11 Allméanna 6vervaganden och
forslag om innehall, personkrets
och tillampningsomrade

11.1 Inledning

Sammanfattningsvis kan sigas att utredningsuppdraget innebir att
jag ska bedéma om det finns behov av lagstiftning som reglerar
anvindningen av tvdngs- och begrinsningsitgirder samt — om
sddant behov anses finnas — limna forslag till lagstiftning. Denna
boér leda till en minskning av 8tgirderna samt skapa ett f6r den
enskilde, nirstiende och personal rittssikert system.

De tvings- och begrinsningsdtgirder som mitt uppdrag avser,
och som férekommer redan idag, ir sddana att de enligt
Regeringsformen kriver stéd i lag. S&dant lagstod saknas. P3
samma sitt strider dtgirderna mot Europeiska konventionen angi-
ende skydd for de minskliga rittigheterna och de grundliggande
friheterna. Detta ir sjilvfallet inte godtagbart.

Det ir svirt att 1 dag nirmare ange omfattningen av tvings- och
begrinsningsdtgirderna. Uppenbart ir dock att de férekommer i
stor omfattning i den dagliga verksamheten. Ndgon statistik finns
inte. Detta bér ses mot bakgrund av att de utgér en del av den dag-
liga rutinen i frimst sirskilda boenden for personer med demens-
sjukdom, och att de, som nyss anforts, saknar lagstéd. Frin sdvil
personal som nirstdende har under mitt utredningsarbete entydigt
framhéllits att nuvarande férhéllanden och rittsosikerhet ir otill-
fredsstillande.

En lagstiftning som i vissa situationer och under vissa férhallan-
den medger anvindning av tvdng ir givetvis i sig inte det enda sittet
att komma till ritta med de problem som ligger bakom mitt utred-
ningsuppdrag. Ambitionen méste vara att ge stéd till personer med
nedsatt beslutsférmiga pd grund av demenssjukdom pd sddant sitt
att de kan behilla sitt sjilvbestimmande s& langt mojligt. Nir de
har méjlighet att bestimma sjilva ska de {8 hjilp och stdd att gora
det. Det handlar om respekt fér minsklig virdighet. Personalens
mojligheter att f8 kontakt med och etablera en relation med den
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demenssjuke ir grundliggande for att kunna undvika tving. Etiska
aspekter och bedémningar miste ingd 1 vardagsarbetet inom
demensvérden.

Det ir dock inte realistiskt att tro att personer med nedsatt
beslutsférmaga pd grund av demenssjukdom kommer att kunna
vdrdas helt utan inslag av tvng och begrinsningar av rorelsefri-
heten eller inskrinkningar i1 integritetsskyddet. Personalen kommer
dven i framtiden att behdva genomféra viss vrd och omsorg utan
den enskildes samtycke, och ibland dven mot dennes vilja, for att
kunna ge nédvindig omvirdnad och férhindra allvarlig skada.
Tvangs- och begrinsningsitgirder ska dock bara anvindas nir det
ir nédvindigt. Risksituationer ska si lingt méjligt undvikas med
frivilliga dtgirder. Tvings- och begrinsningsdtgirder ska vara sista
utvigen och endast anvindas nir det inte dr mojligt att skydda den
enskilde eller annan person pi ndgot annat sitt. Tvings- och
begrinsningsdtgirder ska bara anvindas for att férhindra eller fore-
bygga att den enskilde riskerar att drabbas av fysiska eller medi-
cinska skador och fir inte vara mer omfattande och ingripande in
vad som ir noédvindigt for att undvika den aktuella risken. De
méste alltid kunna f6rsvaras med etiska och vird- och behand-
lingsmissiga motiv och fir inte tillgripas f6r att minska behovet av
personal.

Ett grundliggande syfte med en lagstiftning méste vara att skapa
ett for alla berdrda s enkelt och rittssikert system som dr méjligt.
Sdvil nirstiende som personal bér veta vilka regler som giller. Av
stor vikt dr att nirstiende har mojlighet att framféra sina 3sikter
och péverka férhillandena.

Ett betydande problem ir att faststilla den grupp som berérs av
lagstiftningen. Som anges 1 direktiven finns minga som uppvisar
samma problematik som demenssjuka vad giller nedsatt besluts-
férmaga. Givetvis kan olika synpunkter gora sig gillande nir man
ska faststilla lagens personkrets. Jag har i detta uppdrag sett det
som ett stort sjilvstindigt virde att avgrinsningar mot andra grup-
per ska vara sd klar och entydig som mojligt och att regelsystemet
blir enkelt. Min &vertygelse dr dock att det inom en nira framtid
behovs lagregler som omfattar alla grupper med nedsatt besluts-
formdga och att dessa regler — for att grinsdragningsproblem ska
kunna undvikas — s lingt mojligt médste vara neutrala i férhillande
till funktionshinder, diagnos, huvudman, lagomrdde och drifts-
form.
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Som nirmare redovisats i uppdragets bakgrund berdrs ett stort
antal personer av en lagstiftning om tvings- och begrinsnings-
dtgirder. Givetvis innebir en ny lagstiftning ocksi betydande
ekonomiska konsekvenser. Det bor dock redan hir betonas att en
lagstiftning som skapar klarhet i handliggningen och ramar fér hur
och nir tvings- och begrinsningsdtgirder fir vidtas syftar till att
forenkla arbetet inom vdrd och omsorg om personer med demens-
sjukdom.

