
lampliga for varje person anvédnds inom vird och omsorg ett strukturerat
arbetssitt for att bedoma och atgérda risker for dldre (Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2011:9 om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete). Hélso- och sjukvards bedomning ér av vikt for att
sakerhetsstélla varfor personen exempelvis dr orolig, faller, har angest, kdnner
sig ensam eller dr undernédrd och om den 1 sé fall &r 1 behov av vard och
behandling.

Senior alert, dr ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och
omsorg som anvinds for riskbeddmning av fall, undernéring, trycksar och
munhélsa. Vardteamet runt personen det vill sdga sjukskoterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast och kontaktperson gor kontinuerligt gemensamma
riskanalyser och aktivitetsbedomningar. Utifran kartldggning genomfors
individanpassade insatser samt mdjliggor méatbara uppfoljningar. S4 langt det
ar mojligt medverkar personen vid analys och planering av insatser.

For personer med demenssjukdom anvénds dven kvalitetsregistret BPSD-
registret, Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens. Att anvinda
registret 1 det dagliga arbetet ger 6kade mojligheter till en personcentrerad
omvardnad. Vardteamet ges mojlighet att arbeta strukturerat med skattning,
analys, omvérdnadsinsatser och uppfoljning utifrén individens behov.

Kartldggning och insatser dokumenteras inom HSL och SoL. Utifran valda
problemstillningar och insatser sker uppfoljning i det dagliga arbetet samt vid
teamtraffar.
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4.1.1 Behov

Personens egna forutsittningar och individuella behov ska alltid ligga till grund
for vilken typ av tillsynsinsats som dr aktuell. Generella tillsyner utan
behovsbedomning ska inte forekomma. Utifrdn kommunens riktlinjer for
insatser enligt socialtjanstlagen (2016-03-10) ska i en sammanvégning goras av
olika omsténdigheter dir framst personens behov och dnskemal ska tillses.

4.1.2 Bedomning

Bedomningsprocessen ska vara lika oberoende om tillsyn ska ske med stod av
personal eller med stod av trygghetsskapande teknik. Behovet bedoms av
personens vardteam och involveras utifran sin férmaga. Vardteamet gor
aktivitetsbeddmning och/eller riskanalys till exempel utifran Senior Alert och
BPSD-skattning. ”Checklista for behovsanalys av tillsyn som ska genomforas
av personal eller med stod av trygghetsteknik™ ska anvdndas. Med stod av
checklistan ska personens uppskattade vinster lyftas fram i de olika
alternativen.

4.1.3 Checklista for behovsanalys av tillsyn som ska genomféras av
personal eller med stdd av trygghetsskapande teknik

Foljande fragor ska besvaras for att {4 ett bra underlag for beddmning av
tillsyn, om insatserna &r tillatna, lampliga och ritt metod i den aktuella
situationen.

1. Inventera och analysera problembilden

Beskriv vilka intriffade hindelser som foranleder att ni vill anvénda tillsyn
som stodinsats

Vilka tider pé dygnet uppstar problemen? Hur ofta har problemen intraffat?
Pa vilka platser eller i vilka utrymmen?
Vilka andra insatser har provats?

Beskriv vilka andra insatser som redan har prévats och varfor dessa inte
bedoms som tillrdckliga eller lampliga.

Beskriv de uppskattade vinsterna/forvantade effekterna for personen
- om tillsyn sker med stdd av personal
- om tillsyn sker med stod av trygghetsskapande teknik

Mal med tjdnsten, i vilket syfte far personen insatsen och hur foljs det upp. Ml
sétts upp 1 verksamheten och dokumenteras i journal enligt HSL eller SoL.

Genomforande
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Tillsyn ska anpassas utifran personens behov: typ av situationer, tid pa dygnet,
intervaller. Vid anvdndande av trygghetsskapande teknik ska individuella
instéllningar goras utifrdn den enskildes behov.

Dokumentation

Behov, bedomning, malbeskrivning och uppfoljning ska dokumenteras enligt
HSL och SoL.

Uppfoljning

Uppfdljning ska ske kontinuerligt i vardagliga situationer dér forandringar av
behov hos personen blir tydliga. IBIC och Senior Alert samt BPSD-skattning
bor anvindas dven vid uppfoljning for att kunna fa métbara resultat. Personens
reaktioner vid de olika tillsynsalternativen samt personens uppskattade vinster
ska iakttas.

5 Uppfoljning

Omsorgs- och dldreforvaltningen samt socialforvaltningen foljer upp riktlinjen
for eventuell revidering arligen eller vid behov.
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