[Lasa om eller lasa in?

En rattsvetenskaplig studie om tvang och
rattssikerhet i demensvarden

Handledare: Lotta Vahine Westerhall

Forfattare: Elin Sandegard

GOTEBORGS UNIVERSITET
Juridiska institutionen
Juristprogrammet, examensarbete 30 Hp

VT-2011



Innehall

Forkortningar

DEL I UTGANGSPUNKTER OCH KONTEXTUELL BAKGRUND

1. Inledning
1.1 Inledning
1.2 Syfte och metod

1.3 Avgrénsningar

2. Rattssakerhet
3. Demenssjukdom

4. Den historiska utvecklingen
4.1 Bakgrund
4.2 Demensvarden vixer fram
4.3 Demensvard under1980-talet
4.3.1 Ny epok inom socialpolitiken
4.3.2 Frdgan om tvangslag aktualiseras
4.4 Demensvard under 1990-talet
4.4.1 Organisatoriska fordndringar
4.4.2 Fragan om tvangslag aktualiseras aterigen
4.5 Demensvérd under 2000-talet

4.6 Sammanfattning av den historiska utvecklingen

o o w»n A~ A

O

10
10
11
12
12
14
17
17
18
19
20

DEL II DEMENSVARDENS SAMHALLELIGA OCH RATTSLIGA KONTEXT

5. Demensvarden
5.1 Forvaltningsrattsliga utgangspunkter
5.2 Demensvérdens aktorer
5.3 Ansvarsfrdgor i demensvérden

5.4 Socialstyrelsens tillsyn av demensvéarden

21
21
23
24
26



6. Demensvardensréttdiga reglering
6.1 Konstitutionellt skydd for den enskilde
6.2 EKMR och LPT
6.3 Nodritten
6.4 Vardlagar och principer
6.4.1 Socialtjinstlagen
6.4.2 Hilso- och sjukvardslagen
6.4.3 God demensvérd enligt Socialstyrelsen
7. Samtycket och tvanget
7.1 Samtycket
7.2 Beslutskompetens eller beslutsinkompetens
7.3 Det aktiva och det passiva tvanget

7.4 Tvangets etiska dilemma

DEL III FORSLAG OM TVANGSREGLERING I DEMENSVARDEN

8. Tvangetsreglering
8.1 Forslag till lag om tvings- och begransningsitgdrder inom
socialtjansten i vissa fall
47
8.2 Forslag till lag om tvéngsétgéirder vid medicinsk behandling
1 vissa fall
8.3 Lagforslagen applicerade pa etiska dilemman

8.4 Remissinstansernas instillning till lagforslagen
DEL IV SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

9. Sammanfattning och slutsatser

Litteratur m.m.

Bilagor
BILAGA 1Forfattningsforslag, LTS
BILAGA 2 Forfattningsforslag, LTM

28
28
29
31
32
32
33
35
36
36
37
38
39

47

47

50
52
56

58

63

67
67
75



Forkortningar

BrB — Brottsbalken

Ds — Departemensserien

DSM 1V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EKMR — Europeiska konventionen om skydd for de ménskliga réttigheterna och
de grundldaggande friheterna

HSAN — Hélso- och sjukvardens ansvarsnamnd

HSL — Hiélso- och sjukvérdslag

ICD 10 — International Classification of Diseases

JO — Justitieombudsmannen

KL — Kommunallagen

LPT — Lagen om psykiatrisk tvingsvéird

LSPV — Lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa fall

LTS — Forslag till lag om tvangs- och begriansningséatgirder inom socialtjénsten i
vissa fall

LTM — Forslag till lag om tvangsatgirder vid medicinsk behandling 1 vissa fall

LVM — Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall

LVU — Lagen med sdrskilda bestimmelser om vard av unga

RF — Regeringsformen

SFS — Svensk forfattningssamling

SoL — Socialtjdnstlagen

SOU — Statens offentliga utredningar

SoU — Socialutskottet

PSL — Patientskadelagen

PROP — Proposition

WHO - Virldshilsoorganisationen



DEL I UTGANGSPUNKTER OCH KONTEXTUELL BAKGRUND

1. Inledning

1.1 Inledning

Den demografiska utvecklingen i Sverige med en véxande andel dldre gor att belastningen pa
vard- och omsorgsverksamheter kommer att 6ka. Ar 2025 berdiknas andelen personer éver 65
ar utgdra 25 procent av befolkningen.'

Risken att drabbas av demenssjukdom Okar kraftigt i takt med stigande alder. Cirka 5
procent av befolkningen som dr 65 ar eller dldre och cirka 50 procent av de dver 90 ar
berdknas ha ndgon form av demenssjukdom. Ett naturligt inslag i dldrandet 4r det 6kade
behovet av vard och omsorg och nér det géller personer som drabbas av demens blir behoven
i regel till slut si omfattande att de méste flytta till ett sirskilt boende.”

Under 1990-talet foretogs omfattande nedskédrningar i de kommunala verksamheterna och
aldringsvérden blev da sdrskilt hért drabbad. Platserna pa sirskilda boenden har under de
senaste decennierna relativt sett minskat och de personer som beviljas insats i form av sérskilt
boende har numera betydligt storre vardbehov. Detta har inneburit att vrdtyngden generellt
sett Okat for personalen. Kommunernas anstringda ekonomi och krav pa effektivitet har
motiverat nedskérningar i personaltitheten och fler boende per enhet.

Under de senaste dren har vard och omsorg om dementa personer i sédrskilda boenden
uppmirksammats i media. I en dokumentérfilm pa SVT visas bland annat hur demenssjuka
personer lases in nattetid och hur deras rop pa hjilp inte hors.” Personalen tvingas att, i
forebyggande syfte, ge de dementa lugnande mediciner nér de sjédlva inte dr pa plats. ”Blir en
orolig s &r ett helt géing oroliga, da &r situationen ohéllbar” sdger en ur personalen pa det

boende som uppmérksammas i1 dokumentéren.

”En dldreomsorg dér det aldrig dr ndgon som hor nédr ndgon ropar, nir jag forvirrad vaknar mitt i
natten, den dldreomsorgen har kanske inte organiserats eller bemannats pa ett sitt som lever upp till de

krav man stiller nar det giller god vérd.”

'o. Petersson, Den offentliga makten, 2010, s. 34.
*http://www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=4408&pa |
geversion=1|

3 Uppdrag granskning 8 september 2010, De inldsta.

“http://svt.se/2.139317/1.2034361/processen |



http://www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=4408&pageversion=1
http://www.vardalinstitutet.net/PSUser/servlet/com.ausys.ps.web.user.servlet.PageServlet?nodeid=4408&pageversion=1
http://svt.se/2.139317/1.2034361/processen

Socialstyrelsen beslutade mot bakgrund av de uppgifter om missforhallanden som
uppmirksammats att genomfora en oanmaéld inspektion pa 94 demensboenden i november
2010 av vilken det framkom att personalen pa sex av tio sérskilda boenden for demenssjuka

laser dorren och gér dérifran pa kvéllen.

”De skandalreportage i SVT:s Uppdrag granskning for en tid sedan, som visade hur hjalpbehvande

ildre vid Ojagarden i Pited l4stes in ensamma, var alltsi inget undantag. Det var mer regel.”5

Dementa personer i sdrskilda boenden dr av manga anledningar sirskilt utsatta pa grund av
alderssvaghet och pé grund av bristande kognitiva formagor. De minns inte, de kan inte
berétta och de lever sin sista tid inom socialvarden dér deras livskvalitet och vélbefinnande i
stor utstrackning ir beroende av att det finns tillgdnglig och kompetent personal.

Det regelsystem som styr demensvarden utgors till stor del av socialtjdnstlagen och hélso-
och sjukvardslagen vilka bygger pa att den enskilda individen samtycker till alla atgarder. |
manga avseenden paminner varden av dementa om den av psykiskt sjuka. I situationer da
sjukdomen &r langt gangen kan man ifragasétta huruvida det gér att verhuvudtaget tala om
samtycke och sjilvbestimmande. I varden av dementa uppstar darfor regelméssigt situationer
da ledning, overtalning eller tvingsingripanden fran personalens sida kan vara nddvéndig for
att sdkerheten och kravet pa god vérd skall uppfyllas. Tvingsatgirder kan séledes anvindas
bade som ett skydd i syfte att forhindra den enskilde individen frin att skadas, men ocksa pé
grund av att det inte finns tillrackligt med personal eller for att personalen faktiskt overskrider
sina befogenheter och tvingar den demenssjuka personen.

Demensvarden utgdr en stor och dessutom véxande del av kommunernas virdverksamhet.
Som synes finns stora brister inom demensvérden vilket leder till frigan hur den lagstiftning
som reglerar dessa fragor ser ut och hur dessa utsatta personers vardighet, integritet och

vélbefinnande darmed ar ténkt att tillvaratas och skyddas fran krankningar i form av tvang

1.2 Syfte och metod

Syftet med studien &r att presentera en dversiktlig bild av demensvarden for att undersdka och
fordjupa studien i de réttssékerhetsbrister som uppmarksammats inom varden av dementa pa
kommunens sérskilda boenden. Fokus kommer att vara pa det offentliga tvdng som

demenssjuka utsétts for.

[Phttp://www.dn.se/ledare/huvudledare/vard-i-laglost-land|
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Det finns ingen svensk lag som ger personalen ritt att vidta tvangs- eller
begransningsatgirder mot dementa personer. Ett syfte med studien &r att undersdka om den
frivillighetslagstiftning som géller idag ar tillracklig eller om det ror sig om en “’lucka” i lagen
som borde atgirdas for att godtagbara krav pa rattssdkerhet skall anses uppfyllda.

Fragan om att inféra en tvangslag i demensvarden har aktualiserats vid ett flertal tillfallen
och ér i nuldget aterigen under utredning. Ett delsyfte med studien &r att undersoka delar av
det lagforslag som presenterades i betdnkandet; Regler fér skydd och réttssékerhet for
personer med demenssukdom fran 2006, for att analysera hur forslaget skulle paverka den
demenssjukes rittssikerhet vid tvingsingripanden.®

Metoden som anvénts i studien dr klassiskt rattsdogmatisk dér framforallt forarbeten,
lagtext, och doktrin anvénds i framstillningen av bakgrunden och den rittsliga kontexten.
Rittssékerhetsbegreppet anvinds som verktyg for att mgjliggéra en analys av den lagstiftning
som kringgirdar tvanget 1 demensvérden. For att belysa den lagliga och den etiska
problematiken i de situationer dir personal anvinder tvang gentemot en enskild har tre typfall
hiamtade fran socialstyrelsens hemsida anvénts. Dessa analyseras dels utifran det géllande
rittsldget men ocksa utifran de lagforslag som utkom 2006 och som ar under fortsatt
utredning, i syfte att skédliggora vilka skillnader foreslagna lagéndringar hade medfort ur ett

rattssdkerhetsperspektiv.

1.3 Avgréansningar

Demensvarden befinner sig i granslandet mellan socialvard och hélso- och sjukvérd vilket
innebar ett dubbelt huvudmannaskap diar bdde kommunens socialtjanst och landstingets
sjukvérd aktualiseras. Forskning om demenssjukdomar &r forhallandevis ung och ddarmed
begrinsad, dessutom tillhdr varden ett omrade som &r under stindig omorganisering till f61jd
av nya politiska beslut. Sammantaget ar det ett svaroverskadligt amnesomrade varfor inga
ansprak pa att vara uttdommande gors, snarare syftar studien till att presentera en 6vergripande
bild av det riattsomrdde som beroér demenssjuka.

Kommunernas bristande ekonomiska resurser och dess betydelse for hur biade
organisationen av verksamheterna och véard och omsorg om de demenssjuka utformas ar en
viktig utgangspunkt. Studien kommer dock inte innefatta nagra kostnadsjamforelser eller
ekonomiska resonemang utan endast ett konstaterande att resursskél ligger bakom manga av

de politiska beslut som fattas och som &r relevanta fér omsorgen om dementa.

e Lagforslaget ar fortfarande under fortsatt utredning.



Det rittssubjekt som behandlas i studien &r individer med demenssjukdom. Ovriga vuxna
med bristande beslutskompetens som strokepatienter eller personer med intellektuella
funktionshinder kommer inte behandlas trots att deras réttsliga situation i friga om tvang och
sjalvbestimmande 1 stort 4r densamma. Ett problem i anslutning till detta ror sjdlva
demensutredningarna. Det brister bade 1 avsaknaden av utredningar samt att de utredningar
som gors ofta ar otillrackliga vilket leder till att kunskaperna om enskilda individers sérskilda
behov kan vara bristfélliga. I denna studie kommer problemet inte utredas ndrmre eftersom
det 4r oklart vilken grupp en eventuell lagstiftning p4 omradet kommer omfatta.’

En 6vervdgande andel dementa vérdas i1 sina hem av anhoriga. Studien &mnar dock utreda
det allménnas forehavanden gentemot den enskilde demenssjuka, varfor ingen nérmare
genomgang av hemmaboende dementa eller anhorigas situation gors.

Fragan om stillforetrddarskap for demenssjuka kommer inte utredas dels péd grund av att
formynderskapsutredningens slutbetdnkande dnnu inte lett till lagstiftning och att det ar oklart
hur den kommer att se ut. Dels eftersom samtycke till tvangsatgirder &ndé anses g& utanfor
vad en formyndare, god man eller anhorig bor ta beslut om for en enskild. Darmed ar fragan
om stéllforetradarskap inte direkt relevant for syftet med studien.®

I studien behandlas de offentligrittsliga aktorerna. De privatrittsliga aktorernas intag pa
den offentligréttsliga arenan &r dock nagot som paverkar den offentliga rétten i allménhet och
dirmed ocksé demensvérden.” Sedan den nya kommunallagen (SFS 1990:900) har
kommunala uppgifter i 6kad takt kommit att handhas av privata subjekt. Argumenten for ett
okat inslag av privata aktdrer har varit att den offentliga sektorn méste utsattas for konkurrens
for att effektiviseras eftersom den offentliga tjdnsteproduktionen har ansetts vara ineffektiv
och resurskrivande.'® Initialt var intresset att bedriva vardverksamhet bland privata aktorer
svalt, men mot slutet av 1990 talet har andelen entreprenader och andra privatrittsliga former
som driver sirskilda boenden fordubblats och utgér nu drygt 10 procent.'' Denna fraga

kommer emellertid inte behandlas mer 1 studien.

"1 den utredning som Svenskt demenscentrum, pa uppdrag av socialdepartementet, genomfoért har
framkommit att avgrénsningen till personer med demenssjukdom inte 4r mojlig att géra i en eventuell
tvangslag. De menar att fokus maste ligga pa huruvida personen ar beslutskompetent eller inte. | rapporten
foreslas att begreppet allvarlig kognitiv stérning anvédnds. Se vidare Svenskt demenscentrum, FOR VEMS SKULL?
Om tvdng och skydd i demensvdrden, 2010, s. 1.

¥ SOU 2006:110, Regler fér skydd och rittssikerhet fér personer med demenssjukdom s. 477

°En intressant aspekt av detta som ar vard att ndmnas ar att delar av offentligratten faller bort nar enskilda
aktorer bedriver kommunal verksamhet vilket far aterverkningar framférallt pa maojligheten till insyn i den
verksamhet som bedrivs i sdrskilda boenden foér dementa i privat regi.

%0, Petersson, Den offentliga makten, 2010, s. 87.

11Socialstyrelsen féljer upp och utvirderar 2000:4, Aldreuppdraget — slutrapport, s. 27.



2. Rittssdkerhet

Eftersom rittssikerhetsbegreppet ar det verktyg som kommer anvindas i studien for att
undersoka demenssjukas rittssdkerhet i varden utreds detta begrepp nedan.

Rattssdkerhet utgor tillsammans med principerna om maktdelning och réttvisa/likhet
grundbultarna for rattsordningens legitimitet. Det gar inga skarpa linjer mellan begreppen
utan snarare Overlappar de varandra. Réttssdkerhet dr vida omskrivet och det finns ingen
entydig definition. Nedan skall nagra grundldggande delar av réttssékerhetsbegreppet lyftas
fram.

Rattssdkerhet dr en grundldggande rittsstatlig princip och brukar déarfor associeras med
begreppet rittsstat.'” Rittsstatens viktigaste princip ar den formella rittssikerheten som
framforallt understryker vikten av forutsdgbarhet i samhaéllslivet. En réttsstat kdnnetecknas av
att maktutdvningen foljer de réttsregler som beslutats. Réttsskipning och myndighetsutévning
skall vara forutsebar med stod av tillrdckligt precisa réttsregler och lika fall skall av
myndigheter behandlas lika. Rattsreglerna skapar pa sa vis ett skydd for den enskilde mot en
otillborlig och godtycklig maktutdvning fran statsmakten, genom att medborgaren kan
kontrollera att utfallet i réttsregeln i realiteten dverensstimmer med lydelsen.

Ett ingripande 1 den enskilde medborgarens liv kan enligt réttsstatliga principer endast ske
med stdd av klar och tydlig lag. Den enskilde maste ha ritt till domstolsprovning om han eller
hon blivit utsatt for tvangsatgirder fran det allménna for att en grundldggande niva av
rittssdkerhet skall anses uppfylld. Denna princip har kodifierats 1 2 kap. 9 § 2 st. Kungdrelse
om beslutad ny regeringsform (RF, SFS 1974:1 52)." Fler formella rattssdkerhetsprinciper har
kodifierats i den svenska grundlagen déribland 1 kap. 1 § 3 st. RF dér det slas fast att den
offentliga makten skall utévas under lagarna. Det bakomliggande syftet med den sé kallade
legalitetsprincipen ér att tillforsikra den enskilde individen grundliggande rittssikerhet.'*

Fora att ytterligare kontrollera och forhindra otillborlig maktutdvning och for att stirka
legitimiteten 1 de politiska besluten dr det naturligtvis av vikt att de aktorer som handhar
maktutdvningen gor det under ansvar."

Den formella réttssidkerheten tar fasta pa hur besluten fattas, att de kan forutses och

kontrolleras och darmed uppfattas som “’korrekta” i formell mening. For att ett beslut skall

2 vahlne Westerhall, Legitimitetsfragor inom socialrdtten, 2007, s. 17 f. och s. 188 — 192.
Y A. Peczenik, Vad dr ritt?, 1995, s. 51 ff., s. 90

" A. Peczenik, Vad dr ritt?, 1995, s. 82- 84.

 Ibid. s. 86.



vara godtagbart i en modern demokrati forutsitts dessutom att det skall vara ett i ndgon man
”gott” beslut. Om ett beslut skall kunna betraktas som materiellt rattssékert kravs séledes inte
bara att det lever upp till kraven pé en formell rattssédkerhet. Det krdvs dessutom en rimlig
avvigning mellan den forutsigbarhet som regeln ger och etiska hinsyn av olika slag.'®

Det kravs sammanfattningsvis, utover den formella rittssiakerheten, ndgon form av
politiskt innehall i rattsreglerna som garanterar en etiskt godtagbar miniminiva for
medborgarna for att en fullgod rittssédkerhet skall anses foreligga. I Sverige har
grundldggande etiska overviganden kodifierats genom lagstadgade ménskliga fri- och

rattigheter.'’

3. Demenssjukdom

Demens'® 4r ett syndrom som uppkommer till f5ljd av en hjérnsjukdom som paverkar
méinniskans kognitiva funktioner. Det dr en progredierande sjukdom och fran att initialt réra
sig om en litt kognitiv storning okar storningarna gradvis till en slutlig grav kognitiv storning
dir den demente personen har behov av konstant tillsyn.'” Det finns i dagsldget inget
botemedel mot demens men det finns mediciner som bromsar sjukdomsforloppet.

For att bli diagnostiserad som dement krévs en medicinsk utredning som faststélls bland
annat med hjdlp av DSM IV som ir en amerikansk diagnosmanual for klassifikation av

psykiska sjukdomar. Enligt DSM-IV krivs en nedsittning av flera kognitiva funktioner;

1. nedsatt minnesfunktion (bristande férméga att ldra in ndgot nytt och att minnas vad som tidigare
larts in)
2. minst en typ av foljande storningar:

* afasi (sprakstdrning)

* apraxi (oférmaga att utféra dandamélsenliga rorelser trots intakta motoriska funktioner)

* agnosi (bristande formaga att kdnna igen eller identifiera foremal trots intakt sensorisk funktion)

* storning av exekutiva funktioner (d.v.s. planera, organisera, rangordna, tinka abstrakt).20

For att diagnosen demens skall kunna stéllas krdavs dessutom att patientens kognitiva
funktionsnedséattning inneburit en betydande forsdmring fran en tidigare funktionsniva samt

att tillstindet skall ha varat i mer fin sex manader. >

% Vahine Westerhill, Den starka statens fall? En rittsvetenskaplig studie av svensk social trygghet 1950 —
2000, 2004, s.38.

7 |bid. .36 ff. och A. Peczenik, Vad dr rdtt?, Goteborg, 1995, s. 60 ff.

18 Enligt nationalencyklopedins 6versatts det latinska ordet demens narmast med “forlust av eller utanfor
forstandet”.

“http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18172/2010-11-13.pdf] 5.156.
http://www.demenscentrum.se/Fakta-om-demens/Utredning-och-diagnos/Diagnoskriterier/Demens/|
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I WHO:s klassifikation av sjukdomar, ICD 10, listas ett flertal olika demenssjukdomar dér
de tva grupper som ir relevanta for studien dterges i det foljande.?

Till de primérdegenerativa demenssukdomarna hor sjukdomen Alzheimers vilken utgor
cirka 40 procent av demenssjukdomarna i Sverige. Alzheimers sjukdom visar sig framst
genom kognitiva storningar i form av minnesforlust, svarigheter att uttrycka sig, svarigheter
att kdnna igen, svarigheter att utfora praktiska handlingar och svérigheter att orientera sig
rumsligt. Tidiga symptom é&r oro, depression och misstdnksamhet. I slutet av
sjukdomsforloppet kan personen inte langre tala, dta, kli sig eller klara personlig hygien. Till
samma grupp hor den sé kallade frontallobsdemensen vilken drabbar hjérnans pann- och
tinninglober som framforallt pdverkar personens emotionella funktioner. Minnesfunktionerna
behover inte paverkas av sjukdomen. Tidiga symtom é&r personlighetsfordandring, forsamrad
koncentration och kommunikationsféormaga. Ett fortsatt sjukdomsforlopp leder till labilitet,
forlust av hdmningar, bristande omddme och insikt.

Vaskuldra demenss ukdomar orsakas av sma eller stora proppar som ger upphov till
infarkter i hjarnan. Symtomen varierar beroende pa var i hjérnan infarkten &r lokaliserad och
sjukdomsutvecklingen bestér av en stegvis forsdmring. Personens forméigor kan under korta
tider véxla, frén att vara helt sjidlvgaende till att behova hjilp med i stort sett allt.”

I samband med demenssjukdom dr konfusionstillstdnd, vilket harror fran en stérning i
hjérnan och dr ett akut forvirrings- eller deliriumliknande tillstdnd, vanligt forekommande.
Symtomen bestar i att medvetandet paverkas starkt och att personen inte kan halla samman
eller isdr upplevelsen av sin egen person, tankar och omgivning. Konfusion utldses ofta av att
den demenssjuke utsitts for stress. Det ar ett tillfalligt tillstand som till skillnad fran demens

kan botas.”*

4. Den historiska utvecklingen

4.1 Bakgrund

Nedan presenteras en overgripande historik 6ver hur omsorgen om dementa och

demensvérdens reglering har vuxit fram, och vilka réttssidkerhetsbrister som uppmérksammats

://www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf,http:
Attachments/18172/2010-11-13.pdf
23,

Ibid.
[**http://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/1576/3212/3224/4031.pdf?objectId=7311|

10
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under tiden. Detta syftar till att 6ka forstaelsen for dagens regelverk som kommer behandlas i
studien.

Ansvaret for de som inte sjdlva kunde forsorja sig; de éldre, de fattiga och de psykiskt
sjuka lag 1 Sveriges tidiga historia pa familjen. Under 1800-talet forflyttades ansvaret Gver
dessa grupper till kommunerna och behdvande individer inhystes darfor i kommunala
fattiggdrdar. Ingen sirskild vard gavs pa fattiggdrdarna, det rérde sig om forvaring i trdnga
och smutsiga boenden. 1947 beslot riksdagen att dldrevarden helt skulle skiljas fran
fattigvarden. Syftet bakom beslutet var att man ville motverka den sammanblandning av
fattigvard, psykvard och dldrevéard som forekommit. »°

Medan de éldres situation successivt forbéttrades under 1900-talets forsta halft var
situationen for de psykiskt sjuka praktiskt taget oférédndrad. De stora mentalsjukhusens tid
priglade Sveriges vird om de sinnessjuka en bra bit in pd 1900-talet. Man sig det som
nodvindigt att med tving avskilja de psykiskt sjuka frén resten av samhéllet till skydd {or
dem sjdlva men ocksa for att skydda samhéllet och familjerna fran de krdvande individerna.
De forvarades dérfor inlasta och isolerade fran resten av samhillet.*®

Decennierna efter andra virldskriget priaglades av en vixande vélfard. Den allmédnna
standardhdjningen gjorde att kraven pa vérdinrittningarna dkade vilket fick till f6ljd att de
dldres tillvaro forbattrades. I den expanderande vilfarden vixte sig staten starkare och
centraliseringstendenser dominerade dar kommuner och landsting styrdes av detaljerade
instruktioner frin statligt hdll. Centrala &mbetsverk utovade tillsyn och ség till att politiken
genomdrevs snabbt och effektivt i kommunerna. Kommunerna expanderade i takt med 6kade
arbetsuppgifter och landstingens ansvarsomrade utokades bland annat genom att de fick
overta huvudmannaskapet 6ver den slutna psykvarden pa 1960-talet. Den sa kallade
kommunaliseringen ledde till att kommuner och landsting i stort fick dverta ansvaret for de

nya vilfirdstjansterna.”’

4.2 Demensvarden véxer fram

Problematiken kring det vi i dag kallar demenssjukdomar uppmérksammades forhdllandevis
sent. En orsak till detta &r att det inte fanns ndgon kunskap om demens tidigare och att de
ddvarande dementa dérfor inte sédrskilde sig frdn ’sinnessjuka” eller forvirrade dldre. En

ytterligare orsak &r att demenssjukdom i regel debuterar forst efter 50 ars alder och att det ar

>A. Elmér, Fran fattigsverige till vilfirdsstaten, femte upplagan, 1972, s. 48.
% Holgersson, Socialpolitik och socialt arbete: historia och idéer, 2004, s. 27.
*70. Petersson, Den offentliga makten, 2010, s. 87.
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ett historiskt nytt fenomen att en sa stor andel av befolkningen i Sverige nar s hog alder som
vi gor idag. Frén att ha forekommit i en mindre utstrackning har demenssjukdomarna kommit
att utgdra en av var tids stora folksjukdomar.*®

Kunskapen om de olika demenssjukdomarna var mycket begrénsad innan 1950-talet. Det
forekom inga utredningar och ingen sarskiljning mellan olika demenssjukdomar.
Sjukdomarna ansdgs obotliga och ingen behandling av de sjuka férekom. Precis som idag
vardades dementa under sjukdomens initiala fas ofta av nirstdende i hemmet eller med
aldringar pa sjukhem. Omhindertagandet av dementa var pa den tiden ofta bristfalligt. Det
otillrdckliga omhéndertagandet fick i takt med sjukdomens framskridande ofta till f61jd att
patienterna utvecklade konfusionstillstand vilket i sin tur foranledde akuta intagningar pa
mentalsjukhus eftersom ingen anhorig hade mojlighet att ta hand om den konfusoriska
personen. I regel var den enda insatsen dimpande mediciner och i ménga fall forvarades
patienten pd mentalsjukhuset fram till sin till dsd.?

I borjan av 1980-talet fanns fortfarande de flesta personer med svérare fall av
demenssjukdom inom landstinget, antingen pa mentalsjukhus eller inom den somatiska
langvérden. Ett stort antal demenspatienter var tvingsinskrivna med stdd av den davarande
lagen om beredande av sluten psykiatrisk vird i vissa fall (LSPV, SFS:1966:293).
Demenssjuka personer kunde ocksa bli placerade i kommunala vérdinrittningar. Det fanns
saledes tva huvudmaén for varden av dementa. Situationen mojliggjorde ett runtflyttande av de
tunga och besvirliga patienterna, vilket ocksé gjordes i stor utstréickning.30

Nér mentalsjukhusen pa 70- och 80- talen avvecklades 6kade insikten om problemen med
de demenssjuka och den otillrdckliga och olimpliga omvardnaden blev féremal for en

offentlig debatt.”’

4.3 Demensvarden under 1980 talet

4.3.1 Ny epok inom socialpolitiken
Den omvélvning av virderingar som dgde rum inom socialpolitiken under 1960- och 1970-
talen ledde under 1980-talet till ny lagstiftning 1 Sverige. Detaljstyrningar fran statligt hall

ersattes av malformuleringar och kommunerna gavs stor frihet att organisera och genomdriva

*Thttp://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/1576/3212/3222/4029.pdf?objectid=7309]
29 .

Ibid.
¥sou 2006:110, Regler for skydd och réttssidkerhet for personer med demenssjukdom, s. 243.
[**http://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/1576/3212/3222/4029.pdf?objectid=7309 |

12


http://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/1576/3212/3222/4029.pdf?objectId=7309
http://www.vardalinstitutet.net/documentarchive/1168/1575/1576/3212/3222/4029.pdf?objectId=7309

politiken i sina verksamheter.>* Bade Socialtjénstlagen (SoL, SFS 2001:453) och hilso- och
sjukvardslagen (SFS 1982:763) tradde i kraft 1982.

Socialtjinstlagen foregicks av ett drygt tiodrigt forberedande arbete och kom att inleda en
ny epok i den svenska socialpolitiken. En ny ménniskosyn hade vaxt fram dér helheten kring
manniskan betonades vilket ocksa skulle bli utmérkande for den nya socialtjdnsten. Man
skulle se till individens hela sociala miljo och samlade 16sningar pa individernas problem
foresprékades. All vard och behandling med stdd i SoL skulle nu ske i frivilliga former med
respekt for ménniskors sjdlvbestimmande och integritet. Av lagens portalparagraf framgick
att socialtjansten skulle vila pa demokratin och solidaritetens grund, frimja manniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i
samhillslivet.”

Kommunerna fick ett lagstadgat ansvar for socialtjansten inom sitt omréde och
hjilpbehdvande fick med den nya socialtjdnstlagen rétt till bistdnd for sin f6rsérjning och sin
levnadsforing i 6vrigt. Den enskilde skulle genom bistandet tillforsékras en skilig levnadsniva
och fick ritt att hos lansritten overklaga socialndmndens beslut i frdga om rétt till bistdnd.
Socialndmnden fick ett lagstadgat ansvar att verka for att 4ldre ménniskor skulle f4 mdjlighet
att leva och bo sjdlvstandigt och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med
andra.>

I forarbetena till SoL berdr socialberedningen fragan om de “’senildementa” och bedomde
att de skulle 0ka 1 antal samt att tillsynen och omvardnaden om denna grupp bor kunna ordnas
1 lugna och hemlika miljéer i mindre institutioner utan alltfor stora kostnadsansprék.
Socialutredningen foreslar att sjukvardshuvudmannen skall ansvara for att de dementa far en
for dem anpassad vérd. Det understryks ocksa ett behov av forskning kring gruppen dementa
och att metoder for vard och behandling utvecklas.

Liksom Socialtjénstlagen var den nya hélso- och sjukvérdslagen som ersatte den tidigare
sjukvardslagen (1962:242) en malinriktad ramlag. Det 6vergripande malet var en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skulle vara av god kvalitet och
tillgodose patienternas behov av trygghet, vara lattillgénglig samt bygga pé respekt for

patientens sjilvbestimmande och integritet.*®

20, Petersson, Den offentliga makten, 2010, s. 84.

3 Prop. 1979/80:1, Regeringens proposition om socialtjédnsten, s. 1 ff.

** Ibid.

* Ibid. s. 291 ff.

% Prop. 1981/82:97, Regeringens proposition om hdlso- och sjukvérdslag, m.m. s. 1 ff.
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Socialstyrelsen utkom 1980 med kungorelse med foreskrifter om forbud mot tvangsmedel
inom somatisk langtidssjukvard, déribland alderdomshem. I foreskrifterna framgick bland
annat att sdngsele, sdngvist eller liknande fixeringsanordning inte fick anvéndas for att hélla
kvar patienter i sdngen och att sele och liknande anordningar som skulle hindra uppesittande
patienter frén att falla inte fick anvéndas utan ldkarordination. Det framgick vidare att dessa
atgédrder aldrig fick anvindas for att fasthalla en orolig patient. Socialstyrelsen framholl ocksa
vikten av att personal med ldmplig utbildning finns i tillrdcklig omfattning for att ge
patienterna adekvat vard och dvervakning. Pa sé vis skulle man motverka situationer da

tvangsmedel annars kunnat aktualiseras.®’

4.3.2 Fragan om tvéngslag aktualiseras
Att tvangsvarden kunde monstras ut ur bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvérdslagen
motiverades i forarbetet till SoL. med att det fortsittningsvis inom hilso- och
sjukvérdslagstiftningen fanns mojlighet att tillgripa tvdng genom LSPV. Som tidigare
papekats var tvingsingripanden mot dementa enligt denna lag vanligt forekommande. Det var
ddremot ingen bra 16sning varken for de demenssjuka eller for personalen eftersom véarden var
otillrdcklig och snarare forvirrade situationen. *®

Mot bakgrund av den uppmérksammat bristande rittssdkerheten for personer med
demenssjukdom foreslogs i Socialberedningens betéinkande™ fran 1984 inforandet av en lag
om skydd for vissa dldersdementa.*’ Beredningen ansig att det fortfarande var for manga
dementa personer som vardades pa mentalsjukhus med stod av LSPV vilket inte var i enlighet
med lagens syfte. Det ansags angeldget att skilja de dementa frn personer med andra
psykiska storningar och en malséttning med den foreslagna tvangslagen var att den skulle
bidra till sérskiljandet.

De dementa borde istdllet vardas i hemlika institutioner néra deras hemmiljo. Dessa
institutioner borde f4 mdjlighet att 1 specifika situationer tillfalligt forhindra patienten att

ldmna institutionen. Ett sddant ingripande krdver uttryckligt stod i lag menade

*’ SOSFS 1980:87.

% Prop. 1979/80:1, Regeringens proposition om socialtjdnsten, s. 148 ff.

% Betinkandet rérde den oversyn over hela lagstiftningen om psykiskt sjuka personer som dgde rum i borjan av
1980 talet och utmynnade i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT, SFS 1991:1128), lagen om rattspsykiatrisk
vard (LRV, SFS 1991:1129).

“sou 1986:64, Psykiatrin, tvdnget och rdttssdkerheten och Prop. 1990/91:58, Om psykiatrisk tvdngsvdrd m.m.
s. 67.
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socialberedningen. Det skulle klart framga vilka tvdngsatgidrder som var tillatna och under
vilka forutsittningar.

Lagen skulle omfatta personer med &ldersdement beteende och skulle bara kunna tillimpas
pa vissa speciella institutioner sa som sjukhus och sjukhem inom den offentliga hilso- och
sjukvérden samt grupphem inom den offentliga omsorgen. Den enda tillatna tvangséatgéarden
skulle vara att tillfélligt hindra den som saknade orientering i tid och rum fran att 1dmna
institutionen utan uppsikt, om det annars skulle finnas betydande fara for att han skulle
komma att allvarlig skada sig sjdlv eller andra. Syftet med lagforslaget var att 6ka
rittssikerheten for patienterna.”*’

Det rddde dock delade meningar om huruvida en tvingslag skulle inforas. JO, Norell
Soderblom anforde i ett drende att det var forbjudet att lasa in dementa personer. Bakgrunden
var att en dement kvinna blivit inlast i sitt hem eftersom hon inte kunde behérska den teknik
som bestod av skyddsképor 6ver 1dset pa ytterdorren. JO ansag att det var ett brott mot de
ménskliga fri- och réttigheterna eftersom tvangsanvindandet saknar stod i lag. Han var

emellertid inte for inférandet av en tvangslag:

”Enligt min mening skulle en saddan lagstiftning komma att std i uppenbar strid med mélen for
socialtjénsten. Insatserna inom dldreomsorgen skall utformas s att ett kande behov av vard och
omsorg for de dldre skall kunna tillgodoses med en bibehallen integritet och sjdlvbestimmanderitt for
dem. En tvangslagstiftning skulle innebéra en risk for att det utvecklingsarbete som pagar i

kommunerna allvarligt begrinsas.”*

Socialberedningens forslag om att infora en speciell tvdngslag for dementa personer fran 1984
antogs inte. De lagar som mot bakgrund av forslaget antogs var lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT, SFS 1991:1128) och lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV, SFS 1991:1129)
och frdgan om tvangsanvindande i forhallande till dementa personer forblev oreglerad.

Departementschefen anforde;

”Mitt stéllningstagande innebér att man liksom hittills far falla tillbaka pa allménna regler och
principer vid beddmningen av i vilken utstrackning tvang i olika former far forekomma betréffande hir
aktuella kategorier. Jag vill tilldgga att det utvecklingsarbete som pégér betraffande varden av
senildementa med t.ex. dagvard for gemenskap och aktivitet samt nya boendeformer ocksé berdrs av
forsok att finna olika tekniska arrangemang som ger vardpersonalen mojligheter att vid behov ingripa
med hjélp och stéd utan att anvinda inlasning eller liknande forfarande. Det bor kunna forutsittas att

man efter hand nér fram till personalorganisatoriska och tekniska l6sningar som gor att

*bid. och Prop. 1990/91:58 Om psykiatrisk tvéngsvérd, m.m. s. 77 ff.
*)0:s ambetsberttelse 1989/90 s. 212.
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frihetsbegransande atgirder inte behdvs annat én i rena undantagsfall. 1 den mén detta

fordndringsarbete inte ger tillfredsstdllande resultat far frigan om lagreglering tas upp till fortsatta
2943

overvaganden.
Eftersom det konstaterats att tvang utan stod i lag strider mot grundlagen uppmanas
vardpersonalen till restriktivitet 1 frdga om tvangsanviandande.
Ett av de frimsta argumenten for att infora en tvangslag hade varit att skilja varden av
dementa fran de psykiskt sjuka, vilket man i forarbetena menade redan var delvis atgérdat.
Vidare motiveras beslutet att inte anta lagen med att demenspatienter i mindre utstrackning
vardas inom psykiatrin, att insikter om nérmiljons betydelse och de negativa effekterna av att
dementa personer sitter pa mentalsjukhus med psykiskt sjuka har 6kat och att utvecklingen
med all sikerhet kommer fortsitta och bor stimuleras.**

Man betonar i forarbetena att det ar forenat med mycket stora svarigheter att utforma en
tillfredstillande reglering pa omradet. Det &r oklart vilken personkrets som skulle omfattas av
lagen och vid vilka institutioner beslut om tvang fér fattas. Dessutom befaras praktiska
problem uppsté dé en last dorr hindrar inte bara de dementa personerna utan ocksé andra som
vistas pa enheten.®

I forarbetena till LPT framgér att ”Syftet med forslagen ér att anpassa lagstiftningen pé
omradet till den utveckling mot en starkt begransad anvdndning av tvangsatgérder som &gt
rum inom psykiatrin sirskilt under det senaste decenniet”.*® Patientens egna vardbehov skall
vara utgangspunkten for alla tvangsingripanden och dndamalet med tvdngsvérden ar att
patienten blir 1 stand att frivilligt medverka till fortsatt vard. En okad réttslig kontroll var ett
viktigt inslag i reformen, dér begransade vardtider och mdjligheter till domstolsprovning
infordes med LPT. En 0kad reglering av det tvang som far anviandas under vardtiden inférdes
ocksa. Rattssdkerheten for den psykiskt sjuka stirktes séledes.

I forarbetena till LPT framgér att dementa kan komma att tvdngsomhéndertas med stdd av
LPT, men endast i situationer da sjukdomen lett till sa allvarlig forvirring att den betraktas
som en allvarlig psykisk storning. Den utveckling som 1 och med den nya regleringen dgt rum
paverkade saledes inte situationen for den stora gruppen dementa da de i normalfallet inte var

tinkta att omfattas av den nya lagen om psykiatrisk tvangsvard.’

* Prop. 1990/91:58, Om psykiatrisk tvéngsvérd, m.m. s. 81.
44 .

Ibid. s. 79.
* Ibid. s. 77-82.
*® Prop. 1990/91:58, Om psykiatrisk tvéngsvérd, m.m. s. 1 ff.
47 .

Ibid.
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4.4 Demensvard under 1990 talet

4.4.1 Organisatoriska forandringar

Under den ekonomiska krisen som dgde rum under 1990 talet i Sverige blev statsmakten
aterigen tydlig. Kommuner och landsting gavs genom den nya kommunallagen (SFS
1991:900) 6kad frihet att besluta hur deras nimndorganisation skulle utformas samt i vilken
form deras verksamheter skulle bedrivas. Samtidigt alades kommunerna krav pa att ha en god
ekonomisk hushallning i sin verksamhet under en tid d4 de ekonomiska betingelserna blev allt
svérare.* Under samma tid expanderade ocksé kommunernas verksamhet kraftigt dd de gavs
ett storre ansvar over vélfardstjdnsterna, bland annat i och med ddelreformen. I takt med
nedskdrningar och besparingar samt ett statligt beslut om kommunalt skattestopp begransades
kommuners reella mojlighet att besluta hur deras verksamheter skulle bedrivas.*

Adelreformen tridde i kraft 1992 och fick stor betydelse for organisationen av
demensvérdens liksom for 6vrig dldrevard. Bakgrunden till reformen var att det delade
huvudmannaskapet mellan kommuner och landsting skapat stora samordningsproblem dér det
var oklart vem som ansvarade for vad.

Den gamla ”ldngvarden” som kommit att symbolisera en medikaliserad och undermélig
dldreomsorg skulle fasas ut. Landstinget som under 14ng tid ansvarat for hilso- och
sjukvérden 1 Sverige hade en utpriglat medicinsk inriktning vilket avspeglat sig 1 varden av
bade psykiskt sjuka och dldre med somatiska och sociala besvir.

Med ddelreformen skulle det bli eft huvudmannaskap for dldreomsorgen med ett socialt
perspektiv i fokus, dér ett bra boende, sociala kontakter och stdd i vardagen blev det centrala.
Kommunen 6vertog landstingets drift av sjukhem och andra vardinréttningar for somatisk
langtidssjukvard och fick ddrmed det samlade ansvaret for langvarig service, vard och omsorg
om de dldre vilket innebar att kommunerna fick ett hdlso- och sjukvardsansvar de tidigare inte
haft. Aldrevérden gick dirmed fran den medicinska disciplinen till den socialvrdande. Endast
lakarinsatserna kvarstod under landstingets huvudmannaskap.

En drivkraft bakom genomforandet av ddelreformen var att dldreomsorgen skulle
effektiviseras. Med 6kad effektivitet och produktivitet och ett bittre utnyttjande av samhillets

v e . ° . 50
resurser, snarare dn 6kade resurser, skulle dldrevardens 6kade behov hanteras.

8 Prop. 1990/91:117 om en ny kommunallag, s. 3 ff.
*0. Petersson, Den offentliga makten, 2010, s. 83 f.
50Socialstyrelsen féljer upp och utvirderar 1996:2, Adelreformen slutrapport, 1996, s. 7-11, 19 ff. och 75 f.
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Socialstyrelsen skriver 1 sin slutrapport att ddelreformen inte inneburit att alla dess
maélséttningar har forverkligats. De dementa vérdas i betydligt mindre omfattning inom
landstingets psykiatri eller akutsjukvard och malet att motverka rundflyttningen av éldre har
diarmed haft framgang. Forutsiattningarna for en god social dldreomsorg dr dock langt ifrén
uppfyllda inom kommunens sérskilda boenden. Langt ifran alla kommuner har kunnat mota
det 6kade vardbehov av bade medicinsk- och omvardnadskaraktir som belastat deras
verksamheter sedan ddelreformen genomfordes. Samarbetsproblemen mellan de olika
huvudmaénnen har inte heller undanr6jts. Lakarna har fatt en mer perifer roll 1 dldrevarden
efter ddelreformen vilket har fatt till f6ljd att den medicinska kvaliteten 1 forhallande till den
enskilde har forsamrats. > Kritik har riktats mot att reformen lett till att den kunskap som
langvardslikare och geriatriker forvirvat med dren inte lingre utnyttjas inom dldrevarden.
Socialstyrelsen patalar att 1dkaren fortsatt méste ansvara for den enskildes medicinska vérd
och att det miste finnas tydliga samarbetséverenskommelser mellan de sirskilda boendena
och sjukvardshuvudménnen. Ansvaret for en sjukvard med god kvalitet upphor inte for att

patienten flyttar fran sjukhuset till det sirskilda boendet.”

4.4.2 Frigan om tvangslag aktualiseras aterigen

Ar 1992 utkom socialstyrelsen med allménna réad om skyddsatgérder for personer med
aldersdemens i sdrskilda boendeformer for service och omvéardnad. 1 de allminna raden
framgar att inldsning inte far ske och att det inte &r tillatet att hindra ndgon att lamna bostaden
om det inte star klart att det annars skulle uppsta en situation som hotar den enskildes liv och
hilsa. Det framhalls dock att nodritten inte far ligga till grund for rutinmissiga ingripanden.”
Ar 1997 kompletteras de allminna rdden med foreskrifter om individuella larm.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad var, i brist pa lagstod, det kommuner och
landsting hade som kvasirittslig grund i utformandet av rutiner och riktlinjer f6r

verksamheterna.

>'P3 manga hall var man inom likarkaren negativt instilld till hur situationen utvecklades i och med
ddelreformen. Lakarkarens installning verkar dock kluven i forhallande till dldrevarden dar man 3 ena sidan
menar man inte ges tillrdckliga resurser eller befogenheter for att kunna komma till sin ratt men a andra sidan
verkar manga lakare ha ett ganska svagt intresse for dldresjukvarden, som alltsa lider av en ”lagstatusstampel”
inom lakarkaren.

> Socialstyrelsen féljer upp och utvirderar 1996:2, Adelreformen slutrapport, Stockholm 1996, s. 78.

*Ibid. s. 10 ff. och 63 f.

> SOSFS 1992:17.

18



1999 utkom socialstyrelsen med en rapport angéende skyddsatgirder inom dldreomsorgen
vilken belyser det faktum att samma problematik som tidigare kdnnetecknat demensvarden

kvarstod. Sammanfattningsvis framkom;

— att det &r relativt vanligt att hela enheter ar lasta pa ett sddant sdtt att det i realiteten ar
omdjligt for vissa av de boende att sjélva ta sig ut,

— att skyddsatgérder ibland anvénds pa ett sddant sétt att de strider mot lag,

— att det forekommer att ansvariga dvervager att minska personalantalet med hjélp av
skyddsatgarder som 1as och larm,

— att det finns brister i personalens kunskap om regler for anvéindandet av skyddsétgérder
— att det finns risk for skador vid anvdndandet av t.ex. sdnggrindar och sele,

— att personalens kompetens och attityder paverkar hur och hur ofta skyddséatgarder
anvinds samt

— att kvalitetssystem inom verksamhetsomradet behdver utvecklas.>

4.5 Demensvarden under 2000 talet

Mot bakgrund av Socialstyrelsen rapport fran 1999 tillsatte Socialdepartementet ar 2002 en

utredning dér de framholl att;

”Regeringen bor tillsitta en sirskild utredning med uppgift att dvervéga och ta stéllning till om det
fordras en sérskild lagstiftning som gor det mojligt att vidta tvangsétgirder efter noggrann provning,

etiska principer och da alla andra frivilliga utvigar provats. En sddan lagstiftning skulle minska det

tvang som forekommer inom demensvarden.”*®

Regeringen beslutade ar 2005 att inleda en utredning angaende behovet av skydds- eller
tvangsatgirder inom varden och omsorgen av édldre personer med demenssjukdom. Denna
resulterade i beténkandet; Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvarden som
inneholl forslag till lag om tvangs- och begrénsningsatgérder inom socialtjénsten i vissa fall
samt férslag till lag om tvdngsétgérder vid medicinsk behandling i vissa fall. ”’

Huvudmotiven bakom en lagreglering var;

e  Ett forstirkt skydd och okad réttssdkerhet for den enskilde med nedsatt beslutsférmaga och dennes
nérstiende,

e Minskad anvindning av tvangs- och begransningsatgérder,

e En okad trygghet for personalen som i sitt arbete maste besluta om hur varden och omsorgen

praktiskt ska genomforas samt

55Skyddsé’n‘gdrder inom dldreomsorgen, Aldreuppdraget 1999:7, s.5 f.

*°Ds 2003:47, Pa viig mot en god demensvard — samhdllets insatser fér personer med demenssjukdomar och
deras anhériga, s. 28.

>’ svenskt demenscentru m, FOR VEMS SKULL? Om tvéng och skydd i demensvdrden, s. 14.
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e Att nuvarande brist pa lagstiftning strider mot regeringsformen och Europakonventionen om

ménskliga rittigheter.”

Lagforslaget har i dagsldget inte utmynnat i nagra atgarder pa grund av den kritik som
framholls av remissinstanserna.” Socialdepartementet beslutade i juli 2009 att Svenskt
demenscentrum (SDC) skulle fa uppdraget att ta fram en kunskapsdversikt om balansen
mellan tvangs- och skyddsatgéirder och skyddet for den enskildes integritet i omsorg och vérd
for personer med demenssjukdom som ett underlag i1 det fortsatta arbetet med att ta fram en
lagstiftning pa omradet. Malséttningen med uppdraget var att behovet av tvangs och
skyddsétgirder skulle minska genom en upplysning om beprévade metoder for vard och
omsorg om demenssjuka.®’

Den 15 juni 2010 drog Socialstyrelsen tillbaka kungdrelse med foreskrifter om férbud mot
tvangsmedel inom somatisk Iangtidssiukvard® och féreskrifter och allménna rdd om
skyddsatgérder for personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och
omvérdnad.®* Motiveringen bakom beslutet att dra tillbaka foreskrifterna var att de var

foraldrade och inte har stod i dagens lagstiftning.®®

4.6 Sammanfattning av den historiska utvecklingen

Demensvardens historiska utveckling innebér att ansvaret 6ver de dementa har gatt frén att ha
varit familjens, till att de vardats tillsammans med 6vriga i samhillet utsatta grupper och 1 stor
utstrackning inom mentalvard eller landstingens sjukvérd och slutligen har kommunerna fatt
overta ansvaret vilket har lett till att demensvarden numera har en stark socialvardspragel och
de medicinska inslagen har fitt en undanskymd plats.

Lagstiftningen har gatt fran att vara icke existerande till att i stor utstriackning tilldta tving
och med SoL vénda riktning och istéllet utesluta tvinget. Fragan om behovet av en tvangslag
for gruppen dementa har utretts vid ett flertal tillfillen men inte genomdrivits med
motiveringen att varden ror sig fran tving mot frivillighet och sjdlvbestimmande.

Under 1990 talet borjade kommunernas ekonomi bli ett allt stérre problem och omfattande
nedskirningar inom édldrevarden och demensvarden foretogs. Férre personer far beviljad plats

pa sdrskilda boenden och de som flyttar in har stérre virdbehov samtidigt som nedskarningar 1

> Ibid. s. 85.

*% Se avsnitt 8.4.

% svenskt demenscentru m, FOR VEMS SKULL? Om tvdng och skydd i demensvdrden, 2010, s.19.
®1 SOSFS 1980:87.

®2 SOSFS 1992:17 med &ndring i SOSFS 1997:16.
*Ihttp://www.socialstyrelsen.se/pressrum/nyhetsarkiv/foreskriftupphavande |
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personalgrupperna genomfors. Under slutet av 1990 talet och boérjan av 2000 talet har
rittssédkerhetsbrister for gruppen dementa uppmérksammats vid ett flertal tillfillen vilket
foranlett att frigan om tvangslag aterigen dr under utredning.

De argument som anfors for och emot en tvangslag besta 1 stor utstrackning av att de som
ar for satter rattssikerheten framst och de som dr emot menar att det viktigaste ar att det finns
personal och en god omsorg. Dessa viarden behover emellertid inte nddvéndigtvis utesluta

varandra.

DEL II1 DEMENSVARDENS SAMHALLELIGA OCH RATTSLIGA
KONTEXT

5. Demensvarden

5.1 Forvaltningsréttsliga utgdngspunkter

Nedan presenteras en schematisk dversikt av organisation, aktdrer och yrkesgrupper som ér
aktuella inom demensvarden samt ndgot om deras ansvar for varden om dementa. Det &r en
omfangsrik organisation och for att kunna belysa grundldggande rittssdkerhetsaspekter krivs
en viss forforstdelse 1 dessa fragor.

Den forvaltningsrittsliga utgangspunkten r att statliga och kommunala
forvaltningsmyndigheter enligt 1 kap. 8 § RF ansvarar for driften av den offentliga
forvaltningens verksamheter. Staten® delegerar befogenhet att genomdriva
forvaltningspolitiken at kommuner och landsting och éldgger samtidigt obligatoriska uppgifter
genom Overldmnandet av forvaltningsuppgifter, déribland den kommunala socialtjédnsten och
landstingens hélso- och sjukvard. Speciellt for den offentliga forvaltningen &r rétten att utdva
makt 6ver medborgarna. I sin mest extrema form tar den sig uttryck genom mojligheten att
med stod 1 lag besluta att frihetsberova eller tvinga enskilda individer. Ror det sig om

maktutdvande av, for den enskilde individen, ingripande karaktér dr det oftast friga om

**Esrhallandet mellan stat och kommun har lange praglats av spanningar mellan 3 ena sidan det kommunala
sjalvbestimmandet och a andra sidan staten som delegerar makt och alagger skyldigheter.64 114 kap. 3 § RF
foreskrivs att den kommunala sjdlvbestammanderatten inte bér inskrankas mer dn vad som ar nédvandigt med
hansyn till de &ndamal som har féranlett den. Daremot kan man konstatera att det kommunala sjalvstyret i
grunden ar begransat i och med statens lagstiftningsmakt, delegationsmakt, samt finansmakt. Kommunerna
har en begransad ratt att ta ut skatt for att finansiera sin verksamhet och erhaller stéd fran staten (statsstod)
for att tacka kostnaderna. Kommunerna beslutar hur verksamheten skall bedrivas, men har som namnts krav
fran statligt hall att tillgodose enskildas rattigheter. Se vidare; L. Vahine Westerhill, Réttssdkerhetsfragor inom
socialrdtten, Norstedts Juridik AB, Stockholm 2002, s.29.
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myndighetsutovning. I 12 kap. 4 § RF finns lagstodet for att forvaltningsuppgifter kan
overlamnas till kommuner. Innefattar uppgiften myndighetsutdvning, far 6verlamnande ske
endast med stod i lag.

Innebdrden av begreppet myndighetsutovning ér inte helt klargjord men en ofta anvénd
hinvisning ar till den definition av begreppet som framgér ur forarbetena till den gamla

forvaltningslagen;

”myndighetsutdvning mot enskild, dvs. nir myndighet utdvar befogenhet att for enskild bestimma om
forman, réttighet, skyldighet, disciplindr bestraffning eller annat jamforbart férhéllande.[...]Det ror sig

om beslut eller atgiarder som ytterst ar ett uttryck for samhéllets maktbefogenheter i1 forhallande till

medborgarna och att den enskilde befinner sig i ett beroendeforhallande gentemot myndigheten”®

Vid myndighetsutovning har lagstiftaren valt att stirka den enskilde individens
rittssdkerhetsskydd, bland annat genom bestdmmelser 1 forvaltningslagen (FL, SFS1986:223)
% Tjansteman i forvaltningen har dessutom underkastats straffrittsligt ansvar®’ under
myndighetsutdvning och den enskilde individen kan utkréva skadestind frén staten eller
kommunen ifall hon lidit skada p4 grund av fel eller forsummelse vid myndighetsutévning.®®
Om beslutet eller atgirden é&r till den enskildes nackdel ar det 1 regel mojligt att Gverklaga
genom forvaltningsbesvir.”

Exempel pa myndighetsutovning inom socialtjénsten dr beslut om olika former av bistdnd
och stodétgirder samt tvangsatgirder enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM,
SFS 1988:870) eller lagen med sirskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU, SFS
(1990:52). Radgivande och kurativa funktioner inom socialtjansten faller utanfor begreppet
myndighetsutdvning. Inom hilso- och sjukvarden dr myndighetsbegreppet dn mer oklart.
Vissa atgérder dr dock uppenbar myndighetsutdvning som t.ex. olika beslut om
tvingsétgirder inom den psykiatriska tvdngsvarden med stod av LPT. Sjélva varduppgifterna
och de beslut som sker utifrdn enbart medicinska indikationer torde mera séllan vara att anse

som myndighetsutévning. "

65Prop. 1971:30, Kungl. Maj:ts proposition med férslag till lag om allménna férvaltningsdomstolar, m.m. s. 285,
330 ff.

% vid myndighetsutévning har parter ratt att fa del av de uppgifter som tillforts drendet, (16 och 17 §§ FL),
slutliga beslut maste motiveras och den enskilde skall underrattas och fa tillfalle att yttra sig. Besvarshanvisning
skall ocksa framga. (20, 21 §§ FL). Om den enskilde vill lamna uppgifter muntligt i ett drende som avser
myndighetsutovning, skall han fa tillfalle till det, om det kan ske med héansyn till arbetets behoriga gang. (14 §
FL).

" BrB 20 kap. 1 §. Begreppet myndighetsutdvning har inte exakt samma innebérd i de olika forfattningarna.

% skadestandslagen (SFS 1972:207) 3 kap. 2 §.

P A. Bohlin, W. Warnling — Nerep, Férvaltningsrdttens grunder, andra upplagan, 2009, s. 65.

70 Prop. 1992/93:43 Okad konkurrens i kommunal verksamhet, s. 21 ff.
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Den offentliga forvaltningen utgors dock inte bara av myndighets- eller maktutovning utan
ocksa av den faktiska verksamhet som bestér av att tillhandahalla medborgarna den service

som de genom bland annat socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen garanteras.”*

5.2 Demensvérdens aktorer

Efter ddelreformen’” vergick ansvaret for hilso- och sjukvéirden” pa dldreboenden till
kommunernas socialtjanst. All sjukvard i form av sjukskoterskeinsatser, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och underskdterskevard for dementa pa de sirskilda boendena ligger under
kommunalt huvudmannaskap.”

Landstingets ansvar omfattar, i enlighet med 3 § 1 st. HSL, inte den hilso- och sjukvérd
som erbjuds pa demensboenden utan enbart den ldkarkontakt som forekommer samt vid
forskrivning av medicin 4t de boende.” Kommunen skall enligt 24 § HSL tillse att det inom
varje verksamhetsomrdde finns en sjukskoterska som ansvarar for patienternas sékerhet
(MAS). All personal pa boendena dr anstdllda av kommunen.

Kommunen svarar for socialtjinsten inom sitt omrade och har det yttersta ansvaret for att
de som vistas i kommunen far det stod och den hjélp som de behover enligt 2 kap 1 § och 2
kap. 2 § 1 st. SoL. Kommunen svarar vidare, enligt 5 kap. 5 § SoL for att dldre fir goda
bostider och for att inritta sirskilda boendeformer’® for service och omvérdnad for 4ldre
ménniskor med behov av sarskilt stod.

Ett sdrskilt boende tillhandahélls som en form av bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Ansdkan
kan ske muntligen eller skriftligen och eftersom socialnimnden ocksa bedriver en uppsdkande
verksamhet, d& de i1 enlighet med 11 kap. 1 § SoL utan drdjsmal skall inleda utredning av vad
som genom ansdkan eller pa annat sitt har kommit till nimndens kénnedom behover

initiativet till flytten inte komma fran den enskilde sjdlv.

LA, Bohlin, W. Warnling — Nerep, Forvaltningsrattens grunder, andra upplagan, s. 13.

72 Se avsnitt 4.4.1.

7 Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 § HSL atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

6. Fahlberg, Socialtjénstlagarna, 2009, s. 142 ff.

7> Lakarkontakten har efter Adel blivit ett perifert inslag i varden av dementa pa sarskilt boende, se avsnitt
4.4.1.

’® De sérskilda boendeformerna ar sjukhem, alderdomshem, gruppbostdder och servicehus.
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Besluten ér politiska och i teorin 4r socialnimnden beslutsfattare.”’ I praktiken ér det dock
i regel den enskilde bistindsbedomaren som utreder och fattar beslut med stod i de
delegationsbestammelser som aterfinns i 33, 34 §§ KL.

Utgangspunkten for den socialvard som erbjuds pé sirskilda boenden é&r att hjdlpa den
demenssjuka med daglig service och omvardnad’® samt med enklare sjukvardsinsatser’ .

Den vard och omsorg som tillhandahalls pa sérskilda boenden anses inte innefatta ndgon
myndighetsutdvning, utan betraktas som en del i den faktiska verksamheten som det allmidnna
erbjuder. Vanligen bestar ett sarskilt boende av ett antal ldgenheter dir de dldre hyr var sin
lagenhet, vanligen av kommunen med eget hyreskontrakt och med egen finansiering av

hyran.*

5.3 Ansvarsfrédgor 1 demensvérden

Fragan vem som ansvarar for virden och for att uppmirksammade brister atgérdas &r
naturligtvis av stort intresse da rittssdkerhetsfragor undersoks. Inom all hilso- och sjukvérd
ansvarar Vardgivaren' for att faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
och kontinuerligt folja upp och utvirdera malen samt sikerstilla kvaliteten.®?

Enligt 6 kap. 7 § KL skall de kommunala ndmnderna inom sitt omrade se till att
verksamheten bedrivs i1 enlighet med de mél och riktlinjer som fullméiktige har bestimt samt
de foreskrifter som géller for verksamheten. De beslut om bistdnd som fattas av
socialndmnden utgér myndighetsutdvning och kan darmed bli foremal for ansvarsutkravande
i enlighet med 20 kap. BrB bestimmelser om tjanstefel. Beslutet gar ocksa att overklaga till
forvaltningsdomstol enligt kap. 16 § 3 st. 1 SoL.

All hélso- och sjukvérdspersonal ansvarar i enlighet med 6 kap. § 2 patientsikerhetslagen
(PSL, SFS 2010:659) personligen for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter och kan

"7 Kommunerna kan vélja att organisera bistandshandldggarens roll pa olika satt. Det vanligaste ar att
bistandsbedomaren ar frikopplad fran det sarskilda boendet och darmed bara har en beslutsfattande roll. Se
exempelvis; Rapporter/Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum 2005:4 ISSN 1401-5129, Bistdndshandldggaren
— Ett omdéjligt uppdrag, s.6 f.

’® Hit raknas hygien, pa- och avkladning, matintag och 6vriga aktiviteter som hor vardagen till.

7 Enklare sjukvardsinsatser som omplastring och liknande kraver inget stod i delegationsreglerna, i 6 kap. PSL,
medan uppgifter som kraver kompetens fran halso- och sjukvardspersonal maste delegeras, sdsom behandling
med lakemedel eller medicinering.

8a, Fahlberg, Socialtjénstlagarna, 2009, s. 135 ff.

¥ Med vardgivare avses i 1 kap. 3 § PSL; statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan hélso- och
sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar fér samt annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard.

83 kap. 1 § SOSFS 2005:12 Ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet i halso- och sjukvarden.
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saledes bli foremal for hilso- och sjukvardsndmndens aterkallelse av legitimation, provotid
eller begrinsning av forskrivningsritt efter anmélan av socialstyrelsen enligt samma lag.®

Lékarens ansvar dr den fortlopande medicinska beddmningen och kontakten med den
enskilde samt for forskrivning av ldkemedel. | MAS ansvar ingar att ytterst svara for att
patienterna far en sidker och @ndamaélsenlig vard och behandling av god kvalitet. Vidare skall
MAS ansvara for att delegeringar och medicinhantering stir i dverensstimmelse med
patientsikerheten inom demensvérden.

[ praktiken 4r det i de allra flesta fall socialvardpersonalen’>pé boendet som skall leva upp
till de krav som stills pa verksamheten da de med hjilp av delegering ar de som utfor den
dvervigande delen av varden.*® Eftersom vérdpersonalen inte riknas som hilso- och
sjukvardspersonal ansvarar de inte personligen for de arbetsuppgifter de utfoér. De kan
foljaktligen inte bli foremal for hélso- och sjukvardsnimndens atgérder, exempelvis provotid
eller dterkallelse av legitimation.®’

Det ovan sagda innebar att vardpersonalen ansvarar over virden om de demenssjuka, men
att de pd grund av att de inte tillhor hélso- och sjukvardspersonalen inte kan bli personligen
ansvariga pa samma sitt vid bristande yrkesutovning trots att de utfor hélso- och
sjukvardsuppgifter med delegation och har krav att tillgodose de dldre en god vard enligt
HSL.

Inom socialvdrden &r framforallt Lex Sarah anmélningar den bestimmelse som kan
aktualisera ndgon form av ansvar. Lex Sarah stadgar en skyldighet for personalen att anméla
missforhallanden, men har inte férenats med nédgon sanktion i det fall att man underlater att
anmaéla nér det dr pdkallat. Anledningen till detta sdgs vara att syftet med bestimmelsen é&r att
komma tillrdtta med missforhéllanden och att anmilningsskyldigheten skall vara ett stod for

personal att viga anmila utan risk for repressalier.**Utover detta aterstar forutom det rent

83Socialstyrelsen fick vid arsskiftet ansvar att i enlighet med 7 kap. PSL anmala drenden om aterkallelse av
legitimation, provotid eller begransning av forskrivningsratt till halso- och sjukvardens ansvarsnamnd som
darefter har att prova drendet och besluta i fraga om provotid eller aterkallelse av legitimation da yrkesutévare
inom hélso- och sjukvarden brustit vid utovningen av sitt yrke. Risken att namnden beslutar om nagon
disciplinpafoljd ar i praktiken liten. Se vidare Sveriges ldkarférbund, Om jag blir anmdld. Rad och hjélp fran
Sveriges ldkarférbund, Solna 2002, s. 3.

8 SOSFS 1997:14, G. Fahlberg, Socialtjénstlagarna, Malmé, 2009, s. 142 ff.

& Vardpersonalen har i regel ingen medicinsk utbildning. De kan vara utbildade socionomer, socialpedagoger,
eller vardbitraden. Det &r ocksa vanligt forekommande att personal pa demensboenden saknar utbildning.

¥ Den som tillhér hilso- och sjukvardspersonalen far enligt kap. 6 § 3 PSL delegera en arbetsuppgift till nagon
annan endast nar det ar forenligt med kravet pa en god och saker vard. Den som delegerar en arbetsuppgift till
nagon annan ansvarar for att denne har férutsattningar att fullgéra uppgiften.

¥ De innehar ingen yrkeslegitimation, vilket omajliggor en aterkallelse.

8 Nordstrém/Thunved. Nya sociallagarna, tjugotredje upplagan, 2010, s. 299 f.
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arbetsrittsliga® ansvaret, det straffrittsliga, dir framforallt bestimmelserna om olaga

frihetsberdvande och olaga tvang kan aktualiseras.

5.4 Socialstyrelsens tillsyn av demensvarden

Socialstyrelsen dr den statliga myndighet som numera granskar bade socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen skall kontrollera att de som bedriver vard och omsorg foljer
de lagstadgade krav som uppstills, samt att en god kvalitet sékerstélls.

Genom tillsynen skall Socialstyrelsen upptidcka och patala brister som kan paverka
sakerheten 1 varden. Om brister uppticks skall Socialstyrelsen stélla krav pa verksamheterna
att atgérda dessa. Om kraven inte atgédrdas kan Socialstyrelsen enligt 7 kap. 24 och 26 §§ PSL
foreldgga vardgivaren att vid vite atgdrda brister, alternativt aterkalla tillstand eller foérbjuda
fortsatt verksamhet.”’ Det 4r mycket ovanligt att Socialstyrelsen anvénder sig av
vitesforeliggande.”!

Mot bakgrund av den uppmérksammade problematiken med inlasning och bristande
bemanning pa demensboenden under 2010 genomforde socialstyrelsen oanmélda inspektioner

pa 94 sérskilda boenden for dementa november 2010 1 vilken framkom att;

* Pa 64 % av boendena hade inte personalen sddan uppsikt 6ver enhetsddrren att de kunde se om nagon
ville lamna enheten.

* Pa 61 % av boendena forekom det att personalen 14ste de boendes lagenhetsddrr/enhetens dorr och
lamnade enheten obemannad.

* Pa 62 % av verksamheterna kidnde inte personalen till om det fanns framtagna rutiner for att hantera
las/inlasning.[...]

* P4 43 % av boendena hade personalen inte mojlighet att ha tillrdcklig tillsyn 6ver de boende nattetid.
* P4 25 % av boendena sattes inte mer personal in vid tillfdllen med hog arbetsbelastning.

* P4 40 % av boendena uppgav personalen som intervjuades vid inspektionen att de ansag att
bemanningen inte var tillricklig for att tillgodose de boendes trygghet och sékerhet nattetid.

* Socialstyrelsens inspektorer gjorde bedomningen att pa 58 % av boendena var bemanningen inte

tillracklig for att tillgodose de boendens trygghet och sidkerhet nattetid.*”

Tvéangsanvindande ér dock inte uteslutande ndgot som forekommer nattetid. Det ar vanligt att

fysiska begriansningsitgéirder som bélten, selar, brickbord och sénggrindar anvénds for att

¥ Vilket innebir att arbetstagare om de misskoter sitt jobb alltid riskerar att bli uppsagda.

* petta ér Socialstyrelsen, art.nr. 2010-6-1, Sjatte upplagan, Vasteras 2010, s.6 f.
““http://www.socialstyrelsen.se/pressrum/pressmeddelanden/kommunriskerarboterefterbristeriomsorgavgrav |
tfunktionshindrade]

% Socialstyrelsen, 2010-11-17, Sammanstéllning av oanmald tillsyn pa nationell niva inom dldreomsorgen med
fokus pa demensboende, s. 2.
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forebygga skador och olyckor bland personer med demenssjukdom dven under dagtid.
Socialstyrelsen gor bedomningen att en av fyra personer inom sérskilt boende utsitts for en
begrinsningsatgird.”

Ett ytterligare problem inom demensvarden dr enligt socialstyrelsen den stora miangd
mediciner som foreskrivs at dementa personer. I manga fall 4r medicineringen férenad med
nagon form av tvang eftersom det ofta uppstar situationer da de demenssjuka inte vill ta
medicin. Socialstyrelsen har papekat att forskrivningen av ldkemedel till dldre ldnge varit
anmarkningsvért hog och att det fortfarande finns en omfattande forskrivning av
psykofarmaka till dldre i sérskilda boenden, vilket de menar &r orovédckande. Socialstyrelsen
papekar ocksa att det finns stora skillnader mellan och inom kommuner och landsting nar det
giller forskrivning av ldkemedel vilket visar pd en inkonsekvens och en hog grad av
godtycklighet i bedémningarna.

Socialstyrelsen bekréftar att det ar vanligt att ldkare, utan att triffa patienter pa
demensboende, skriver ut mediciner mot bakgrund av de omsténdigheter sjukskoterskor och
véardpersonal anfort. Vanligt ar ocksé att det rader delade meningar om huruvida lugnande
behovsmedicinering bor ges de boende pa kvillarna. Nattpersonalen dr i manga fall for
medicinering eftersom det pa sa vis blir lugnare under natten dé det inte finns tillracklig
bemanning, medan dagpersonalen dr mot en kontinuerlig behovsmedicinering pa kvéllarna da
medicinen far aterverkningar pa den demenssjuke under dagen genom 6kad trotthet, 6kade
risker att ramla etcetera.”

Socialstyrelsen framhéller att risken for psykiska och fysiska dvergrepp mot dementa pa
sdrskilda boenden dkar om personalen upplever att arbetsbelastningen ar hog och om
arbetssituationen ar stressande.”

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns en rad brister i omvéardnaden av
demenssjuka pé sarskilda boenden. I nésta avsnitt skall det rattsliga regelverk som kringgérdar
demensvérden utredas for att undersoka pa vilket sétt regelverket bidrar till och mojliggor

dessa brister.

% Svenskt demenscentru m, F6r vems skull? Om tvdng och skydd i demensvdrden, s. 18.

o Socialstyrelsen, Lagesrapport 2010, Vard och omsorg om aldre, s. 3.

> Mailkontakt den 26 april 2011 med Johan Fastbom, ansvarig dver lakemedel for aldre pa Socialstyrelsen.
*http://www.socialstyrelsen.se/valdochsexhandel/valdmotaldre]
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6. Demensvardens réttsliga reglering

6.1 Konstitutionellt skydd for den enskilde

1 kap. 2 § RF stadgar att den offentliga makten skall utovas med respekt for alla ménniskors
lika vérde och for den enskilde méanniskans frihet och vérdighet. I RF 2 kap. 8 § stadgas
vidare att var och en gentemot det allménna &dr skyddad mot frihetsberévanden och i 2 kap. 6
§ att var och en gentemot det allminna ar skyddad mot péatvingat kroppsligt ingrepp. Dessa fti
och rittigheter far enligt 2 kap 20 § inskridnkas endast i den utstrdckning som medges i lag. De
begrinsningar i rorelsefrihet och frihet fran patvingat kroppsligt ingrepp som genom lag kan
aktualiseras far enligt 2 kap. 21 § goras endast for att tillgodose &ndamaél som ar godtagbara i
ett demokratiskt samhille. Begransningen fér aldrig gé utdver vad som dr nddvandigt med
hénsyn till det indaméal som har foranlett den. Enligt RF 2 kap. 9 § stadgas att den som
omhéndertas tvangsvis, skall kunna f4 omhindertagandet provat av domstol eller dirmed
likstalld ndmnd utan oskaligt drojsmal.

I nuldget finns ingen tvangslag som rattfardigar ingripanden mot demenssjuka varfor det ar
relevant att titta nirmare pé innebdrden av de aktuella grundlagstadgandena patvingat
kroppsligt ingrepp och frihetsberévande.

Begreppet patvingat definieras inte direkt i forarbetena. Att ingrepp som foretas med
fysiskt vald eller hot om vald ir patvingadeir sjalvklart. Det finns dock stora fragetecken
kring vilka situationer begreppet innefattar.”’

Uttrycket kroppsligt ingrepp avser framst vald mot manniskokroppen men innefattar
ytterligare kroppsliga krinkningar;

Dessutom hanfors hit 1akarundersdkningar, smérre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning
samt liknande foreteelser som brukar betecknas med ordet kroppsbesiktning [...] En ren underlatenhet
kan inte heller anses utgora ett ingrepp, utan det skall vara frdga om en faktiskt vidtagen atgérd for att

ett sddant skall anses foreligga.”™

Till kroppsbesiktning kan forutom ldkarundersokning ocksa raknas sjukvard i mer allmén
bemirkelse.”® Enligt Rynning torde ocksé olika typer av medicinering, i vart fall om de kan

antas medfora patagliga, invindiga eller utvindiga, kroppsliga férdndringar kunna hénf6ras

7 En utforlig diskussion angaende begreppet patvingat aterfinns i E. Rynning, samtycke till medicinsk vérd och
behandling, En rdttsvetenskaplig studie, lustus Forlag AB, Uppsala, 1994, s. 103. Se dven avsnitt 7.3 om tvanget.
% Prop. 1975/76:209, Regeringens proposition om dndring i regeringsformen, s. 147.

»?sou 1975:75, medborgerliga fri- och rdttigheter, bilaga 11, s. 356.
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till begreppet.'® Den 6vervigande delen av vérd- och omsorgsinsatserna som erbjuds pa
demensboende kan alltsa, om de foretas mot den enskildes vilja komma att strida mot det
skydd 2 kap. 6 § RF garanteras medborgarna.

Frihetsberévandeinnebar enligt forarbetena till RF de fall da nagon &r fangslad eller
genom inspérrning, dvervakning eller dylikt ar faktiskt forhindrad att forflytta sig utanfor ett
rum eller annat relativt starkt begrinsat omrade.'®* Bestimmelsen om frihetsberévande
innebar sdledes att det allménna forbjuds att mot en enskilds vilja fora honom eller henne till
eller kvarhalla pé ett boende eller en sjukvardsinréttning utan laga stod. For att karaktariseras
som ett frihetsberovande racker det att personen ar faktiskt forhindrad att [dimna en lokal t.ex.
pa grund av att hon saknar nycklar till ytterdorren eller har bristande formaga att behdrska den

teknik som krivs for att 5ppna dorren. %

Enligt JO innebir inlasning “’vidtagande av sddan
sarskild atgird som syftar till att den dldre pa grund av sitt handikapp inte sjdlv skall kunna
6ppna dorren”.'® Den inlasning som sker pa demensboenden, dir de boende inte har nigon

mojlighet att sjilva ta sig ut strider sdledes mot bestimmelsen i 2 kap. 8 § RF.

6.2 EKMR och LPT

Artikel 5 1 den europeiska konventionen angéende skydd for de méanskliga réttigheterna och
de grundldggande friheterna, (EKMR, SFS 1994:1219), stadgar att var och en har ritt till
frihet och personlig sdkerhet och att ingen fér berdvas friheten utom 1 féljande fall och 1 den
ordning som lagen foreskriver, varpé ett antal forutsattningar foljer dér den for studien mest
relevanta forutséttningen &r; e) ndr ndgon &r lagligen berdvad friheten for att forhindra
spridning av smittosam sjukdom eller darfor att han ar psykiskt sjuk, alkoholmissbrukare,
missbrukare av droger eller 16sdrivare.

I Sverige finns som framgatt ingen sérskild lag som reglerar tvang i forhéllande till de
dementa personer som vardas inom kommunernas sirskilda boenden. I forarbetena till dagens
LPT uttalas att ménniskor med &ldersdement beteende i storsta mojliga utstrackning bor
vardas i andra former 4n genom omhindertagande pa psykiatriskt sjukhus.*®

De psykiska sjukdomar som omfattas av 3 § LPT som varandes en allvarlig psykisk
sjukdom dr 1 forsta hand tillstand av psykotisk karaktar vilket karaktdriseras av stord

realitetsviardering med symtom av typen vanforestéllningar, hallucinationer och forvirring.

100 Rynning, samtycke till medicinsk vdrd och behandling, En rdttsvetenskaplig studie, 1994, s. 100.

Prop. 1975/76:209, Regeringens proposition om dndring i regeringsformen, s. 52.
Se avsnitt 4.3.2 angaende JO:s anforande.

JO:s dmbetsberattelse 1989/90 s. 212.

Prop. 1990/91:58, Om psykiatrisk tvangsvard, m.m. s. 79.

101
102
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Det finns dock en begrdansad mdjlighet att tvangsvéarda dementa personer med stéd av LPT.
Enligt forarbeten framgar att da en person till f6ljd av en hjérnskada fétt en psykisk
funktionsnedséttning av allvarlig art (demens) med stord realitetsvérdering och bristande

formaga till orientering i tillvaron kan ingripanden med stéd av LPT aktualiseras.'®

”Betrdffande demenstillstand ter det sig rimligt att grava tillstand dér det ar uppenbart att hggradiga
kognitiva defekter och allmén avtrubbning medfort social desorientering bor betraktas som
allvarligpsykisk storning. Detta bor gélla oavsett etiologi — Alzheimertyp, vaskuldr demens, demens
orsakad av somatisk sjukdom/skada, substansbetingad varaktig demens, demens med multipel etiologi

eller demens UNS, for att folja DSM-1V>'%

I ett réttsfall fran lansratten 1 Goteborg 2009 beslutades att Goran, da 83 ar gammal,
uppfyllde kraven for att tvangsvardas enligt LPT. Chefsdverldkaren anfor 1 yrkande att
Goran har vanforestillningar om forfoljelse och storhetsidéer samt att han visar tydliga
tecken pd demenssjukdom men att han inte medverkar till utredning. Sjélv tycker Goran
att han dr frisk. Som sakkunnig hors en dverldkare som tillstyrkt chefsoverlékarens
ansdkan om fortsatt sluten psykiatrisk tvdngsvard och anfort féljande; ”Goéran
Vilhelmsson har forfoljelseupplevelser som dr fairgade av den &ldrande hjdrnans
svarigheter att tolka verkligheten. Det &r fragan om en allvarlig psykisk stdrning som
kraver sjukhusvard.” '’

Det kan tyckas olyckligt att domstolen inte underbygger domslutet med argument utan
endast konstaterar att han lider av en allvarlig psykisk storning och ddrmed bifaller
ansokan om tvangsvard. Detta ar olyckligt eftersom det tydligt framgar i forarbetena att
den psykiatriska varden inte &r anpassad for demenssjuka varfor det hade varit intressant
med motivering till varfor detta fall ansags utgora ett undantag.

Precis som i den svenska grundlagens bestimmelse om rétt till domstolsprovning i vissa
fall aterfinns i artikel 13 EKMR stadgandet att var och en, vars i konventionens angivna fri-

och rittigheter krankts, skall ha tillgang till ett effektivt raittsmedel infor en nationell

myndighet d&ven om krénkningen férovats av ndgon under utdvning av offentlig myndighet.

105 .
Ibid. s. 86.
1% 50U. 1998:32 De allménna férutséttningarna for tvéngsvérd enligt LPT, s. 226.

197 | snsratten i Goteborg, mal nr 8045-09, Rotel 12, 2009-11-04.
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6.3 Nodritten

I studien har vid ett flertal tillfidllen konstaterats den avsaknad av lagstdd for
tvangsingripanden mot demenssjuka vilket i1 vissa fall tvingar personalen att 1 strid med lag
tillgripa tvang. Personalen gor sig ddrmed skyldig till brott, vanligen olaga tving eller olaga
frihetsberdvanden. Den omstindighet som méinga ganger anfors till personalens forsvar &r att
det rort sig om en nod- eller nodvirnssituation® i enlighet med 24 kap. BrB om allménna
ansvarsfrihetsgrunder. De handlingar som normalt skulle betraktas som lagstridiga kan under

vissa omstidndigheter vara straffria. I 24 kap.4 § BrB éterfinns nddregeln som stadgar att;

En gérning som nagon, i annat fall &n som ndmnts tidigare i detta kapitel, begar i n6d utgdr brott endast
om den med hénsyn till farans beskaffenhet, den skada som d4samkas annan och omsténdigheterna i
Ovrigt ar oforsvarlig.

Nod foreligger nér fara hotar liv, hilsa, egendom eller ndgot annat viktigt av réittsordningen skyddat

intresse.

Den girning som foretas i ndd skall enligt forarbetena i princip vara pékallad av ett
intresse av betydligt storre vikt dn det som offras. Vidare skall bestimmelsen tillimpas
endast i undantagsfall varfor rutinmissiga eller &terkommande atgirder inte omfattas av
nodbestammelsen.'® Sjilva nodhandlingen far bara vara av tillféllig art och kan bland
annat utgoras av ingrepp i annans egendom, astadkommande av kroppsskada eller
frihetsberdvande. For att nodhandlingen skall anses falla in under paragrafen far den inte
anses oforsvarlig.''® Det fordras inte att det 4r den handlande sjalv som &r utsatt for fara
till liv, hélsa eller dgodelar. Nodhandlingen kan foretas dven for att skydda annan. I regel
kravs att nodhandlingen varit behéviig vilket innebér att upphévandet av nddsituationen
inte skéligen kunnat uppnas pé annat sétt. Ansvarsfriheten bor alltsa inte tillimpas om ett
upphévande av situationen kunnat nas utan oproportionerlig anstrangning eller

uppoffring.'**

108 ° . " . ° ° ° . .
| fraga om nodvarnsratt maste uppsat fran angriparen (den dementa personen) styrkas varfor reglerna om

nodratt i regel anférs. Aven om den litt dementa personen givetvis kan ha uppsat for sina handlingar och att
de darmed skall betraktas som brottsliga och utlésa nédvarnsratt for personalen sa tillhor inte detta den
vanligast forekommande situationen.

109 Prop. 1993/94:130, Andringar i brottsbalken m.m. (ansvarsfrihetsgrunder m.m.), s. 35 f. Se dven N. Jareborg,
Allmdn kriminalrétt, 2001, s. 266.

1noy Holmquist, M Leijonhufvud, P. O. Traskman, S. Wennberg, Brottsbalken En kommentar Del II, 2007, s.
24:46 ff.

o Holmquist, M Leijonhufvud, P. O. Traskman, S. Wennberg, Brottsbalken En kommentar Del I, s. 24:50. Se
aven N. Jareborg, Allmén kriminalrétt, Goteborg, 2001, s. 266 f.
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6.4 Vérdlagar och principer

I varden av de dementa innefattas som tidigare framgéatt bade socialvard och medicinsk vard
vilket har att gora med att dlderdomen medfor ett 6kat behov av véard i1 vid bemérkelse.
Inom den medicinsketiska litteraturen aterfinns ett antal betydelsefulla principer som har
biring bade pa den medicinska varden och pa insatser av socialvardskaraktér. Principerna
aterfinns 1 olika skepnader men hérstammar 1 regel fran nagon av de fyra grundlaggande

principer som skall vara vigledande savil vid beslutsfattandet som i bemotandet av patienter;

1. §élvbestdmmandeprincipen, enligt vilken personer sjélva bor fa bestimma Gver sitt eget liv, i varje
fall om det inte gar ut 6ver andras sjdlvbestimmande etc. [...]

2. Godhets (maximerings) principen, enligt vilken vi bor gora gott mot andra, forebygga skada och
forhindra eller eliminera sddant som ar skadligt for andra,

3. Skade (minimerings) principen, enligt vilken vi har en plikt att inte orsaka andra méanniskor lidande
eller astadkomma skada,

4. Réttvisgprincipen, enligt vilken lika fall (personer, handlingar, motiv m.m.) bor behandlas eller

beddmas lika.”!?

Utover dessa principer dterfinns minniskovirdesprincipen samt behovs-solidaritet och
kostnadseffektivitetsprinciperna som framforallt &r relevanta for hur avvagningar kring

resursfordelning bland utsatta grupper bor fordelas.''® Dessa principer behandlas i avsnitt

6.4.2.

6.4.1 Socialtjanstlagen

I SoL:s portalparagraf framgar de dvergripande mal som skall genomsyra socialtjdnstens

arbete;

Samhéllets socialtjénst skall pa demokratins och solidaritetens grund frémja ménniskornas

— ekonomiska och sociala trygghet,

— ja@mlikhet i levnadsvillkor,

— aktiva deltagande i samhélldlivet.

Socialtjdnsten skall under hdnsynstagande till ménniskans ansvar fér sin och andras sociala situation
inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt fér ménniskornas sélvbestammanderétt och integritet

I forarbetena betonas att vard och behandlingsinsatser skall grundas pd den enskildes frivilliga

medverkan. Frivillighet och sjdlvbestimmanderétt skall vara vigledande vid handliaggning av

2y, Pettersson, Etik och socialtjdnst Om férutsdttningarna fér det sociala arbetets etik, 2000, s. 17.

3 viilket kommer att behandlas i avsnitt 5.3.2.
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enskilda drenden inom socialtjansten vid sdvél vardinsatser som sociala insatser.
Sjalvbestimmandet #r foljaktligen en av de frimsta principerna inom socialvarden. **

I3 kap. 3 § SoL stadgas att insatser fran socialtjansten skall vara av god kvalitet. For
utférande av uppgifter inom socialtjdnsten skall det finnas personal med ldmplig utbildning
och erfarenhet och kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och
sakras.

3 kap. 5 § stadgar att socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och
genomforas tillsammans med honom eller henne. I forarbetena framgér att bestimmelsen
framst riktar sig till socialarbetarna och innebér att socialtjdnsten inte far vidta insatser “6ver
huvudet” p4 klienten.'*

En plats pa ett sarskilt boende dr som ovan ndmnts en form av bistdnd och den enskilde
skall genom bistandet tillforsékras en skilig levnadsnivé enligt 4 kap. § 1 SoL. I 5 kap. 4 §

faststélls den virdegrund som socialtjdnstens omsorg om &ldre skall vila pd;

Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vérdigt liv och kénna
vilbefinnande (vérdegrund).
Socialndmnden ska verka for att dldre manniskor fair mojlighet att leva och bo sjalvstindigt under

trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.

6.4.2 Hailso- och sjukvardslagen
Demensvarden skall bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god vard i enlighet med 2 a
och 18 §§ HSL. God vérd innebér bland annat att virden skall vara av god kvalitet med en
god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av trygghet i vird och behandling.
Varden skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet och den skall
tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden. S& langt det dr mojligt skall
vérden och behandlingen utformas och genomf6ras i samrdd med patienten.

Det skall i enlighet med 2 e § finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att en god vérd skall kunna ges dér det bedrivs hilso- och sjukvéard.

I hilso- och sjukvérdslagens 2 § stadgas dessutom att;

Malet for hdlso- och sjukvérden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen,
Vérden skall ges med respekt for alla manniskors lika védrde och for den enskilda méinniskans

vardighet.

14 Prop. 1979/80:1, Regeringens proposition om socialtjdnsten, s.208 ff.

3 |bid. 5.528.
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I forarbetena konstateras att begreppet god hélsa ér svart att definiera men att det ror sig om
ett efterstravansvart mal for den allménna vélfardspolitiken. God hélsa i fysiskt, psykiskt och
socialt hinseende och minniskans totala situation betonas, men det ar l&ngt ifran klart vad

begreppets praktiska betydelse ar.

Det dr salunda svart att i konkreta termer klart redovisa inneborden av uttrycket en god hélsa hos hela
befolkningen. Det &r ocksé sjélvklart att uttrycket ar ett relativt begrepp, som ér starkt beroende av

sadana faktorer som ekonomiska resurser, vetenskapens nivé och utveckling, olika forhéllanden i
16

miljon ete.!

Varje géng det fattas ett beslut om resursfordelning i vrden gors prioriteringar dér de
patienter vars behov av vard skall prioriteras framfor andra patienters behov avgors. I
forarbetena till 2 § HSL diskuteras regeringens forslag om en etisk plattform dér tre principer
foreslds som grund for alla prioriteringar inom varden."'’” Principerna fastlades i
slutbetinkande fran prioriteringsdelegationen.''®

Ménniskovérdesprincipen innebir att alla manniskor har lika varde och samma rtt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhaéllet och att alla ménniskor darmed
har vissa fundamentala rittigheter sa som ritt till liv, frihet, personlig sdkerhet och ett vardigt
liv som skall respekteras. Alla ménniskor skall bli betraktade och behandlade f6r den hon ar
och inte det hon har eller gor. Det dr den viktigaste principen inom hélso- och sjukvérden.

Behovs-solidaritetsprincipen innebar att resurser skall fordelas sa att de med storst behov
prioriteras. Solidaritet innebdr ocksa att sérskilt beakta behoven hos de svagaste grupperna,
dér aldersdementa personer ingar. Personer som lider av nedsatt autonomi och inte kan ta
tillvara sina réttigheter da de inte fullt ut kan kommunicera med omgivningen har samma ratt
till vard som alla andra. Principen innebér att om prioriteringar maste ske bland effektiva
atgirder, skall mer av vardens resurser ges till de mest behdvande''”, de med de svaraste
sjukdomarna och den simsta livskvaliteten. *2°

Kostnadseffektivitetsorincipen, innebir att vid val mellan olika verksamhetsomraden®**

eller atgarder bor en rimlig relation mellan kostnad och effekt, mitt i forbéttrad hélsa och

1e Prop. 1981/82:97, Om hdlso- och sjukvérdslag, m.m.s . 113.

Prop.1996/97:60, Prioriteringar inom hdlso- och sjukvérden, s. 11 ff. och 18.

8 \www.sweden.gov.se/content/1/c4/27/81/023925cd.pdf|

19 propositionen framgar de riktlinjer som mot bakgrund av den etiska plattformen skall styra prioriteringen i
varden. Fyra olika prioriteringsgrupper beskrivs dar personer med nedsatt autonomi aterfinns i den forsta
prioriteringsgruppen.

29 bid. s. 31.

! pe skiljer i propositionen mellan att tillampa kostnadseffektivitetsprincipen i sjukvardsverksamheten i
allménhet dar de menar att en hog effektivitet ar ytterst angelaget. Detta kan uppnas genom val av battre

117
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forhojd livskvalitet efterstriavas. Principen dr enligt forarbetena underordnad de andra tva
principerna. Det framhalls att kostnadseffektivitetshdnsyn aldrig far innebéra att man
underlater att ge vérd till, eller forsdmrad vardkvalitet av varden till bland annat déende,
gamla eller dementa personer. Aven om varden kostar visentligt mycket mer skall behovs-
och solidaritetsprincipen ges foretrdde vilket innebér att de svara sjukdomarna och visentliga

livskvalitetsforsamringarna skall prioriteras framfér de lindrigare.™*

6.4.3 God demensvérd enligt socialstyrelsen

Ar 2010 utkom Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Av riktlinjerna framgér att en god demensvard bland annat karaktériseras av ett
personcentrerat forhallningssatt.'

Socialstyrelsen har utarbetat ett antal indikatorer for en god demensvérd.'** Bland dessa
aterfinns indikationer for en god ldkemedelsterapi av dldre, dér vikten av att undvika onddig
lakemedelsbehandling betonas mot bakgrund av den 6kade risken for biverkningar och
interaktioner hos dldre personer. Socialstyrelsen framhaller att gruppen dementa ar sérskilt
utsatta. Vissa ldkemedel dr direkt oldmpliga for dessa patienter da de kan forvérra
sjukdomstillstandet.

Lugnande medel och somnmedel dr mycket sdllan motiverat att vaneméssigt ge dementa
patienter och vissa medel skall helt undvikas. Risker for biverkningar sasom
konfusionstillstand, dagtrétthet, kognitiva storningar, balansstorningar, muskelsvaghet och
fall ar betydande och att medicinera i onddan uppfyller givetvis inte kraven pd en god vird
utan r tvirtom ett olimpligt och riskfyllt sitt att tillhandahalla vard.'*

En bristande vard och omsorg kan som synes fa direkt negativa effekter inte bara pa
patientens upplevelse av situationen utan ocksa pa sjukdomsforloppet. Stress, oprofessionellt
bemotande och felaktig likemedelsbehandling kan skapa 6kad forvirring vilket 1 sin tur leder

till oroliga och aggressiva patienter.

samordning mellan enheter, dndrade bemanningsscheman eller 6kad anldggning av lokaler. Nar det géller
behandlingen av enskilda patienter maste hansyn dock framst tas till manniskovardes- och behovs
solidaritetsprincipen.

122 Prop. 1996/97:60, Prioriteringar inom hélso- och sjukvdrden, s. 20 ff.

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010, s. 7 ff.

Indikatorerna ger rekommendationer kring ldkemedelsbehandling, hur de sarskilda boendena och den
dagliga verksamheten skall utformas for att bast tillgodose de dementa personernas behov etcetera.

12Ett exempel &r den likemedelstyp som har betydande antikolinerga effekter sa som antipsykotiska, lugnande
och antidepressiva lakemedel samt medel som anvands vid funktionella tarmsymtom. Har patienten paverkan
eller skador i hjarnans kolinerga system, vilket ar relativt vanligt bland aldre i allmanhet och dldre med demens
i synnerhet, kan dessa preparat utlosa latt konfusionella tillstand se vidare;
[http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18085/2010-6-29.pdf] s.65. och bilaga 1.
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7. Samtycket och tvanget

7.1 Samtycket

Svensk ritt bygger som tidigare ndmnts pa att alla dtgirder som vidtas inom hélso- och
sjukvérd samt socialvard maste ha sin grund i den enskilde personens samtycke.
Utgangspunkten for beddomningen om tvang forelegat dr saledes samtycket, eller snarare
bristen pa detsamma.

Om den enskilde uttryckligen motsétter sig en atgérd foreligger inget samtycke, varfor
atgdrden naturligtvis dr tvingsmadssig och darmed otillaten i enlighet med det konstitutionella
skydd som tillforsékras alla medborgare.

For att kunna avgora om samtycke foreligger maste en ndrmare genomgang av
samtyckeskonstruktionen goras. En forutsittning for att kunna avge ett samtycke &r att den
enskilde har nagon form av beslutskompetens.'*®

En forutsittning for att ett samtycke skall anses giltigt inom hélso- och sjukvérden &r att
den samtyckande personen har full insikt om vad han eller hon samtycker till. Insikt
forutsatter att den enskilde har fatt ta del av information angaende relevanta omstandigheter i
fraga om sitt hélsotillstdind och vilka behandlingsmojligheter som star till buds, samt vilka
konsekvenser ett samtycke eller en motvilja till dtgdrden kan fa. Inom hélso- och sjukvarden
ar siledes det informerade samtycket en forutsittning for att den enskilde skall kunna utdva
sin ritt till sjalvbestimmande.'”” T2 b § HSL har det mot bakgrund av samtyckets stora
betydelse inom sjukvarden inforts en bestimmelse om informationsplikt.

Undantag frin krav pa information existerar av naturliga skél dé det kan foreligga
praktiska hinder for en patient att ta del av information. En patient kan vara forvirrad eller
okontaktbar vilket gor att han eller hon inte kan informeras 6verhuvudtaget. P4 grund av
hélsotillstdnd, alder eller annan anledning kan en patient vara forhindrad att tillgodogora sig
information trots att han eller hon 1 §vrigt dr kontaktbar. I dessa lagen kan information

undanhallas eller begrénsas. 128

7.2 Beslutskompetens eller beslutsinkompetens

126 Begreppet utreds i avsnitt 7.2.

E. Rynning, Samtycke till medicinsk vard och behandling, 1994, s. 185.
2 |bid. s. 265.
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Avgorande for fragan om hur samtycket skall beddmas och om tvang foreligger dr den
enskilde individens beslutskompetens. Har personen beslutskormpetens skall naturligtvis hans
eller hennes samtycke eller motvilja beaktas. Verkligheten dr dock inte s& beskaffad att det
alltid ror sig om léttolkade fall, snarare ar det tvart om sé att beslutskompetens vid
demenssjukdomar 1 manga fall dr synnerligen svartolkat. Elisabeth Rynning har i sin
avhandling “Samtycke till medicinsk vard och behandling” delat upp (o)formagan att fatta
beslut i absolut och relativ beslutsinkompetens'*’

Den absoluta inkompetensen foreligger da en vuxen person ar helt okontaktbar eller helt ur
stand att ge uttryck for ett stdllningstagande. Det kan rdra sig om personer som dr medvetslosa
eller pa grund av psykisk storning inte 4r medvetna om sin omvirld. I dessa fall kan ingen
information ldmnas och inget samtycke finns att ta hdnsyn till eftersom personens forméga att
uttrycka detta dr obefintligt. Nar det ddremot ror sig om en relativ beslutsinkompetens &r
frdgan svarhanterlig. Patienten kan kommunicera och uttrycka sin vilja men uppfyller inte
kravet pa tillrdcklig insikt eller 6verblick 6ver konsekvenserna av sina beslut. Den relativa
beslutsinkompetensen kan 1 granslandet mot beslutskompetensen vara mycket svér att avgora.
En och samma persons beslutsférméga kan skilja sig 4t mellan olika frdgor och i samma fraga
over tid. Med hénsyn till den skiftande sjukdomsbild som karaktdriserar demens kan en och
samma persons formaga skilja sig markant at under kortare tidsperioder som dagar eller
timmar och kan dessutom bli starkt negativt paverkad av stress och konfusionstillstand."*°

Avgorande ér enligt Rynning fridgan om patientens beslutskompetens ér tillrdcklig for just
det aktuella stéllningstagandet och séledes inte ndgot som gér att generellt sla fast sa som
varandes ett konstant tillstdnd. Dessutom menar hon att det bor stéllas olika hoga krav pa
beslutskompetensen beroende pa hur ingripande 4tgirden gentemot patienten ir. Ar det friga
om att avboja livsnddvindiga insatser bor patientens beslutsformaga vara hog, medan det for
avbdjande vid riskfria rutinatgédrder kan stdllas betydligt lagre krav i1 friga om att beakta en
relativ beslutsinkompetens. Rynning understryker vikten av att det inte ar fraga om att avgora
ifall patientens beslut r att anse som rationellt 1 betydelsen dverensstimmande med vad
hélso- och sjukvérdspersonalen anser vara ett fornuftigt beslut. Patienten har rétt att grunda
sina beslut pa helt andra vérderingar och prioriteringar dn vad som anses rimligt och riktigt
fran hélso- och sjukvérdspersonalens synvinkel. Detta dr vad sjdlvbestimmandeprincipen i

grunden handlar om.""

129 Rynning, Samtycke till medicinsk vérd och behandling, 1994, s. 282 ff.

130 .
Ibid.
BLE Rynning, Samtycke till medicinsk vérd och behandling, 1994, s. 282 ff.
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Torbjorn Tennsjo menar att begreppet beslutskapabel dr avgérande 1 fragan om det kan
anses etiskt godtagbart att vardpersonalen i patientens egenintresse utdvar tvang dver
densamma. Han menar att det alltid &r fel att patvinga en vuxen beslutskapabel patient eller
klient vard, oavsett om det gors med hinsyn till personens eget basta eller med hénsyn till

tredje part. '*

7.3 Det aktiva och det passiva tvinget

For att forenkla en analys av det tvang som anvidnds inom demensvarden delas tvanget upp i
ett aktivt och ett passivt tvang dér den avgdrande beddmningen dr om den enskildes samtycke
ar utrett eller inte. Om personen uttrycker motvilja infor en atgird foreligger inget samtycke
och det krévs ett aktivt tving frin personalens sida for att genomfora dtgirden. Det passiva
tvdnget ddremot handlar om situationer da den enskildes samtycke inte ar klarlagt och d& han
eller hon av ndgon anledning darmed inte har uttryckt varken motvilja eller samtycke.
Personalen behdver i dessa situationer inte hantera ett aktivt motstand fran den enskilde.

Det passiva tvanget karaktériseras siledes av en avsaknad av konfrontation mellan
personal och enskild vardtagare. Till det passiva tvinget hidnfors bland annat boendets 1asta
ytterdorrar, den kontinuerliga medicineringen samt olika former av hjdlpmedel med
begransande inverkan sdsom sénggrindar eller brickbord. Det kan i dessa situationer rora sig
om beslut som har tagits i syfte att underlitta den demenssjukes vardag, att férebygga och
forekomma uppkomsten av for personalen akuta situationer, eller pa begéran av en
nérstaende.

Det passiva tvanget kan 6verga till ett aktivt tvidng, om den demenssjuke aktivt motsitter
sig en dtgédrd och personalen genom konkret handling hindrar den demenssjuke. Det kan rora
sig om tvangsmedicinering, att med tvang fa en demenssjuk att tvitta sig eller stiga upp en
viss tid pd morgonen, att spanna fast eller pd annat sétt hindra personen fran att rora sig fritt
och frén att genomfora de handlingar som han eller hon foretagit sig.

Ténnsjos definition av tvdng samt hans uppdelning mellan det beskedliga och det
beskéftiga tvanget skall beskrivas for att ytterligare en dimension av tvanget skall kunna
analyseras, ndmligen personalens instéllning till att anvéinda tving i vissa fall. Tannsjo6 skiljer
mellan tvang och dvertalning och menar att tvdng, dir ockséd manipulation inkluderas

foreligger;

2T Tinnsjo, Vérdetik, 1998, s. 138.
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”da beslutsalternativ uppsatligen frantas en individ, med stod av fysisk kraft, hot om straff,
undanhéllande av information m.m., och &ven i vissa fall 16ften om beloningar. Manipulation
forekommer dd man ljuger for en patient, eller undanhaller henne information, som man sjélv finner

relevant for det beslut hon skall fatta, eller som man vet att hon sjalv skulle 14gga vikt vid (oavsett vad

ces 133
man sjélv anser om dess relevans).”

Ténnsjo menar att det beskedliga tvanget ér ett milt tvéng eller en form av avancerat
manipulerande som &r vanligt forekommande i varden av dldre inom den somatiska
sjukvérden. Det kan handla om en forvirrad demenspatient som tillfalligt inte vill ta sin
livsnédvandiga medicin dir personalen i strid med bestimmelserna i HSL genom
manipulering och milt tvang lyckas forma patienten att ta sin medicin. For att tvanget skall
betraktas som beskedligt kan det enligt Ténnsjo inte bara ligga i personalens intresse utan
maste ocksa ligga 1 patientens egenintresse.

Beskiftigt tvang skiljer sig fran det beskedliga i meningen att det inte ligger i patientens
intresse att tvanget utdvas, utan att syftet med tvanget i sjdlva verket ar att vardpersonalen gor
det bekvamt for sig pa patientens bekostnad.'**

Att Overtala en patient betraktas enligt Tdnnsj0 inte som ett tvang utan som ett nddvandigt
inslag 1 virden av beslutsinkompetenta. Den enda form av tving Ténnsj6 anser acceptabel och
i manga fall nédvéndig dr sadan tvingsvard som riktas mot en icke beslutskapabel individ for
hennes eget bésta, under antagandet att behandlingen 4r vad hon velat ha, om hon hade kunnat

ta stillning i frigan.'”

7.4 Tvangets etiska dilemma
I syfte att levandegora géllande lagstiftning samt de principer som redogjorts for tidigare 1
studien skall dessa appliceras pa tre typfall hdmtade fran socialstyrelsens hemsida vilka

belyser vanliga etiska dilemman som aktualiseras i varden av dementa.

1. Fallet Gosta

Gdsta flyttade in pa demensboende for ett &r sedan. Han har en demenssiukdom av Alzheimertyp. Han
har i sitt yrkesverksamma liv bott i mellersta Sverige och haft ett akademiskt yrke. Han har varit aktiv
friluftsménniska och har varit ute mycket i skog och mark och vandrat. Ju léngre tiden gér blir Gosta

allt sdmrei sin g§ukdom. Gdsta har en god man och enligt denne &r bostaden en sanitér oldgenhet.

Han gar ofta ut och gar och hittar inte alltid tillbaka och hemtjédnstpersonalen &r ute och letar efter

3T Tinnsjo, Vérdetik, 1998, s. 139.

T. Tannsjo, Tvdang i varden, 1994, s. 47 och s. 169.
T. Tannsjo, Vdrdetik, 1998, s. 138.
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honom vid ett flertal tillfallen. De hittar honom ute pa stan, i skogen och pa stora végar. Det blir allt
svarare fér hemtjénstpersonal att bli insldppt hos Gdsta. Han har en tendens att bli aggressiv om
personalen forsoker lirka och évertala honom. Det visar sig att det inte ldngre fungerar hemma och
Gosta far en |&dgenhet pa ett demensboende. Gosta kommer till demensboendet med hjélp av hans vén
Eva, som lyckas fa med honom i bilen genom att sdga att de skall &ka och fika. Det verkar som Gésta
trivs pa boendet. Bekymret med Gosta ar att han inte vill byta kldder eller duscha och han har
kldderna pa sig dygnet runt. De argument Gosta anger &r att han redan har duschat, att han skall géra
det i kvéll eller att han bastar varje eftermiddag. Det gar inte att pa nagot vis lirka med Gdsta. Pressar
man Gdsta for hart blir han aggressiv och hotfull. Demenssamordnaren tycker att personalen har
prévat allt. Gosta har nu inte bytt kléder pa 13 veckor och inte heller duschat. Han luktar illa (milt

sagt). Den senaste veckan har Gésta fétt ta inne pé sitt rum.’*

I fallet Gosta finns ett antal situationer som ar eller kan bli problematiska bade 1 fraga om
laglighet och 1 frAga om etiska dverviaganden. Till att borja med skall Gostas flytt till
boendet kommenteras. Mot bakgrund av beskrivningen ovan kan man sluta sig till att
Gosta inte sjalv har ansokt om bistand utan att det 4r socialndmnden som, efter anméilan
av den gode mannen, har inlett undersokning och fattat beslut om flytt enligt 11 kap. § 1
och 4 kap. 1 SoL . Eftersom Gosta inte har blivit tillférordnad ndgon forvaltare har han
full réttskapacitet.

Utgangspunkten for insatser med stdd av SoL ar enligt 1 kap. 1 § 3 st. den enskildes
sjdlvbestimmande och frivilliga medverkan och inga beslut skall fattas ”6ver huvudet” pé
personen. Efter vad som framgar har Gostas instdllning inte utretts innan socialndmnden
tagit beslut 1 fragan om flytt. GOsta har blivit lurad att tro att han och hans véninna skall
aka och fika nér han i sjdlva verket skall flyttas till ett sdrskilt boende. Att manipulera och
undanhélla sanningen pé detta vis betraktas som en form av tvang som sjélvfallet rimmar
illa med de krav pa frivillighet som &terfinns i SoL och i sjalvbestimmandeprincipen.'>’

Det verkar sannolikt att Gosta hade motsatt sig en flytt men det kan naturligtvis inte
betraktas som att han samtyckt till flytten eftersom han inte blivit tillfragad. Gosta har
saledes blivit utsatt for ett passivt tvang.'**

Att med tvang fora en enskild till en sjukvrdsinrittning utan stod 1 lag strider som
konstaterats ovan mot 2 kap 8 § RF och &r en straffbelagd handling.

Gostas situation 1 hemmet verkar pé flera sétt problematisk och han har ett stort behov

av stod. Detta frantar dock inte socialndmnden deras utredningsplikt i vilken Gostas

Bhttp://www.socialstyrelsen.se/etikisocialtjansten/hurfaenduschvagrareatttvattasi

Se t.ex. Tennsjos definition av tvang i avsnitt 7.3.
Se avsnitt 7.3.
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instéllning till flytten borde ha klargjorts eftersom socialtjdnstens insatser skall bygga pa
den enskildes sjdlvbestimmande.

Beslutskompetens hos en demenssjuk person kan som ovan ndmnts pendla kraftigt
over tid och Gosta hade 1 ett gynnsamt ldge kunnat vara tillridckligt klar for att ta stéllning
1 frdgan om flytt. Eftersom atgérden att flytta Gosta frén sitt hem till ett demensboende &r
mycket ingripande ér det inte forsvarbart att bortse fran Gostas instillning i frigan.'*

Att det inom demensvarden forekommer den hér typen av passivt tving dir den
enskildes instéllning helt utesluts dr problematiskt. Representanter for det allmidnna
underlater att utreda beslutskompetensen vilket leder till slutsatsen att den lagstiftning
som bygger pa sjdlvbestimmande och frivillighet i manga fall kringgas.

Aven om man skulle kunna argumentera for att Gostas liv eller hillsa ér hotad, ror det
sig inte om en nddsituation dé en flytt inte dr en tillfdllig utan tvirtom en permanent
atgird. Av allt att doma ror det sig dérfor enligt géllande lagstiftning om en otillaten
atgérd fran socialnimndens sida.

Ett ytterligare dilemma i fallet 4r Gostas ovilja att duscha. GOsta har visat aggressivitet
och varit hotfull mot personalen varfér man kan anta att de hade behovt tillgripa ndgon
form av tvang for att genomfora duschningen. Det hade rort sig om ett aktiv tvang och
atgirden hade formodligen omfattas av bestimmelsen i 2 kap 6 § RF om patvingat
kroppsligt ingrepp.

Man skulle dven i detta fall kunna anfora att situationen &r sa akut att det ror sig om en
nddsituation eftersom Gostas hélsa dr hotad vilket skulle kunna réttfardiga ett

tvangsingripande. Nodbestammelsen skall dock inte tillimpas vid rutinméssiga eller

aterkommande atgérder utan vid en tillfalligt uppkommen nddsituation och kan saledes inte

anses tillamplig.'*’

Det lagstdod som skulle kunna aktualiseras dr LPT, vilket hade inneburit att en ldkare
skriver vardintyg och att man med stdd av detta kan férordna om att tvingsvarda Gosta
inom den slutna psykiatriska varden. Som niamnts ovan &r ett sidant forfarande mycket
ovanligt och enligt forarbeten till lagen framgar att den inte bor tilldampas i fall med
dementa personer eftersom varden pé de psykiatriska klinikerna inte dr anpassade for
dessa personer.

Det finns alltsd inget lampligt lagstod som medger ett sadant tvangsingripande och

saledes aterstar en avvdgning mellan principen om sjdlvbestimmande i 1 kap. 1 § SoL

B9 E_Rynning, Samtycke till medicinsk vérd och behandling, 1994, s. 282 ff.

149 56 avsnitt 6.1.
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enligt vilken Gosta sjélv skall fa bestimma och kravet pa god vard i 2 a och 18 §§ HSL
enligt vilken ett tvAngsingripande kan anses motiverat i vissa fall. I etiska avvdgningar av
detta slag maste socialtjdnstens viardegrund i 5 kap. 4 § beaktas, enligt vilken det framgér
att omsorgen om dldre skall inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv och kdnna
vilbefinnande. Aven HSL innehaller i 2 § en bestimmelse dir respekten for ménniskans
virdighet betonas.""!

Sjalvbestimmandeprincipen innebir att den enskilde skall fa bestimma Over sitt liv, s
lange detta inte gar ut 6ver ndgon annans sjdlvbestimmande. I fragan kan diskuteras huruvida
Gostas ovilja att tvitta sig skapar sa stor oldgenhet for 6vriga boende att deras
sjdlvbestimmande inskridnks. Man skulle kunna tanka sig att de drar sig undan gemensamma
utrymmen f0r att slippa stanken och i det fallet maste en avvagning mellan de inblandade
parternas intressen och oldgenheter goras. Sdvida detta inte dr fallet skulle man mot bakgrund
av sjilvbestimmandeprincipen och det faktum att varden bygger pd samtycke med all rtt
kunna argumentera for att Gosta sjdlv skall fa avgora om han vill duscha eller inte. Han har
ritt att tacka nej till den vard som erbjuds.

Sjalvbestimmandeprincipen dr dock inte allena rddande utan kommer tvirtom ofta i
konflikt med andra principer. I férevarande fall dr hilso- och sjukvardens krav pa god vard
aktuellt. Kravet pa en god vard kan hérledas frdn godhetsmaximeringsprincipen enligt vilken
vi bor gora gott mot andra, forebygga skada och forhindra skada samt fran
skademinimeringsprincipen enligt vilken vi har en plikt att inte orsaka andra manniskor
lidande.'*

En god vérd skulle i Gostas situation kunna riskeras om han inte duschar eftersom det
utgdr en hélsorisk och han riskerar forvarrade komplikationer 1 form av svamp och infektioner
vilket skulle kunna foranleda en situation dé ett &nnu storre ingrepp kréavs for att atgirda
hilsoproblematiken.'*> Genom att underléta att tvangsduscha Gosta skulle man kunna
argumentera for att personalen inte tillgodoser kravet pa god eller siker vard och istéllet
orsakar GOsta en dnnu storre skada nér de inte duschar honom. Det faktum att han stinker kan
dessutom betraktas som ovirdigt.

Det faktum att Gosta inte har duschat eller bytt kldder pa véldigt 1dnge och att hans
hélsotillstdnd riskerar att forvirras om han inte duschar gor att frigan ar akut. [ 2 a § HSL

framgar att varden och behandlingen sa /dngt som mdjligt utformas och genomforas i samrad

! e vidare om manniskovardesprincipen i avsnitt 6.4.2.
142 .
Se avsnitt 6.4.
E. Blennberger och B. Johansson, Virdigt liv och vélbefinnande. Aldreomsorgens vérdegrund och
brukarinflytande i tolkning och praktik, 2010 s. 104.
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med patienten vilket ger en Oppning for att 1 detta fall hdvda att det inte ldngre &r mojligt och
att godhetsmaximeringsprincipen motiverar ett agerande ddr man inte lingre kan ta hénsyn till
Gostas samtycke.

Om man kan klargdra att Gosta i denna fraga ar beslutsinkompetent och dessutom kan utga
frén att GOsta om han haft forméga att ta stéllning till situationen hade valt att tvitta sig och
byta kldder skulle, i linje med resonemanget om réttfardiga tvangsingripanden, ett

tvangsingripande vara berittigat i detta fall.'**

Diarmed dock inte sagt att det hade varit ett
lagligt agerande fran personalens sida eftersom tvang utan stod 1 lag som ndmnts &r olagligt.

Det bista alternativet hade naturligtvis varit om personalen eller ndgon nirstaende kunde
f4 Gosta att tvétta sig pa frivillig vdg genom 6vertalning och forsok att nd en gemensam
16sning. I forarbetena till SoL betonas som ovan ndmnts att socialndmndens insatser for den
enskilde skall planeras och utforas i samforstind med honom eller henne. Ett alternativ som
inte verkar ha provats ar att gd Gosta tillmoétes och erbjuda honom att basta for att utreda om
det 4r en méjlig 16sning pa problemet.'*’

I socialstyrelsens etikrdd har foreslagits att personalen kan ge patienter lugnande medicin
for att mojliggora nddvandiga omvardnadsinsatser. Luckan i lagen kvarstér dock liksom de
etiska overvigningar som madste goras. Om Gosta inte ér villig att ta ndgon medicin {or detta
dndamal ror det sig fortfarande om att med tvang forma en enskild till ndgot denne motsétter
sig, ddr personalens agerande under ovan ndmnda forutsittningar skulle strida mot svensk
grundlag eftersom medicinering med tvang torde vara ett patvingat kroppsligt ingrepp.'** I
beaktande vid avvédgningen bor man ocksé ha det faktum att Socialstyrelsen, som ovan

ndmnts, betonat vikten av att undvika onddig medicinering pa grund av dess negativa

inverkan pa dementa personer.'"’

2 Fallet Karin

Karin &r dement och har nyligen flyttat in pa ett sdrskilt boende. Karin har sedan hon flyttat in ramlat
tva ganger varvid hon férsta gdngen adrog sig en larbensfraktur. Efter forsta fallet fick hon en
hoftbyxa men hon ramlade igen och fick ytterligare en fraktur. Klas, hennes man, krdver nu av
personalen att Karin inte skall ramla fler ganger. Karin dr “gdangare” och orolig och det har inte gdtt
att sétta upp nagon grind i séngen eftersom risken att hon kléttrar éver grinden och faller &r stor. Nér
Karin sitter i allrummet finns risken att hon stéller sig upp vid ett obevakat dgonblick och ramlar.
Anhdriga, personal och ldkare har fort diskussioner om att Sétta Karin i en fatélj med ett lasbart bord

" Se avsnitt 7.3.

> Se avsnitt 6.4.1.

E. Rynning, samtycke till medicinsk vard och behandling, En réttsvetenskaplig studie, 1994, s. 100.
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18085/2010-6-29.pdf] s.65. och bilaga 1
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framfér. Klas tycker att det &r ett bra férslag med Iasbart bord framfér Karin eftersom hon inte far
skada sig pa nagot sétt. Karin &r emellertid mycket vig och skulle kunna dla sig ur fatéljen trots det
|&sbara bordet."*

I bedomningen maste till att borja med understrykas att Karins mans intressen helt méste
ldamnas utanfor. Sjélvbestimmandeprincipen dr som ovan ndmnts stark inom den svenska
privatrétten och det finns ingen mdjlighet for Karins man att ldmna samtycke i hennes stélle.
Det ar inte lagligt och det kan dessutom starkt ifragasittas huruvida det ar etiskt forsvarbart att
tvinga en enskild framforallt med hénsyn till tredje man, &ven om detta dr en narstaende vars
syfte kan vara att skydda sin livskamrat frén att skada sig.

Utgdngspunkten for beddmningen i fallet dr att ett ldsbart bord 4r en tvdngs- och
begransningsatgird som utan stod i lag eller samtycke fran den enskilde &r en otillaten
tvangsatgird.

Karins instéillning i fragan verkar inte klarlagd, men med hénsyn till att hon kldttrat 6ver
sanggrinden och beskrivs som en ”géngare” verkar hon, atminstone i handling, uttrycka sin
vilja. Man kan alltsa sluta sig till att Karin vill kunna rora sig fritt och att hindra henne fran
detta dr dirmed en aktiv tvAngsatgérd.

Fragan dr om Karin kan anses vara beslutskompetent i fragan eller om hon &r sé sjuk att
hon forlorat den formagan. Att hindra en enskild fran att resa sig ur stolen dr en mycket
ingripande atgird vilket méste beaktas i avviigningen. Aven om det lasbara bordet endast
anvinds 1 begrinsad utstrickning innebér det att Karin &r helt forhindrad att rora sig fritt,
vilket dr en av de formagor hon trots allt har i behall.

Om Karin kan anses beslutskompetent i fragan ar det naturligtvis inte bara olagligt utan
dessutom oetiskt att hindra henne fran att rora sig fritt. Det verkar emellertid troligt att Karin
har en relativ beslutskompetens med begrinsad forméga att inse konsekvenserna av hennes
agerande vilket skulle kunna vara att hon ramlar igen och skadar sig, vilket kan féranleda &n
storre obehag och integritetskrankningar genom sjukhusbesok, eventuella operationer och
sangliggande.'*

I fallet Karin bestar dilemmat sdledes i vad som skall véga tyngst, sdkerheten eller friheten,
eller om man sé vill den goda varden eller Karins sjdlvbestimmanderatt.

Liksom 1 fallet ovan handlar de etiska 6verviagningarna i grunden om Karins véardighet och
ritt till en meningsfull tillvaro och vilken princip som dérmed skall ges foretrade. Enligt

godhetsprincipen betonas vikten av en sdker vard och att forebygga skador. Risken att Karin,

“Hhttp://www.socialstyrelsen.se/etikisocialtjansten/lataboendegafrittmedriskenatth|
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44


http://www.socialstyrelsen.se/etikisocialtjansten/lataboendegafrittmedriskenatth

som redan har ramlat tvd ganger, kommer att ramla igen forefaller relativt hog. Det gynnar
givetvis inte ndgon att hon skall ramla och skada sig dn en gang. Att inte hindra Karin fran att
stdlla sig sjdlv kan betraktas som att man utsitter henne for onddiga risker, vilket strider mot
skademinimerings- och godhetsprincipen.

Det har dock inte framgatt hur stor sannolikheten ar att Karin ramlar om hon stéller sig upp
och gar sjdlv, och mot bakgrund av att det ir ett stort ingrepp 1 hennes réttssfér dr det svart att
ta stdllning i fragan.

Enligt 2 e § HSL skall det finnas tillrdckligt med personal for att en god vérd skall kunna
erbjudas vilket maste innebdra att Karin har rétt till den hjalp hon behdver for att stélla sig upp
och ga. Dessvirre kan man inte forvissa sig om att det alltid finns en personal vid Karins sida
vilket medfor en risk att hon faller och skadar sig i ett obevakat 6gonblick.

Ett visst risktagande méste emellertid godtas dven 1 sdrskilda boenden for dementa, trots att
det ar svart framforallt for anhoriga att acceptera. For att mélsittningar om vérdighet och
vélbefinnande skall uppfyllas méste personer med demenssjukdom ha mojlighet att leva ett s&
normalt liv som méjligt."’

[ utredningen om en ny tvangslagstiftning for dementa betonas just det faktum att det
maste finnas ett tydligt uttalande om att risker finns i demensvérden liksom inom all vard. Det
finns en fara i att nérstdendes oro och personalens riadsla att bli anmailda for bristande vard om
en boende skadar sig, bidrar till att tvings- och begriansningséatgarder anviands i onddan och
for sikerhets skull."”! Risken att den typen av tgérder anvinds for att pa den enskildes
bekostnad gora arbetet for personalen bekvamare r ett exempel pa det beskéftiga tvanget och

kan inte anses etiskt godtagbart.'*?

3. Fallet Eva
Eva ar 80 ar, bor i ett sérskilt boende, dr nagot férvirrad men saknar demensdiagnos och har den
senaste tiden végrat att ta sin medicin. Hon sdger att den inte hjélper henne och att hon inte vill ha
den. Eva kniper igen munnen och vardbitrddena pa avdelningen trugar i henne €eller lurar i henne
medicinen nér hon har sina virriga stunder. Ett tag, nér hon fick medicinen i handen, gémde Eva
tabletterna, och visade efter ett antal dagar sin kontaktman hogen med tabletter och sa “se hdr, jag
klarar mig faktiskt utan medicin”. En av medicinerna &r mot Parkinson och personalen tyckte sig se
att hennes darrningar blev vérre och att hennes stelhet 6kade nagot under perioden som hon samlade
medicinerna pd hog. En underskoterska sa: “Det dr sd svdrt att hjdlpa henne pd toaletten ndr hon dr

sa stel och det tar sddan tid att vi till slut var tvungna att borja anvinda blgjor pd henne”. Vid ett

19 56 avsnitt 6.4.1.

SOU. 2006:110, Regler fér skydd och rittssikerhet inom demensvdrden, s. 294.
Se avsnitt 7.3.
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medicinutdelningstillfélle borjade Eva grata nér personalen skulle ge henne medicinen och menade att
de inte tog hdnsyn till hennes egna onskemdl. “Jag trodde aldrig att det skulle bli sd hdr”, sa hon,

“jag trodde faktiskt att ni skulle respektera min vilja och det kdnns som overgrepp varje dag”. Detta
skedde vid en av Evas klarsynta stunder och klarsynt &r Eva oftast, &ven om hon &r lite virrig. Eva har
ocksd insett att personalen har lurat i henne tabletter genom att 14gga dem i hallonkré&m, som hon

&lskar och slukar med god aptit. Eva har §élv arbetat som ldkare hela sitt yrkesverksamma liv.'®

Formodligen dr Eva i inledningsfasen av en demenssjukdom och inte bara kan hon uttrycka
att hon inte vill ha nagon medicin och att hon klarar sig utan den, hon har ocksé lyckats
gémma medicin vilket visar att hon har mgjlighet att planera och 6verblicka situationen och
dessutom har ett fungerande minne. Det verkar rimligt att utgd frén att hon har formaga till
konsekvenstinkande.'*

Eva har ritt att sjidlv bestimma huruvida hon skall ta medicin eller inte enligt de
stadganden om sjdlvbestimmande och samtycke som dterfinns 1 bdde SoL och HSL. Eva ér
oftast klar och sa vitt framgar verkar Eva ha den beslutskompetens som fragan kriver.

Att tvinga Eva att ta en medicin hon uttryckligen motsitter sig dr ett brott mot Svensk
grundlag enligt 2 kap. 6 § RF eftersom lagstod saknas. Oavsett om hon blir sémre 1 sin
sjukdom &r det upp till Eva att besluta om en sa ingripande atgérd som medicinering.
Personalen ansvarar for att ge Eva god vard. I detta fall kan ddremot ifrigaséttas om det ar
Evas goda vérd som ar avgorande i bedomningen. Personalen “tycker sig se” att Eva blir
stelare och menar att det dr svart att hjdlpa henne pé grund av stelheten. Det handlar, efter vad
som framgdr, inte om ndgot allvarligt risktagande dir Eva kan anses bli direkt eller allvarligt
lidande om hon inte tar medicinen. Situationen tydliggdr de demenssjukas utsatthet dé det i
detta fall, liksom 1 ménga andra, ar upp till enskilda vardbitrdden att avgdra dessa fragor och
dér den demenssjuka dr utan réttsligt skydd, 1 hinderna pa den personal som finns tillgdnglig.

Att omvérdnaden om Eva kan forsvéras pa grund av stelhet till f61jd av utebliven
medicinering kan inte vdgas in 1 bedomningen. Det &r inte relevant vad personalen anser vara
ett riktigt beslut i fragan eller vad de anser vara rationellt eller fornuftigt.'>

Det verkar finnas goda mojligheter att resonera med och forsdka dvertala Eva att ta sin
medicin genom att beskriva de negativa effekter personalen tyckt sig se. Eva har i sitt
yrkesverksamma liv arbetat som ldkare vilket kan innebéra att hon fortfarande har medicinska
kunskaper. Dérefter dr det upp till Eva, precis som for 6vriga medborgare att sjilv besluta om

hon vill acceptera eller avbdja varden.

PHhttp://www.socialstyrelsen.se/etikisocialtjansten/farenskildabestammaomattavstam|
> se Rynnings resonemang om beslutskompetens i avsnitt 7.2.
Se avsnitt 7.2.
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Evas sjdlvbestimmanderétt och integritet har uppenbarligen inte respekterats i frigan om
medicinering.*® Det rér sig om ett solklart fall av aktivt och beskiftigt tvang, och &tgirden

kan inte anses etisk godtagbar."’

Del III FORSLAG OM TVANGSREGLERING I DEMENSVARDEN
8. Tvangets reglering

8.1 Forslag till lag om tvangs- och begriansningsatgirder inom socialtjénsten 1

. 158
vissa fall

Som framgétt ovan har fragan om tvéngslag for dementa linge varit aktuell och syftet med
forslaget fran ar 2006 ar att begrinsa anvdandandet av tvang inom demensvarden. Utredaren
betonar att de foreslagna atgarderna mojliggor beslut om tvangs- eller begransningsatgérder
frén det allminna gentemot en enskild demenssjuk, endast i strikt definierade undantagsfall,
under tidsbegrinsning samt under tydligt reglerade former.'” HSL och SoL giller siledes
fortfarande som utgangspunkt. I 4 § framgér vilka rittssubjekt som foreslas omfattas av

lagforslaget;

4 § Denna lag tillampas pa personer som
1. till foljd av demenssjukdom saknar formaga att 1dmna ett
grundat stdllningstagande till den tvangs- eller begransningsétgéird
som bedoms nddvindig for en &ndamélsenlig och séker omsorg,
och
2. beviljats bistand enligt socialtjénstlagen (2001:453) i form av
a) sarskilt boende,
b) dagverksambhet,
c¢) hemtjinst, eller [...]
Lagen ar inte tillimplig inom den slutna hélso- och sjukvérden.

Den grupp som foreslds omfattas av lagen dr siledes personer med demenssjukdom vilket har
behandlats i avsnitt 3.'%°
Av niista rekvisit framgér att personen till f61jd av sin demenssjukdom saknar férmaga att

ldmna ett grundat stéllningstagande vilket i princip ar detsamma som att personen saknar

¢ 5e avsnitt 6.4.1.

7 Se avsnitt 7.3.
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SOU. 2006:110, Regler for skydd och rdttssikerhet inom demensvdrden, s. 277.

Utredaren framhaller att direktiven i forsta hand var att 6vervaga lagstiftning fér personer med nedsatt
beslutsformaga till foljd av demenssjukdom och att denna avgransning framst hanfors till praktiska skal sa som
tids- och resursbrist. Utredaren menar dock att det inom en snar framtid kommer behdvas en samlad
lagstiftning som omfattar alla grupper med nedsatt beslutskompetens inom sjukvard och socialtjanst.
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beslutskompetens. Som konstaterats tidigare 1 denna studie dr begreppet beslutskompetens
synnerligen svartolkat. Utredaren foreslar att beslutsforméga skall bedomas med hansyn till
personens formaga att tillgodogora sig information om den aktuella atgérden samt
sjdlvstandigt dverviga vilka konsekvenser ett samtycke eller ett avbojande kan leda till.'®' De
situationer som kan aktualisera tvangs- och begriansningsatgirder framgar av 1 §;
1 § I denna lag finns bestimmelser om tvangs- och begriansningsatgarder
inom socialtjdnsten som syftar till att
1. forhindra eller begrénsa risken for att personer som omfattas
av lagen utsitter sig sjélva eller andra for en uppenbar risk att drabbas
av en allvarlig skada, och
2. forebygga och begrinsa anvindningen av tvang till de situationer
dé det dr nddviandigt for att forhindra sddan skada.
Bestdmmelserna om handlaggning och dokumentation i socialtjanstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service

till vissa funktionshindrade géller i tillampliga delar i verksamhet
enligt denna lag.

Bestdmmelsen foranleder ett konsekvenstinkande dér beslutsfattaren har att ta stallning till
om en allvarlig skada kommer att intrdffa om tvangs- eller begransningséatgarden inte vidtas.
Om rekvisiten inte uppfylls far naturligtvis inga tvings- och begransningsatgirder anviandas.
De rekvisit som i 1 § inrymmer oklarheter dr framforallt uppenbar risk och allvarlig skada
samt att tvanget skall begrinsas till de situationer da det d4r nddvéndigt for att férhindra
skadan. Betraffande rekvisitet uppenbar risk framhéller utredaren att en sniv tolkning bor
gilla. Ror det sig om anvéndning av bilte pa en person racker det inte med att denna har fallit
vid ett enstaka tillfdlle utan det maste rora sig om upprepade tillfdllen. Utredaren betonar att
den typen av riskbeddmningar i praktiken &dr svéra att genomf6ra och att en tvangs- eller
begransningsatgird som sitts in for att skydda en demenssjuk frén att falla och riskera
hoftfraktur kan riskera att forsdmra personens hilsa eftersom aktivitet och rorelse dr béista

162 Det 4r didrmed av stor vikt att

sattet att bibehélla muskelstyrka och forebygga benskdrhet.
riskbeddmningarna gors noggrant och att restriktivitet tillimpas sa att en ursprunglig tanke
om att undvika risk for skada inte istéllet genererar en storre risk for andra skador.

Rekvisitet allvarlig skada bor pa samma sitt tolkas snivt. Utredaren exemplifierar allvarlig
skada s& som hjarnskakning, frakturer, trycksdr, urinvégsinfektion, konsekvenser av

undernéring och svéra smarttillstdnd. Blaméarken och andra blessyrer faller inte under

begreppet allvarlig skada.'®

*1sou. 2006:110, Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvdrden, s. 274.

%2 |bid. s. 296.
183 |bid. 5. 297 ff.
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Precis som de dvriga tvangslagarna'® inom socialtjansten hinvisas i lagforslaget till
socialtjanstlagens portalparagraf vilken stadgar att frivillighet och sjélvbestimmande skall
utgoéra grunden for socialvarden. Sjélvbestimmanderitten dr sdledes utgdngspunkten och
tvangs- och begriansningséatgarder kan undantagsvis tillampas. I paragrafens 3- 5 st. har

proportionalitetsprincipen faststallts.

2 § Niér en atgird vidtas enligt denna lag skall det, i enlighet med
de i1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) och 6 § lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade angivna malen for
sambhdéllets socialtjinst, ske

1. med respekt for den enskildes sjélvbestimmanderatt och
integritet,

2. pa ett sétt som star i rimlig proportion till syftet med
atgédrden, och

3. sa att ingreppet gors sé kortvarigt och skonsamt som mojligt
med storsta mojliga hdnsyn till den enskilde.

En mindre ingripande atgérd skall anvéindas om den ér tillrdcklig

De tvings- och begriansningsitgdrder som omfattas av lagforslaget framgér av 5 §;

5 § De tvangs- och begransningsatgiarder som regleras i denna lag
ar

1. flyttning till sirskilt boende (6 §),

2. lasning av ytterdorr (7 §),

3. anvindning av sdnggrind (8 § 1),

4. anvindning av brickbord, bilte, sele eller annan liknande
anordning (8 § 2),

5. anvéndning av pejlings- och larmanordning (9 §),

6. fasthallning eller bortférande (10 §), och

7. atgérder for att genomfora nddviandiga omvardnadsinsatser

(118§).

Eftersom varden och omsorgen om dementa primért handhas av socialvardsdisciplinen ar det
naturligt att de sociala nimnderna foreslas vara de centrala beslutsfattarna. Utredaren menar
att lagen inte bor vara tillimplig inom hélso- och sjukvirden. Han motiverar
stillningstagandet med att demenssjukas vistelse pa sjukhus efter ddelreformen oftast &r
tillfallig och att mélet ar att det skall bli sa kortvarigt som mdjligt med hansyn till den
enskildes bésta.

Han framhaller vidare att 6vervigande skél talar for att avgrinsa lagens tillaimplighet till
socialtjanstomradet d4 eff huvudmannaskap forenklar en initial tillimpning av lagen. Vidare
foreslas att man efter fem ar skall utvirdera lagstiftningen och eventuellt inkludera dven den

. o 1
slutna sjukvérden.'®

18% LVM och LVU.

%% |bid. s. 298 ff.
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Socialndmndens skall enligt 12 § inleda en utredning, nir de har fatt kinnedom om att det
for en enskild kan finnas skél for anviandning av tvings- eller begransningsétgéirder enligt
denna lag.

For att en tvangs- eller begransningsatgird, efter noggrann utredning'®®, skall fa vidtas
kravs att det meddelas ett formellt beslut om detta. Slutliga beslut skall fattas av socialndmnd
eller lansritt'®”. Forvaltningsritten beslutar, efter ansokan av socialnimnden, om att ytterdérr
eller dorr till en avdelning skall vara last for en enskild, samt om en enskild skall flyttas till ett
sarskilt boende mot sin vilja. Dessa beslut dr mest ingripande for den demenssjuke och kraver
av rittssikerhetsskil domstolsprvning i forsta instans. Ovriga atgirder enligt lagen beslutas
av socialnimnden i forsta instans.'®®

Precis som inom &vrig tvangslagstiftning inom socialtjansten finns i 17 § en mojlighet att
fatta tillfélliga beslut i brddskande fall om ett slutligt beslut inte kan avvaktas. Dessa kan av
naturliga skél inte féranledas av ndgon utforlig utredning. Det méste dock finnas starka skl
for att den ténkta atgidrden ar nddvandig och det tillfélliga beslutet upphor att gélla efter fyra
veckor om saken inte avgjorts slutligt dessforinnan.

I lagforslagets 27 § ingér en skyldighet for socialndmnden att varje kvartal rapportera alla
fattade beslut om tvangs- och begrinsningsétgirder till linsstyrelsen.'®® Socialnimndens
beslut om anvindning av tvangs- eller begriansningsatgird skall enligt forslaget dokumenteras
och vara mojligt att 6verklaga till forvaltningsrétten av den som atgédrden avser. Offentligt
bitrdde skall férordnas och mal skall handldggas med skyndsamhet. Muntlig férhandling skall

héllas om det inte ar uppenbart obehdvlig, och alltid om nigon part begir det.

8.2 Forslag till lag om tvangsatgirder vid medicinsk behandling i vissa fall'”
Lagforslaget bygger i stor utstrackning pa forslag till lag om tvings- och
begransningsatgirder inom socialtjansten i vissa fall. Forevarande lagforslag tar dock sikte pa

det tvang som aktualiseras i samband med medicinska atgirder av olika slag.

1% Utredaren betonar att det skall stillas hoga krav pa utredningen, dar det inledningsvis maste konstateras att

den berdra personen tillhér lagens personkrets genom ett medicinskt utlatande. Det maste framga varfor
utredningen initierats, vilka risker som ar aktuella och hur stor sannolikhet det ar for att de skall intraffa, vilka
frivilliga atgarder som tidigare prévats och pa vilket satt de inte fungerat samt vilka tvangs- och
begransningsatgarder som ar aktuella. Utredningen maste ocksa innehalla en plan fér hur och i vilken
utstrackning atgarden skall genomféras for att ge sa fa negativa konsekvenser som mojligt. | enlighet med
forslagets 13 § skall socialndmnden sa snart en utredning inletts, hos 6verférmyndaren, anmala att den
enskilde behover foretradas av en god man.

%7 Numera vid namn forvaltningsratten, varfor detta kommer vara den fortsatta benamningen.

SOU. 2006:110, Regler fér skydd och rittssdkerhet inom demensvdrden. S. 310 ff.

Numera Socialstyrelsen, som 6vertagit lansstyrelsens tidigare tillsynsansvar.

Se bilaga 2.
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Lagens tillampningsomréade foreslas vara den kommunala sjukvérden, diribland de
sarskilda boendena for demenssjuka. Om vérdcentral- eller sjukhusvard aktualiseras pd grund
av mer akuta vardbehov ir lagen séledes inte tillimplig. I dylika fall hinvisas istillet till den
slutna sjukvérden dir LPT eller nodritten kan tillimpas.'”’

Nodritten kan aktualiseras ocksa pa det sérskilda boendet, om laget &dr s& akut att en
verklig nddsituation foreligger och en utredning ddrmed inte kan invédntas. Meningen dr dock
att nodratten skall kunna &beropas endast i enstaka undantagsfall.

I lagforslagets inledningsparagraf framgar att lagen omfattar bestimmelser om medicinsk
behandling som dr forenad med direkt tving eller som ges pa annat sétt for att undvika sddant
tvang, betriffande personer som omfattas av 4 § LTS och bor p4 ett sirskilt boende.'"

Medicinsk behandling med tvang foreligger enligt utredaren béade i situationer dd man
Oppet Overvinner patientens motstand mot att t.ex. ta en medicin och situationer da man
undviker patientens motstand t.ex. da personalen blandar i medicin i patientens mat darfor att
man vet att patienten i annat fall kommer géra motstand.'” Lagforlaget fangar saledes upp
bade det aktiva och det passiva tvanget.'™

2 § En atgird enligt denna lag far vidtas om den enskildes hélsotillstand
riskerar att allvarligt forsdmras om atgiarden inte genomfors.
Nér en atgéird enligt denna lag skall vidtas géller 1 och 2 §§ lagen

(0000:0000) om tvéngs- och begrinsningséatgiarder inom socialtjénsten
i vissa fall i tillimpliga delar.

Med allvarligt férsdmrat hélsotillstand avses livshotande tillstand som t.ex. akut
hjértsjukdom men ocksa tillstind som pa sikt kan leda till att patienten far bestdende eller
svara medicinska besvir.'”

En patientansvarig ldkare (PAL) fattar beslut om tvangsatgérd;

3 § Beslut om atgarder enligt denna lag skall fattas av en sdédan
lakare (patientansvarig lakare) som avses i 27 § hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om han eller hon dr

1. lakare i allmén tjanst, eller

2. lakare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att besluta
om sadana atgérder.

Beslutet skall avse en eller flera ndirmare angivna medicinska
behandlingar.

Ett beslut enligt andra stycket skall gélla for en viss tid, som inte
far verstiga tre manader. Giltighetstiden for beslutet far fore
utgangen av denna tid forlingas med hogst tre méanader i sdnder.

Ett beslut enligt andra stycket fér inte meddelas innan en god

71 s0U. 2006:110, Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvdrden, s. 394.

72 se vidare om tillampningsomradet § 1 Forslag till lag om tvangsatgarder vid medicinsk behandling i vissa fall.
7 s0u. 2006:110, Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvdrden, s. 392.

Se avsnitt 7.3.
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man enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken har férordnats for den
enskilde.

Precis som i Lagforslag om tvangs och begransningsatgérder inom socialtjédnsten 1 vissa fall
finns mojlighet att ta tillfdlliga beslut 1 brddskande fall om atgérden inte kan avvaktas.
Utredaren bedémer dock att detta inte kommer behéva anvindas annat 4n i undantagsfall.'”®
8 § Av den patientansvarige ldkarens utredning, som skall ligga till
grund for ett slutligt beslut om en atgird enligt denna lag, skall
framga
1. att den enskilde omfattas av 4 § forsta stycket 1 (lagen
(0000:0000) om tvangs- och begrénsningsédtgirder inom socialtjansten
1 vissa fall,
2. att den enskilde motsitter sig eller ger uttryck for att motsétta
sig den medicinska behandlingen,
3. vilka tidigare forsok som har vidtagits for att undvika tvangsatgarden,
4. konsekvenserna av att den medicinska behandlingen uteblir,
5. hur de negativa effekterna av en tvangsatgird kan minimeras
och hur denna atgérd pa sikt kan erséttas med en mindre ingripande
atgérd, och
6. hur den enskildes nirstadende har informerats samt vilka synpunkter

de och den gode mannen har framfort till den aktuella
tvangsatgarden.

Utredaren betonar att alla atgédrder enligt lagen skall vidtas med den enskildes basta i fokus.
En medicinering i annat syfte, som att undvika irritation hos andra boende, minska arbetet for
personal eller minska behovet av personal ir saledes inte tillatet enligt forslaget.'”’

Pé samma sétt som det lagforslag som behandlats i1 foregaende avsnitt har bestimmelser
inforts om forordnande av god man for den demenssjuka, om att besluten &r tidsbegriansade
och att alla beslut om medicinska tvangsatgirder skall anmailas till socialnimnden. Besluten
skall dokumenteras och vara mdjliga att dverklaga hos forvaltningsdomstol. Handldggningen
skall ske skyndsamt och muntlig férhandling skall hallas om det inte &r uppenbart obehovligt

eller om nagon part begér det.

8.3 Lagforslagen applicerade pa etiska dilemman

I denna studie har avsaknaden av en sérskild tvangslag for dementa problematiserats. De
tvingslagar som foreslagits inom demensvérdens sdrskilda boenden har i valda delar utretts.
Nedan skall de typfall som analyserats utifran géllande lagstiftning i avsnitt 7.4 istéllet
analyseras som om lagforslagen hade antagits, i syfte att undersoka pa vilket sétt
rittssdkerheten for de demenssjuka skulle paverkas. I fallen Géran och Karin tillimpas forslag

till lag om tvéngs- och begrinsningsdtgirden inom socialtjansten 1 vissa fall (LTS) och 1 fallet

78 |bid. s. 400.
7 |bid. s. 406.
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Eva tillampas ocksa det forslag till lag om tvingsatgiarder vid medicinsk behandling i vissa
fall (LTM).

Fallet GOsta omfattas som ovan namnts av tva situationer da tvang aktualiseras.
Inledningsvis utreds Gostas flytt fran hans hem till det sirskilda boendet och efter det utreds
hans ovilja mot att duscha.

Gosta har en demenssjukdom och fragan som maste utredas initialt &r om han 1 enlighet
med 4 § LTS saknar forméga att lamna ett grundat stéllningstagande, i frigan om en flytt till
ett sérskilt boende dr nddvéndig for en dandamalsenlig och sédker omsorg. Gostas instillning
maste klargdras och avsaknaden av utredning hade inte godtagits om LTS hade tillampats, 1
vilken flytt betraktas som en av de mest ingripande atgérder som kréver utredning av
socialndmnden och beslut av forvaltningsdomstol.'”

Att avgdra om Gosta saknar beslutskompetens ér en grannlaga uppgift ocksa utifran
LTS.'” Det ett antagande av lagforslaget hade medfort dr att socialndmnden inte genom
passivt tvang kan undvika att utreda Gostas instéllning till atgidrden eller hans forméga att
lamna ett grundat stillningstagande. Enligt géllande lagstiftning ar det vanligt forekommande
att enskilda bistdndsbedomare beslutar om flytt till sdrskilt boende mot den enskildes vilja
utan stdd i lag och utan mojlighet att kontrollera eller Gverprova.

Vid bedomningen skall Gostas sjdlvbestimmanderétt och integritet respekteras vid alla
tvangsétgirder, enligt 2 § LTS. Atgirden skall sta i rimlig proportion till syftet med tgirden,
och om det finns ett mindre ingripande tillvigagingssitt skall det foredras. Fragan dr om det
ar mojligt for Gosta att bo kvar hemma eller om hans situation kréver en sa ingripande atgérd
som en flytt. Att hans hem &r en sanitir oldgenhet skulle kunna atgdrdas med hemtjinst och
stadhjalp. Han verkar dock inte vilja sldppa in ndgon personal vilket forsvarar genomforandet.
Det ér tveksamt om det kan anses proportionerligt att flytta Gosta pa grund av detta och
formodligen hade 4 § inte ansetts uppfylld om det endast rort sig om hemmets sanitira
oldgenhet. Alla beslutskompetenta medborgare har 1 princip rétt att avgdra hur deras hem
skall skotas.

Mer akut dr emellertid det faktum att Gosta gér ut och inte hittar hem. Under vintertid
riskerar han att frysa ihjél, vilket skulle motivera ett tvidngsingripande eftersom det ror sig om
en uppenbar risk for allvarlig skada. Enligt 6 § som reglerar flyttning till sirskilt boende

framgar att en enskild som motsétter sig flytten, med tvang kan flyttas till ett sédant boende

78 5e avsnitt 8.1.

Se vidare om behovet av kliniska riktlinjer for bedomning av beslutskompetens och rattshandlingsformaga
vid demens; Svenskt demenscentrum, FOR VEMS SKULL? Om tvdng och skydd i demensvdrden, 2010, s. 21 ff.
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om det dr nddvandigt for att den enskilde skall kunna erhélla erforderlig hjalp med sin dagliga
livsforing och den enskilde utsétter sig sjdlv for en uppenbar risk att drabbas av en allvarlig
skada om han bor kvar hemma.

Eftersom kunskapen kring omstédndigheterna i Gostas fall dr begrdnsade &r det svart att
spekulera 1 vad beslutet hade blivit. Det ror sig om mycket komplicerade och kénsliga
bedomningar med eller utan mojlighet att tillgripa tvang. Genom LTS krav pd noggrann
utredning, dokumentation och mdjlighet att 6verklaga kontrolleras de samhalleliga aktorernas
maktutdvning vilket okar réttssdkerheten for den demente.

Nasta dilemma bestar i Gostas ovilja att tvétta sig. Till att borja med skall precis som vid
fragan om flytten Gostas formaga att [dmna ett grundat stillningstagande undersokas, enligt 4
§. Utgangspunkten dr enligt lagforslagets 1§, liksom SoL, att Gostas sjalvbestimmande och
integritet skall respekteras. Mot bakgrund av detta bor samma tillvigagingssitt som det som
foreslagits 1 avsnitt 7.4 genomforas dven med en tvangslag. Primért géller siledes att forsoka
overtala och lirka med Gosta och att stridva efter att tillsammans na fram till en 16sning.

For att undantaget, det vill sdga tvangsatgirden, skall vara tillaten maste det, enligt 11 §
foreligga en uppenbar risk att Gosta drabbas av en allvarlig skada om duschningen inte
genomfors. Atgirden maste vara nddvindig for att undvika risken. En allvarlig skada skulle
kunna vara att svamp och infektioner riskerar att sprida sig om det kan foranleda allvarliga
skador eller svara smirttillstand.'®

Skillnaden fran dagens rittslage dr att om alla forsok uttdmts och om Gostas hidlsoproblem
riskerar att med LTS bli sa allvarliga att en tvingsduschning anses nddvéndig, finns en
mojlighet for personalen att atgérda problematiken utan att bryta mot svensk grundlag.

Alla tvangsatgérder skall vara proportionerliga enligt 2 § vilket ger utrymme for en
avvigning mellan att med direkt tving genomfora en dusch eller att medicinera Gosta for att
lattare mojliggora en Overtalning eller en mildare form av tvang. Bedomningen av vad som

kan anses proportionerligt och minst ingripande maste naturligtvis avgoras fran fall till fall.

Fallet Karin

Inledningsvis ér frdgan som maste utredas enligt LTS, om Karin pa grund av sin
demenssjukdom kan anses oformogen att l&imna ett grundat stillningstagande till
begrinsningsitgirden. Atgirden méste vara nddvindig for att en indamélsenlig och siker

omsorg skall kunna tillgodoses enligt 4 § LTS. Utgdngspunkten f6r bedomningen dr som ovan

180 56 avsnitt 8.1.
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ndmnts sjdlvbestimmanderitten och respekten for den enskildes integritet och endast
undantagsvis skall det vara mdjligt att tillgripa tvang.

Niésta steg dr att beddma om det finns en uppenbar risk for att Karin, utan forordnande om
ett lasbart bord, drabbas av en allvarlig skada enligt 8 § 2. Vid riskbedomningen giller
restriktivitet och det rdcker som ovan ndmnts inte med att personen fallit vid ett enstaka
tillfalle. Karin har efter vad som framgér ramlat vid tva tillfallen. Det bor krdavas mer 4n att ha
ramlat tvad ganger eftersom en sniv tolkning av riskbeddmningen betonats i utredningen. Man
bor ocksé ha 1 atanke att ett stillasittande tvdrtom kan forvarra Karins hélsa eftersom det kan
leda till forsvagad muskelstyrka och benskérhet.'®!

Sa lidnge det inte visats att risken dr uppenbar bor alltsd bedomningen bli densamma som
den enligt géllande lagstiftning. Karin bor kunna ges en god vard och hiansyn skall tas till
hennes vilja, vilket verkar vara att kunna rora sig fritt. I den min hon behover hjélp att gé
skall det finnas tillrackligt med personal till hennes stod. Om det visar sig att hon ramlar fler
ganger torde kravet pa en uppenbar risk for allvarlig skada anses uppfyllt eftersom fraktur
betraktas som en allvarlig skada och i sé fall kan det bli aktuellt att besluta om ett lasbart bord.

Orsaken till ett beslut om tvings- och begriansningsatgérd fir naturligtvis inte vara brist pa
personal eller att personalen forenklar sitt arbete pd den demenssjukes bekostnad. Alla
atgirder maste motiveras av att de dr nddvéndiga for att omsorgen om den demente skall bli
andamaélsenlig och sdker, och hidnsyn till annat 4n just hans eller hennes behov ar saledes inte
tillatet enligt lagen.

Med hénsyn till att proportionalitetsprincipen skall beaktas vid alla tvangsatgérder skall
fastlasningen vara tidsbegrinsad och det méste i utredningen finnas en plan som visar hur de
negativa effekterna av atgarden minimeras. Nér atgirden inte langre dr nddvéndig skall
socialndmnden enligt 19 § 3 st. genast upphéva beslutet. Av samma paragraf framgér att
Karin ocksd har mgjlighet att fa beslutet omprovat och det kommer vara moéjligt for Karin att

med hjélp av offentligt bitrade 6verklaga beslutet, enligt 29 §.

Fallet Eva
En inledande frdga dr om lagen 6verhuvudtaget hade kunnat tillimpas eftersom Eva saknar
demensdiagnos.'® Socialndmnden skall, enligt 1 § LTM, inleda en utredning dir en

medicinsk unders6kning av den enskilde skall genomforas for att kunna konstatera att hon

81 56 avsnitt 8.1.

182 Fragan har berorts i avgransningarna, avsnitt 1.3.
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lider av en demenssjukdom och om hon till f6ljd av sjukdomen kan anses sakna formaga att
lamna ett grundat stillningstagande i fragan.

Det finns ingen anledning att gora en annan beddmning dn den som gjorts i avsnitt 7.4. och
utgangspunkten dr saledes att LTM inte ar tillamplig &ven om Eva diagnostiseras som dement.
Eva bor anses beslutskompetent i frdgan och har dirmed férmaga att 1imna ett grundat
stdllningstagande. Personalen skall dédrfor, med respekt for Evas ritt till sjdlvbestimmande
och integritet, lata Eva besluta om medicineringen.

Aven om Evas beslutskompetens, i takt med sjukdomens framskridande, skulle forsvagas
till den grad att hon inte ldngre kan anses kapabel att [dmna ett grundat stidllningstagande hade
ett mojligt tvangsingripande likvél varit tveksamt. Den enskildes hélsotillstdnd skall riskera
att allvarligt forsdmras om atgirden inte genomfors. Om effekten av utebliven medicinering
endast tar sig uttryck genom att Eva blir stel 1 kroppen kan det sannolikt inte betraktas som en
allvarlig forsdmring av hilsotillstandet. En allvarlig forsdmring inbegriper livshotande
tillstdnd eller tillstdnd som pa lite ldngre sikt kan leda till bestdende och svara medicinska
besvir.'®

Med den lagstiftning som géller i dagsldget dr atgérden att tvinga i Eva medicin ndgot som
enskilda vérdbitrdden kan besluta om, efter en ldkare forskrivit ldkemedlet. Enligt lagforslaget
skall en PAL efter utredning fatta ett formellt beslut under yrkesansvar. Beslutet utgor
myndighetsutdvning och kommer vara mojligt att 6verklaga. Sammantaget hade Evas

rittssdkerhet séledes stirkts om forslaget antagits.

8.4 Remissinstansernas instéllning till lagforslagen

I socialdepartementets sammanstéllning av remissvaren framkommer att 60 av totalt 94
remissvar ar klart positiva eller utan invindningar mot de lagforslag som presenterats i
betinkandet. Klart negativa dr 17 svar medan 6vriga remissinstanser har mer eller mindre
allvarliga invindningar eller synpunkter mot lagforslagen.

Domstolar och andra statliga myndigheter dr 6verlag mest positiva till den foreslagna
regleringen medan kommuner och landsting oftare dr mer tveksamma, har invédndningar i
ndgon del eller ser praktiska svérigheter i den foreslagna hanteringen. Manga kommuner och
landsting framfor en rddsla for 6kade kostnader. De fem pensionérsorganisationerna har

tillstyrkt forslagen medan de organisationer som stir anhoriga néra tar starkt avstdnd frén

8 50u. 2006:110, Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvdrden. s. 399.
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forslagen.'™ De remissinstanser som var i huvudsak positivt instéllda anser att rittssikerheten

for dementa inte &r tillfredstéllande i dagsliaget, ddribland JO som menar att

”En lagstiftning skulle innebéra att vissa grundlédggande krav pa réttssékerhet tillgodoses samt att det blir tydligt

for personal vilka atgérder som ér tillétna.” 185

Socialstyrelsen tillstyrker i huvudsak utredningens forslag. ' Sveriges likarforbund anser att
skidlen for en lagreglering 6vervéger och betonar att belastningen pa ldkare som ar ansvariga
for personer pa gruppboenden och sjukhem antagligen kommer 6ka. De stéller sig dock
tveksamma till att lagen inte omfattar landstingens sjukvard och menar att reglerna pé s vis
blir svarbegripliga for patienter och anhoriga.'™’

Bland de som var 1 huvudsak negativa till lagforslagen dterfanns Svensk
sjukskoterskeforening som avstyrker utredningens forslag med motiveringen att det juridiska

perspektivet far for stor plats och att en god omvéardnad minskar behovet av tvangsatgirder;

”Det finns en uppenbar risk att tvangsatgirder kan vidtas i strid med utredningens intentioner att atgarder aldrig

far anvéndas for att kompensera brist pa personal, utbildning hos personal eller brister i lokaler eller

. ,,188
utrustning.

Svensk forening for dldrepsykiatri anser att forslaget inte kan genomforas eftersom
socialndmnderna saknar nédvindig kompetens att handldgga drenden av denna svarighetsgrad
och att det dr en brist att utredningen inte har konsulterat psykiatrisk expertis. De menar att
utredningen inte har visat hur den enskildes rittshandlingsforméga skall undersdkas och inte
heller under vilka omstidndigheter denna skall kunna séttas ur spel.

Bland remissvaren framkommer synpunkter om att ett inféorande av en tvangslag kan 6ka
tvanget i demensvarden genom att synsittet fordndras i och med inférandet av en tvangslag.
Flera instanser dr ocksa tveksamma till att lagen foreslas regleras i SoL eftersom det blir

oklart vilken lag som reglerar hilso- och sjukvardsinsatser.'

184 Sammanstallning av remissvar, socialdepartementet, S2006/10302/FST, s. 1-5.

' Ibid. s. 5 ff.

% bid. s. 5 ff. Socialstyrelsen ser samtidigt ett stort behov av att klargéra vad som skall ske med vissa av
forslagen fran Utredningen om formyndare, gode man och forvaltare. | lagforslagen har god man fatt en stark
stallning och Socialstyrelsen anser darfér att man maste avvakta utredningen om formyndare, gode man och
forvaltare innan en tvangslag for dementa kan antas.

7 Ibid. s. 9 ff.

*bid. 5. 10 ff.

¥ Ibid. s. 20.
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En av de anhdrigorganisationer som var negativ till forslaget var demensforbundet'” som
menar att nuvarande regler i stort sett ar tillrdckliga och att de problem som utredningen avser
att 16sa 1 visentlig utstrackning beror av bristande kunskaper hos personal samt otillrickliga
resurser och bor darfor inte 16sas med juridiska tvangsatgérder.'!

De befarar att inforandet av gode mén kan ta resurser fran varden av dementa och
dessutom f3 till f6ljd att anhoriga utestidngs. De dr radda for att anhoriga som betraktas som
krdvande byts ut mot neutrala gode min. De anser ocksé att det dr krinkande att en anhorig
god man som &r gift med den demenssjuke skall behdva redovisa sin ekonomi for en
overformyndare. De betonar att vad som kravs i demensvarden dr vardskicklighet och att
genom utbildningsinsatser 6ka kompetensen i1 personalgrupperna och anfor slutligen att ”Ett

juridiskt korrekt beslut kan ur vardsynpunkt bli helt felaktigt™.

DEL IV SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER

9. Sammanfattning och slutsatser

I denna studie har forekomsten av tvdng pa demensboenden problematiserats. Det har
framkommit att det saknas lagstdd for att ingripa med tvangs- eller begransningsatgérder
fransett LPT och BrB:s nddbestdmmelser, vilka dr &mnade att tillimpas endast 1 sirskilda
undantagsfall och i nédsituationer.

Fragan om tvangslag for dementa vicktes redan under 1980-talet men antogs inte med
hénsyn till den utveckling mot minskat tvdngsanvindande som dgde rum inom socialvarden
under samma tid. Kunskapen kring demenssjukdomarna hade 6kat och en demenssjuk persons
framsta behov ansags, och anses fortfarande, vara lugna och hemlika miljoer med konstant
tillgang till kompetent personal. Demensvérden forflyttades darfor fran den sjukhusvérd, som
inte ansdgs tillfredstéllande, till socialvdrden dir dementas behov béttre skulle tillgodoses.
Inom socialvdrden hade principen om individens sjdlvbestimmande vuxit fram, och samtycke
skulle ligga till grund for alla insatser. I socialtjdnstens missbruksvard och hilso- och
sjukvardens psykvard fanns fortfarande mdjlighet att under sérskilt reglerade former tillgripa
tving. I LPT stérktes under samma tid réttssidkerheten for de enskilda individerna. Genom
skérpta regler om tidsbegriansade beslut, dokumentationsplikt och en starkt
proportionalitetsprincip fick patienten 6kade mdjligheter att dverprova och granska de beslut

om tving han eller hon blivit utsatt for.

% pemensférbundet &r landets stérsta anhorigorganisation.

%! bemensférbundets yttrande, Socialdepartementet 2007-02-01 S2006/10302/5T, s. 1.
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Den ekonomiska krisen under 1990-talet drabbade demensvarden héart med férre platser pa
boenden och nedskérningar i personalgrupperna. Med dverbelastad personal har
problematiken i kommunernas demensboenden 6kat. Det har i studien framkommit att det
numera dr vanligt att de boende lamnas ensamma nattetid, att de ges lugnande medicin som de
inte hade behovt om det funnits tillrdckligt med personal och att de 1 stor utstrackning utsitts
for tvangs- och begriansningsétgirder dven under dagtid.

Att handha varden och omsorgen om personer med demenssjukdom &r ingen létt uppgift. [
takt med sjukdomens framskridande forlorar den demenssjuke mer och mer av sina
fardigheter som formagan att uttrycka sig, att minnas och att forstd sammanhang.
Sjukdomsbilden innefattar ocksa vanligen dngest, oro och aggressivitet. Det kan létt uppsta
situationer da personalen far svért att hantera utatagerande och oroliga individer.

Med bristande resurser och en liten personalgrupp blir det givetvis svarare for personalen
att 1 kritiska situationer anvénda personliga ldsningar med lirkande, resonerande och
overtalning. Socialstyrelsen har framfort att risken for att personal pa sérskilda boenden i
storre utstrackning anvénder tving mot de demenssjuka 6kar om personalen kidnner stress och
upplever att arbetsbordan ar tung. Detta belyser nddvindigheten av 6kade personalresurser till
demensboenden.'”

Enligt gillande lagstiftning &r utgdngspunkten att den demenssjuke, med bibehéllen
vardighet, ges mojlighet att bestimma Over sitt liv ven 1 ett sérskilt boende. I vissa akuta,
men vanligt forekommande, fall har dock samtycke och sjélvbestimmande visat sig vara
problematiskt att tillimpa nér det géller dementa. I situationer d& en demenssjuk persons
sakerhet och ritt till god vard riskeras kan personens ritt till sjdlvbestimmande, i de fall han
eller hon inte kan forutse eller forstd konsekvenserna av att motsitta sig en véard- eller
omsorgsatgdrd, vara minst sagt svarhanterlig. Stadganden om §é&lvbestdmmande, integritet
och vérdighet framstar i dessa situationer som vésensskild den verklighet som boende och
personal befinner sig i pd demensboendena och det rader dirmed en pataglig diskrepans
mellan det som 4r och det som skall vara.

Det ir inte realistiskt att tro att varden av dementa med den omfattande problematik som
de olika demenssjukdomarna medfér kommer gé att genomfora utan inslag av tvangs- eller
begransningsatgérder, i syfte att ge nddvéndig omvardnad eller forhindra allvarlig skada, dven

om tvang naturligtvis skall vara sista utvigen.'”?

192 5e vidare avsnitt 6.4.2 dar det framkommer att demenssjuka ar en grupp som skall prioriteras i varden.

% s0ou. 2006:110, Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvarden. s. 30.
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Den rittsliga stéllningen for personer med nedsatt beslutsformaga &r i dagens reglering
svartillgdnglig och oklar, vilket inte &r tillfredstéllande ur rittsékerhets- eller
legitimitetshénsyn.'**

Eftersom tvang utan stod i lag anvénds pa demensboenden blir personer med
demenssjukdom kontinuerligt utsatta for krinkningar av deras ménskliga fri- och réttigheter
och personalen begér olagliga handlingar. Hanteringen strider dessutom mot
legalitetsprincipen. Det krévs i1 dagslédget ingen dokumentation av tvangsanvindandet vilket
medfOr att insynen dr begransad och att den offentliga maktutovningen ar svar att kontrollera.

Det tvang som forekommer pa demensboenden betraktas enligt gidllande lagstiftning som
en del i den faktiska verksamhet som socialtjansten svarar for att tillhandahélla behdvande
individer. Myndighetsutévning ar visserligen ett begrepp utan klarlagt innehall, men beslut om
offentligt tvingsanvdndande gentemot en enskild beskrivs 1 doktrinen som ett solklart fall av
myndighetsutdvning.'”> Eftersom det inte fattas nigra formella beslut om tvdng inom
demensvérden anses den inte innefatta myndighetsutovande inslag vilket far till f6ljd att det
tvang som anvinds didrmed inte erkidnns utan hanteras med hjilp av nodlésningar som BrB:s
nodbestimmelser. Plats pé sérskilt boende utgar som en form av bistdnd och betraktas enkom
som ett stod for den enskilde oavsett hur han eller hon stéller sig i fragan om att flytta till
sarskilt boende. Att undvika att bendmna det tving som forekommer pa demensboendena vid
myndighetsutdvning maste betraktas som ett sitt att kringga fundamentala offentligrittsliga
bestimmelser vilket innebdr att rattssékerhetsgarantier frintas dementa personer. Det faktum
att tvangsanvindandet inte erkdnns sa som myndighetsutévning och som ett intrang i det
konstitutionella skydd som med stod 1 RF och EKMR tillforsékras medborgarna, medfor att
ytterligare réttigheter krinks och att en grundldggande niva av rittssikerhet, bland annat den
enskildes ritt till domstolsprovning av offentligt tvang inte tillgodoses den person som
drabbats av demenssjukdom. Det fattas for nidrvarande inga beslut om tvang, inga utredningar
kommer séledes till stdnd, ingen dokumentation 4ger rum och den stora mingd tvangsatgarder
som genomfors gér i regel inte att dverprova. Det blir upp till enskilda véardbitrdden och
bistandshandldggare att utifrdn egna avvégningar besluta hur kritiska situationer skall
hanteras, vilket innebér att den maktutdvning som &r for handen inte kontrolleras pa
tillfredsstédllande sitt. Man kan dessutom ifrdgasitta huruvida lika fall verkligen behandlas

lika med héinsyn till att besluten bygger pa personliga etiska overviganden.

%% Se sven E. Rynning i SOU. 2006:110, Regler fér skydd och réttssikerhet inom demensvarden. s. 479-481.

% 50U. 2006:110, Regler for skydd och réttssdkerhet inom demensvdrden. s. 310 ff. och s. 314.
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Socialstyrelsen granskar demensvarden, men anvénder sig sillan av sanktioner 1
forhéllande till vardgivaren. Mojligheten att utkrdva ansvar hos yrkesgrupperna ar begransade
eftersom de som i huvudsak genomfor tvangsatgirder dr vardbitrdden pa demensboenden
vilka inte betraktas som hélso- och sjukvardspersonal och dirmed inte har nagot yrkesansvar .
Det innebér att &nnu en mojlighet till ansvarsutkrdvande bortfaller.

Ovan ndmnda brister, i kombination med begrinsad forskning och ett svagt intresse for
demensvérd inom lékarkaren visar pa ett omrédde som dr eftersatt. Den avsaknad av
tvangsreglering som 1 dagsldget utmarker demensvarden konstituerar, mot bakgrund av att det
bevisligen anvinds tvang i stor utstrdckning, en lucka i ritten. Foljden av detta ar
rittssdkerhetsbrister som inte accepterats inom virden av unga, missbrukare eller av psykiskt
sjuka dér det offentliga tvanget regleras genom lagstadgade krav pa proportionalitet,
utredning och mojlighet till 6verprovning i domstol.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att ett grundldggande réttssékerhetsskydd for
personer med demenssjukdom saknas och att en klargérande reglering 4r nodvindig.'°

Lagforslagen frdn 2006 innebér inte en 16sning pa alla de brister som aterfinns i varden av
dementa. De beténkligheter som remissinstanser framfort, daribland anhoérigorganisationers
papekanden om att god man konstruktionen fir en stor och potentiellt problematisk roll &r
viktig att utreda vidare. Hur bedomning av beslutskompetens skall genomforas ar ytterligare
en svarighet att ta stillning till infor en lagstiftning, s att forslagets syfte att minska
anvindandet av tvangs- och begrinsningsdtgirder i demensvéirden uppfylls. Som utredaren
podngterar talar 6vervigande skil for att en tvangslag antas under en provotid for att efter en
tid utvirderas och eventuellt justeras.'”’

Om lagforslagen antas hade det varit mojligt att tillforsédkra demenssjuka personer pa
sarskilda boenden en grundldggande nivé av rittssdkerhet. Det hade inneburit att alla beslut
om tvang, bide passivt och aktivt, hade betraktas som myndighetsutdvning vilket aktualiserar
det offentligrattsliga skyddet for enskilda individer. Alla beslut skall enligt lagforslagen
noggrant utredas och motiveras. Besluten kommer vara tidsbegriansade och skall ddrmed
omprovas med jamna mellanrum. Sammantaget skapas en mdjlighet att kontrollera och
overprova de beslut om tvangs- och begriansningsatgérder som fattas. Med en lag som reglerar
tving i samband med medicinska insatser, hade ldkarnas medverkan i och med PAL som
beslutsfattare 6kat. Detta medfor att den medicinska aspekten av vérden, framforallt gdllande

den omfattande medicineringen, far fastare ramar och blir mojlig att kontrollera och f6lja upp.

1% 5e sven E. Rynning i SOU. 2006:110, Regler fér skydd och réttssdkerhet inom demensvarden. s. 478.

¥7S0U. 2006:110, Regler fér skydd och rittssikerhet inom demensvérden. s. 80 ff.
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Som framgatt i ovanstaende slutsatser uppfyller gillande réttsldage 1 de fall dementa
personer blir utsatta for offentligt tvang i sirskilda boenden inte de grundliaggande krav pa
rittssdkerhet som skall tillgodoses alla medborgare i en modern réttsstat.
Rattssdkerhetsbrister av detta slag har negativ inverkan pa medborgarnas tillit till det

rittsliga systemet, vilket medfor att rittssystemets legitimitet ocksa blir lidande.'”®

%8| vahlne Westerhill, Legitimitetsfragor inom socialrdtten, 2007, s. 18.
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Forfattningsforslag

1  Fordagtill lag om tvangs- och begransningsatgarder
inom socialtjansten i vissa fall

Hérigenom foreskrivs foljande.
I nledande bestammel ser

1 § [ denna lag finns bestimmelser om tvangs- och begrinsningséatgarder
inom socialtjdnsten som syftar till att

1. forhindra eller begrédnsa risken for att personer som omfattas
av lagen utsitter sig sjilva eller andra for en uppenbar risk att drabbas
av en allvarlig skada, och

2. forebygga och begrinsa anvéndningen av tvang till de situationer
dé det dr ndodvandigt for att forhindra saddan skada.

Bestimmelserna om handlaggning och dokumentation i socialtjanstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade géller i tillimpliga delar i verksamhet
enligt denna lag.

2 § Nir en atgérd vidtas enligt denna lag skall det, i enlighet med
de i1 kap. 1 § socialtjénstlagen (2001:453) och 6 § lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade angivna mélen for
samhadllets socialtjdnst, ske

1. med respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderitt och
integritet,

2. pé ett sitt som stdr 1 rimlig proportion till syftet med
atgdrden, och

3. sa att ingreppet gors sa kortvarigt och skonsamt som mojligt
med storsta mdjliga hdnsyn till den enskilde.

En mindre ingripande atgérd skall anvidndas om den ér tillricklig.

3 § Med socialtjénst enligt denna lag avses verksamhet som bedrivs
enligt socialtjdnstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stod och service till vissa funktionshindrade.

Med socialnimnd enligt denna lag avses den eller de nimnder
som

1. enligt 2 kap. 4 § socialtjdnstlagen (2001:453) fullgér kommunens
uppgifter inom socialtjénsten, eller

2. enligt 22 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade utovar kommunens verksamhet enligt den
lagen.
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Med sarskilt boende enligt denna lag avses
1. boende i1 en sadan boendeform som avses i1 5 kap. 5 § andra
stycket eller 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjénstlagen (2001:453),

2. bostad med sirskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen
(1993:387) om stdd och service for vissa funktionshindrade, och

3. korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade som
verkstills i ett korttidshem.

Med dagverksamhet enligt denna lag avses

1. dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § socialtjanstlagen (2001:453),
och

2. daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

Tillampningsomrade

4 § Denna lag tillampas pa personer som

1. till foljd av demenssjukdom saknar forméga att 1dmna ett
grundat stdllningstagande till den tvangs- eller begransningsatgéird
som bedoms nddvéndig for en dndamélsenlig och sdker omsorg,
och

2. beviljats bistand enligt socialtjdnstlagen (2001:453) i form av

a) sérskilt boende,
b) dagverksamhet,
c¢) hemtjénst, eller

3. beviljats insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade med en kommun som huvudman i form
av

a) sarskilt boende, eller
b) daglig verksamhet.

Lagen tillimpas ocksa pa personer som inte beviljats stod enligt
forsta stycket 2 eller 3, sdvitt avser flyttning till sérskilt boende
enligt 6 §. Nér en sddan flyttning har genomforts, tillimpas lagen
dven om stdd inte har beviljats.

Lagen dr inte tillimplig inom den slutna hélso- och sjukvérden.

Tvangs- och begransningsatgarder

5 § De tvangs- och begriansningsatgiarder som regleras i denna lag
ar

1. flyttning till sérskilt boende (6 §),

2. lasning av ytterdorr (7 §),

3. anvindning av sidnggrind (8 § 1),

4. anvdndning av brickbord, bélte, sele eller annan liknande
anordning (8 § 2),

5. anvéndning av pejlings- och larmanordning (9 §),

6. fasthdllning eller bortférande (10 §), och

7. atgérder for att genomfora nddviandiga omvardnadsinsatser
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(119).

Flyttning till sarskilt boende

6 § En enskild som inte redan bor 1 ett sdrskilt boende och som
ger uttryck for att motsétta sig en flyttning, far flyttas till ett
sadant boende, om

1. det dr nodvandigt for att den enskilde skall kunna erhalla
erforderlig hjdlp med sin dagliga livsforing, och

2. den enskilde om han eller hon inte flyttas utsétter sig sjalv for
en uppenbar risk att drabbas av en allvarlig skada.

Lasning av ytterdorr

7 § En ytterdorr eller en dorr till en avdelning i ett séarskilt boende
eller en dagverksamhet fér lasas for en enskild om det finns en
uppenbar risk for att den enskilde, om han eller hon ldmnar boendet
eller dagverksamheten, kan drabbas av en allvarlig skada.

Lésning far bara ske pa ett sddant sitt att en enskild som inte
omfattas av atgirden och som inte sjdlv kan dppna dorren, ges
mdjlighet att med kort dréjsméal ldmna det 14sta utrymmet.

Niér en atgérd enligt denna paragraf beslutats far det ocksa
anvéndas fysiskt tving i form av fasthallning for att forhindra att
den enskilde ldmnar det sdrskilda boendet eller dagverksamheten

eller for att fora tillbaka honom eller henne till boendet eller dagverksamheten.

Anvandning av sanggrind m.m.

8 § Om det finns en uppenbar risk for att en enskild annars drabbas
av en allvarlig skada far den enskildes mdjligheter att rora sig
begrinsas genom anvéndning av

1. sdnggrind 1 syfte att forhindra att den enskilde faller ur sdngen,
och

2. brickbord, bilte, sele eller annan liknande anordning for att
forhindra att den enskilde faller ur eller reser sig fran en stol.

Anvandning av pejlings- och larmanordning

9 § Om det finns en uppenbar risk for att en enskild drabbas av en

allvarlig skada genom att 1dmna sin bostad eller en dagverksamhet,

far den enskilde forses med en elektronisk pejlings- eller larmanordning.
Om det finns en uppenbar risk for att en enskild drabbas av en

allvarlig skada nér han eller hon vistas 1 sin bostad eller i en dagverksamhet,

fir en elektronisk larmanordning anvéndas.
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Fasthallning eller bortforande

10 § En enskild i ett sirskilt boende eller en dagverksamhet far
hallas fast eller foras bort till ett annat rum, om det finns en
uppenbar risk for att han eller hon annars allvarligt skadar ndgon
annan eller sig sjdlv och situationen inte kan 16sas pa annat sétt.

Atgérder for att genomfora nédvindiga omvardnadsinsatser

11 § Om det kravs for att genomfora nddvandiga omvardnadsinsatser
far, om det finns en uppenbar risk for att den enskilde lider

allvarlig skada, fysiskt tvang anvdndas mot en enskild som motsétter
sig eller ger uttryck for att motsitta sig insatserna.

Utredning

12 § Socialndmnden skall inleda en utredning, nir den har fatt
kédnnedom om att det for en enskild kan finnas skil for anvéindning
av tvangs- eller begransningsitgérder enligt denna lag.

13 § [ mal och drenden enligt denna lag skall den enskilde foretradas
av en god man enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken. S snart en

utredning enligt 12 § inleds, skall socialndmnden hos dverformyndaren
anmala att den enskilde behover foretrddas av en god

man.

14 § Nér en utredning enligt denna lag inleds skall socialndmnden,
om det inte 4r uppenbart obehovligt, lata genomfora en medicinsk
undersokning av den enskilde. Socialndmnden skall samtidigt utse
den som skall genomftra undersékningen.

Den som genomfor en undersékning enligt forsta stycket skall 1
ett skriftligt yttrande ange om forutséttningarna enligt 4 § forsta
stycket 1 dr uppfyllda.

15 § Socialndmndens utredning skall innehalla

1. ett yttrande enligt 14 §,

2. en redogorelse for tidigare vidtagna och planerade atgérder for
att forhindra eller begransa risken for att den enskilde drabbas av
en allvarlig skada eller allvarligt skadar ndgon annan,

3. en redovisning av varfor nimnden beddmer att det finns en
uppenbar risk for att den enskilde drabbas av en allvarlig skada eller
allvarligt kan skada ndgon annan om inte en tvangs- eller begransningséatgard
far anvindas,

4. en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvangs- eller
begrinsningsatgard minimeras och hur denna atgérd pd sikt kan
ersdttas med en mindre ingripande atgérd, och

5. en redovisning av hur den enskildes nérstdende har informerats
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samt vilka synpunkter de och den gode mannen har framfort
angéende den aktuella atgérden.

Bedlut om tvangs- och begransningsatgarder
Bedlut

16 § Beslut om tvangs- och begransningséatgirder enligt denna lag
fattas av lansrétten pa ansokan av socialnimnden nér det géller
flyttning till sérskilt boende enligt 6 § och lasning av dorr enligt
7 §, och 1 6vrigt av socialndmnden.
Socialndmnden far, innan en god man enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken
har férordnats for den enskilde, inte meddela ett beslut eller
till lansratten inge en ansdkan enligt forsta stycket.

Bedut i bradskande fall

17 § Om ett slutligt beslut enligt 16 § inte kan avvaktas, far socialndmnden
bestdmma att en tvangs- eller begransningsatgérd som
avses 1 7-11 §§ tillfalligt far vidtas. Ett sddant beslut far fattas
endast om
1. det ar sannolikt dels att den enskilde omfattas av 4 § forsta
stycket 1, dels att dtgdrden behdvs, och
2. ett slutligt beslut inte kan avvaktas med hénsyn till behovet av
att kunna ge nddvandig vard och omsorg eller forhindra eller
begridnsa en uppenbar risk for att den enskilde allvarligt skadar sig
sjdlv eller ndgon annan.
Om socialndmndens beslut inte kan avvaktas, far nimndens
ordforande eller ndgon annan ledamot som ndmnden har férordnat
besluta i fragan. Beslutet skall anmélas vid nimndens nista sammantride.

18 § Ett beslut enligt 17 § upphor att gélla fyra veckor efter dagen
for beslutet, om socialndmnden da inte har avgjort saken slutligt
eller gjort en ansokan hos lansrétten enligt 16 §. Socialndmnden far
dessforinnan, betrdffande en tvangs- eller begransningsatgidrd som
avses 1 811 §§, forlainga denna tid med hogst tva veckor, om det ar
nddvindigt for att komplettera utredningen eller av ndgot annat
skal.

Verkstéllighet, omprévning och upphorande av bedut

19 § Beslut enligt denna lag géller omedelbart, om nagot annat inte
anges 1 beslutet.

Ett beslut om flyttning till sérskilt boende enligt 6 § upphor att
gélla, om flyttningen inte har genomforts inom fyra veckor fran
den dag da beslutet vann laga kraft.

Nir ett beslut om tvings- eller begransningsdtgérder inte langre
behovs, skall socialnimnden genast upphéva beslutet.
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Socialndmnden skall

1. 6vervaga ett beslut om tvangs- eller begransningsatgirder
minst en gdng var sjitte manad, och

2. omprdva beslutet ndr det begérs av den enskilde.

Handlaggning
Skyndsam handléggning
20 § Maél och drenden enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt.

21 § En ansokan om lasning av dorr skall provas av lansrétten inom
en vecka fran den dag da ansdkan kom in, om det finns ett tillfalligt
beslut om lasning enligt 17 §. Lansrétten far forldnga denna tid, om
det dr nddvindigt for att komplettera utredningen eller av nagot
annat skl.

Muntlig férhandling

22 § I mél om ansokan om flyttning till sdrskilt boende eller 1asning
av dorr och mal om upphorande av en sddan atgird skall lansrétten
och kammarritten halla muntlig forhandling, om detta inte

ar uppenbart obehovligt. Muntlig forhandling skall alltid hallas om
ndgon part begir det. Parterna skall upplysas om detta.

Om en enskild som har kallats att instélla sig personligen vid vite
till en forhandling uteblir, fAr domstolen férordna att han eller hon
skall hdmtas till forhandlingen antingen omedelbart eller till en
senare dag.

Domstols befogenheter m.m.

23 § I mal som dr anhdngiga i domstol har domstolen samma
befogenheter och skyldigheter som socialndmnden enligt 14 §, 17 §
forsta stycket och 19 § tredje stycket. Domstolen far ocksa 1 mal
om flyttning till sérskilt boende enligt 6 § forordna rérande saken 1
avvaktan pa att mélet avgors slutligt.

Vid handldggning i kammarrétt av andra mél dn sddana som avser
beslut enligt 17 § skall nimndemén inga.

Delgivning
24 § 1 mal och &drenden enligt denna lag far delgivning inte ske med

tillimpning av 12 eller 15 § delgivningslagen (1970:428).

Offentligt bitrade
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25 § I mél enligt denna lag skall offentligt bitrdde forordnas for
den som atgérden avser, om det inte maste antas att behov av
bitrdde saknas. Detsamma géller i d&renden hos socialnimnden om
flyttning till sédrskilt boende enligt 6 §.

Offentligt bitrdde forordnas av den domstol som handlagger
malet. [ drende hos socialnimnden forordnas offentligt bitrdde av
lansrétten.

Nar socialndmnden har fattat ett beslut om anvindning av
tvangs- eller begransningsatgirder skall nimnden underritta den
enskilde och hans eller hennes gode man om méjligheten till
offentligt bitrdde vid handlaggningen 1 domstol efter 6verklagande
av ndmndens beslut.

Polishandrackning

26 § Om socialndmnden, ndimndens ordforande eller ndgon annan

ledamot som ndmnden har férordnat begir det, skall polismyndigheten

lamna bitréde for att

1. bereda den som skall genomfora en medicinsk undersékning
enligt 14 § tilltrdde till den enskildes bostad eller féra den enskilde
till den plats dédr undersokningen skall genomforas, om denna skall
ske pé annan plats,

2. verkstilla ett beslut enligt 6 § om flyttning till sirskilt boende,
och

3. aterfora den som bor i ett sdrskilt boende eller vistas pa en
dagverksamhet, om han eller hon har avvikit dérifran och det finns
ett beslut enligt 7 § om lasning av dorr for honom eller henne.

I mél som ar anhédngiga i domstol, dar domstol med stod av 23 §
har beslutat om medicinsk undersokning enligt 14 §, har domstolen
samma befogenhet som socialndmnden enligt forsta stycket 1.

Rapportering

27 § En sadan ndmnd som avses i 3 § andra stycket 1 och 2 skall
till 1ansstyrelsen rapportera alla fattade beslut géllande tvangs- och
begransningsatgirder enligt denna lag.

Rapportering enligt forsta stycket skall ske den sista manaden 1
varje kvartal.

Normgivningsbemyndigande

28 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
fdr meddela foreskrifter
1. om genomforande av dtgirder enligt 611 §§,
2. om utformningen av pejlings- och larmanordningar enligt 9 §,
3. om vem som fir genomfora en sddan undersokning som avses
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114§, och
4. som i1 ovrigt behovs for tillimpningen av denna lag.

Overklagande

29 § Socialndmndens beslut om anvéndning av tvangs- eller
begrinsningsatgirder enligt denna lag far 6verklagas hos lansritten
av den som atgérden avser. Andra beslut av ndmnden enligt denna
lag far inte Gverklagas.

Domstols beslut enligt 21 § om forlangd utredningstid och

enligt 23 § om medicinsk undersokning enligt 14 § far inte Gverklagas.

Tystnadsplikt

30 § Den som ér eller har varit verksam inom yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet som avser dtgérder enligt denna lag far
inte obehorigen rdja vad han eller hon dirvid har fétt veta om
enskildas personliga forhdllanden.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 2009.

2. Betriffande personer som vid ikrafttradandet omfattas av
socialndmndens utredningsskyldighet enligt 12 §, skall foljande gilla.
Socialndmnden skall inleda en utredning sa snart som mojligt. En

ansokan om tvangs- eller begransningsitgarder skall goras hos lénsritten

senast den 30 september 2009. Lénsritten skall prova ansokningen
senast den 30 december 2009. Betrdffande tvangs- och
begransningsatgirder som inte krdaver beslut av lansritten skall
socialndmnden avsluta utredningen senast den 30 september 2009
och samtidigt ta stéllning till om nigon atgérd skall vidtas.
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2 Fordag till lag om tvangsatgérder vid medicinsk
behandling i vissa fall

Harigenom foreskrivs foljande.
Lagensinnehall, syfte och tilldmpningsomrade

1 § [ denna lag finns bestimmelser om medicinsk behandling som
ar forenad med direkt tvang eller som ges pa annat sétt for att undvika
sadant tving (tvingsatgird) betrdffande en person som

1. omfattas av 4 § forsta stycket 1 lagen (0000:000) om tvangs och
begransningsatgirder inom socialtjdnsten i vissa fall, och

2. som beviljats sadant bistind som anges 4 § forsta stycket 2 a
och b, eller

3. beviljats sddan insats som anges 1 4 § forsta stycket 3, dock ej
korttidsvistelse i1 korttidshem, eller

4. omfattas av 4 § andra stycket samma lag, och

5. som vistas i ett sdrskilt boende eller i en dagverksamhet.

2 § En atgérd enligt denna lag far vidtas om den enskildes hélsotillstand
riskerar att allvarligt forsdmras om atgérden inte genomfors.

Nar en atgird enligt denna lag skall vidtas giller 1 och 2 §§ lagen
(0000:0000) om tvéngs- och begriansningsitgirder inom socialtjdnsten
i vissa fall i tillimpliga delar.

Beslut om medicinsk behandling
Bedlut

3 § Beslut om atgérder enligt denna lag skall fattas av en sadan
lakare (patientansvarig ldkare) som avses i 27 § hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) om han eller hon ar

1. lakare 1 allmén tjanst, eller

2. lakare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att besluta
om sadana atgérder.

Beslutet skall avse en eller flera ndrmare angivna medicinska
behandlingar.

Ett beslut enligt andra stycket skall gélla for en viss tid, som inte
far Gverstiga tre manader. Giltighetstiden for beslutet far fore
utgéngen av denna tid forlingas med hogst tre manader 1 sédnder.

Ett beslut enligt andra stycket far inte meddelas innan en god
man enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken har forordnats for den
enskilde.

Bedut i bradskande fall

4 § Om en medicinsk undersokning enligt 7 § forsta stycket eller
om Ovrig utredning som krévs for ett slutligt beslut inte kan
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avvaktas far den patientansvarige ldkaren bestimma att en eller flera
ndrmare angivna medicinska behandlingar far vidtas tillfalligt. Ett
sadant beslut far fattas endast om

1. den enskilde maste antas vara omfattad av 4 § forsta stycket
1 § lagen (0000:0000) om tvangs- och begransningsatgirder inom
socialtjénsten 1 vissa fall, och

2. den enskildes hélsotillstdnd riskerar att allvarligt forsdmras om
den medicinska behandlingen inte genomfors.

5 § Ett beslut enligt 4 § upphor att gélla fyra veckor efter dagen for
beslutet, om den patientansvarige ldkaren da inte har avgjort saken
slutligt. Den patientansvarige ldkaren far dessforinnan forlinga
denna tid med hogst tva veckor, om det dr nodvéndigt for att
komplettera utredningen eller av nagot annat skal.

Utredning

6 § I mal och drenden enligt denna lag skall den enskilde foretradas

av en god man enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken. S snart fraga uppkommer
om att genomfora en eller flera medicinska behandlingar

med stdd av denna lag skall den patientansvarige ldkaren hos dverformyndaren
anmala att den enskilde behover foretrddas av en

god man enligt 11 kap. 4 § fordldrabalken 1 ett sddant drende.

7 § Den patientansvarige ldkaren skall innan ett beslut enligt 3 §
andra stycket denna lag fattas, om det inte 4r uppenbart obehovligt,
lata genomftra en sddan medicinsk unders6kning som avses i 14 §
lagen (0000:0000) om tvangs- och begriansningsatgirder inom
socialtjinsten i vissa fall.

Den som genomfor den medicinska undersokningen skall 1 ett
skriftligt yttrande ange om forutséttningarna i 4 § forsta stycket 1
lagen (0000:0000) om tvangs- och begriansningsatgirder inom
socialtjansten 1 vissa fall dr uppfyllda.

8 § Av den patientansvarige ldkarens utredning, som skall ligga till
grund for ett slutligt beslut om en atgéird enligt denna lag, skall
framgé
1. att den enskilde omfattas av 4 § forsta stycket 1 lagen
(0000:0000) om tvdngs- och begriansningsatgirder inom socialtjdnsten
1 vissa fall,
2. att den enskilde motsitter sig eller ger uttryck for att motsétta
sig den medicinska behandlingen,
3. vilka tidigare forsok som har vidtagits for att undvika tvangsatgérden,
4. konsekvenserna av att den medicinska behandlingen uteblir,
5. hur de negativa effekterna av en tvangsatgéird kan minimeras
och hur denna 4tgérd pd sikt kan ersittas med en mindre ingripande
atgérd, och
6. hur den enskildes narstdende har informerats samt vilka synpunkter
de och den gode mannen har framfort till den aktuella
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tvingsdtgirden.

Verkstallighet, ompr6vning och upphorande av bedut

9 § Beslut enligt 3 § andra stycket denna lag géller omedelbart, om
den patientansvarige ldkaren eller domstolen forordnar om detta.
Ovriga beslut enligt denna lag géller omedelbart.

Nar ett beslut om en dtgird inte ldngre behovs, skall den patientansvarige

lakaren genast upphéva beslutet.

Den patientansvarige ldkaren skall betrdffande ett beslut enligt
3 § andra stycket

1. fortlopande 6verviga om dtgdrden behdvs, och

2. omprova beslutet ndr det begérs av den enskilde.

10 § Nér ett beslut om en tvangsatgérd enligt denna lag har fattats,
skall den patientansvarige ldkaren se till att den ansvariga nimnden

1 den kommun som har meddelat ett sddant beslut som anges 14 §
forsta stycket 2 a och b, 3 eller andra stycket lagen (0000:0000) om
tvangs- och begransningsatgirder inom socialtjdnsten 1 vissa fall

och en sddan sjukskdterska som avses i 24 § hélso- och sjukvérdslagen
(1982:763) genast underrittas om beslutet.

Dokumentation

11 § Nir ett beslut om en tvangsatgérd enligt denna lag har fattats
skall den patientansvarige ldkaren, utéver vad som foljer av
patientjournallagen (1985:562) och foreskrifter meddelade med
stod av den lagen, se till att den enskildes patientjournal innehéller

1. beslutet och skélen for detta,

2. en redogorelse for vilka tidigare forsok som har vidtagits for
att undvika tvangsatgarden,

3. en analys av konsekvenserna av en utebliven medicinsk
behandling,

4. en analys av de negativa konsekvenser som tvangsatgédrden
kan medfora

5. upplysningar om samrad med nirstiende och synpunkter som
framforts frdn dem och den gode mannen,

6. upplysningar om forldngning av ett beslut enligt 3 § tredje
stycket,

7. upplysningar om omprdvning enligt 9 §, och

8. uppgift om anmélan enligt 6 § och vem som har férordnats
som god man.

12 § I den patientjournal som fors inom den hélso- och sjukvard
som kommunen dr huvudman f6r skall antecknas nér en sddan
tvingsdtgird som avses 1 denna lag vidtas.

77



Handlaggning
Skyndsam handléggning

13 § Mal och drenden enligt denna lag skall handlaggas skyndsamt.
Muntlig forhandling

14 § I mal enligt denna lag gillande slutliga beslut om anvindande
av en tvangsatgird skall 1dnsratten och kammarrétten hélla muntlig
forhandling, om detta inte &r uppenbart obehovligt. Muntlig
forhandling skall alltid héllas om nagon part begér det. Parterna
skall upplysas om detta.

Om en enskild som har kallats att instélla sig personligen vid vite
till en forhandling uteblir, far domstolen forordna att han eller hon
skall hédmtas till férhandlingen antingen omedelbart eller till en
senare dag.

Domstols befogenheter m.m.

15 § [ mal som é&r anhéingiga i domstol har domstolen samma befogenhet
som den patientansvarige ldkaren enligt 7 § forsta stycket .

16 § Vid handldggning i kammarritt av andra mal 4n sddana som

avser beslut enligt 4 § skall nAimndemain inga.

Delgivning

17 § I mal och drenden enligt denna lag far delgivning inte ske med
tillimpning av 12 eller 15 § delgivningslagen (1970:428).

Offentligt bitrade

18 § I mal enligt denna lag skall offentligt bitrdde férordnas for
den som atgérden avser, om det inte maste antas att behov av
bitrdde saknas.

Offentligt bitrdde forordnas av den domstol som handlagger
malet.

Niér den patientansvarige ldkaren har meddelat ett beslut om en
medicinsk behandling skall han eller hon underrétta den enskilde
och hans eller hennes gode man om méjligheten till offentligt
bitrdde efter 6verklagande av beslutet.

Polishandrackning
19 § Om den patientansvarige lakaren begér det, skall polismyndigheten

ldmna bitréde for att bereda den som skall genomfora
en medicinsk undersokning enligt 7 § tilltrdde till den enskildes
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bostad eller fora den enskilde till den plats dér undersdkningen
skall genomforas, om detta skall ske pa annan plats.

I mél som ar anhdngiga i domstol, ddr domstol med stéd av 15 §
har beslutat om medicinsk undersokning enligt 7 §, har domstolen
samma befogenhet som den patientansvarige ldkaren enligt forsta
stycket.

Overklagande
20 § Beslut om anvidndande av medicinska tvangsatgirder enligt

denna lag far 6verklagas hos lénsritten av den enskilde. Andra
beslut av den patientansvarige ldkaren enligt denna lag fér inte

overklagas. Den patientansvarige ldkaren far inte 6verklaga domstols

beslut om medicinska tvingsatgérder enligt denna lag.
Domstols beslut enligt 15 § om medicinsk undersékning enligt
7 § far inte 6verklagas.

Rapportering

21 § Den patientansvarige lidkaren skall till Socialstyrelsen lamna
uppgifter om alla fattade beslut géllande tvangsatgirder enligt
denna lag.

Normgivningsbemyndigande

22 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
far meddela foreskrifter

1. om hur rapporteringsskyldigheten enligt 21 § denna lag skall
fullgoras,

2. om vem som far genomfora en sadan undersdkning som avses
17§, och

2. som 1 ovrigt behovs for tillimpningen av denna lag.

Denna lag trader 1 kraft den 1 januari 2009.
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