Sjilvfallet m3ste mina férslag innebira en balansging mellan &
ena sidan direktivens krav och de nyss beskrivna utgingspunkterna
for en lagstiftning och & andra sidan behovet av att se till att kost-
naderna f6r en reform inte blir orimliga och inte hégre in nod-
vindigt. Jag ir medveten om att olika l6sningar av de problem jag
har att ta stillning till leder till avsevirda skillnader i friga om
kostnader. Frigor om t.ex. vilka som ska omfattas av lagen,
omfattningen av en utredning om behov av tvdngs- och begrins-
ningsitgirder for en viss person och frigor om vem som ska fatta
beslut om &tgirden och omfattningen av medverkan av offentligt
bitride har sjilvfallet stor betydelse ur kostnadssynpunkt. I bl.a.
dessa frigor finns — som senare redovisas — olika alternativ och
skilda bedémningar kan goras. Vid de bedémningar som gors i
dessa delar anser jag att bl.a. f6ljande bor beaktas.

Den nu féreslagna lagstiftningen ger utrymme for att anvinda
tvingsitgirder pd samma sitt som i viss annan gillande lagstiftning
i vilka finns ett utbyggt system for att skydda den enskildes ritts-
sikerhet. Graden av tving och frihetsinskrinkning skiftar mellan
de olika av mig foreslagna dtgirderna. Det personliga lidande och
obehag de kan féranleda varierar ocks. Det finns inte nigot beligg
for att kinslan av lidande och obehag skulle vara mindre pd grund
av demenssjukdomen och den bristande forstielsen for varfor
tgirden vidtagits. Lagstiftningen berdr en ytterst svag grupp min-
niskor som just pd grund av sin utsatthet ir i sirskilt behov av
trygghet, skydd och samhillets stéd. Valet bland de ovan nimnda
alternativen bor goras sd att dessa intressen blir tillgodosedda. En
lagstiftning som inte i rimlig min gér detta dr inte att se som
meningsfull.

Enligt direktiven ska jag utarbeta mina férslag med beaktande av
vad férmynderskapsutredningen foreslagit (SOU 2004:112). For-
slagen har innu inte behandlats av regeringen, vilket sjilvfallet leder
till viss osikerhet i mitt arbete. Mina forslag har dirfor utgdet frin
nu ridande foérhillanden. Som jag tidigare anfért ir det angeliget
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att forslaget om vdrdombud, som kan féretrida patienter med ned-
satt beslutsformiga inom socialtjinst och hilso- och sjukvérd, lik-
som forslaget om s.k. framtidsfullmakter kan bedémas och bli
foremdl for beslut. De har sjilvfallet stor betydelse for tillimp-
ningen av de lagregler om tvings- och begrinsningsitgirder som
jag ska foresla.

Vid utarbetandet av beslutsfrigorna och frdgorna om handligg-
ningen av drendena har jag i stor utstrickning jimfért med hur
dessa frigor har hanterats 1 LVU och LVM. Naturligtvis ir jag
medveten om att dessa lagar behandlar helt andra grupper av min-
niskor och annan problematik, men betriffande bl.a. processuella
frigor finns goda skil for att jimfoéra med dessa lagars vil inarbe-
tade regler. Det innebir bl.a. att reglerna inte behéver goras mer
komplicerade in nédvindigt samtidigt som mina féreslagna regler
dverensstimmer med dem som t.ex. socialnimnden har erfarenhet
av. Beskrivningen av rittsliga forhillanden och bedémningen av
rittsliga handliggningsfrigor utgor en avsevird del av betinkandets
text och forslag till lagstiftning. T stor omfattning avser lagstift-
ningen — liksom 1 LVU och LVM - frigor om handliggningen i
domstol. Dessa frigor torde i mindre grad beréra den som 1 andra
sammanhang in 1 domstol har att tillimpa lagen.

Brottsbalkens néd- och nédvirnsregler som berdrts bla. 1 direk-
tiven kvarstdr sjilvfallet oférindrade. T vissa fall kan de liksom
forut bli tillimpliga. Som anforts i olika sammanhang ir de dock
inte avsedda att tillimpas i de situationer som mina forslag
behandlar utan fér att 16sa tillfilligt uppkomna situationer.

11.1.1 Vissa legaldefinitioner

I detta betinkande avses med

o socialtjinst — verksamhet som bedrivs enligt socialtjinstlagen
(2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

e socialndmnd — den eller de nimnder som enligt 2 kap. 4 § social-
yjinstlagen fullgér kommunens uppgifter inom socialtjinsten,
eller enligt 22 § lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade utévar kommunens verksamhet enligt den
lagen.
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o sirskilt boende — boende 1 en sidan boendeform som avses i
5 kap. 5 § andra stycket eller 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1§
forsta stycket 2 socialtjinstlagen eller bostad med sirskild
service fér vuxna enligt 9 § 9 lagen om stdd och service for
vissa funktionshindrade, och korttidsvistelse utanfér det egna
hemmet enligt 9 § 6 lagen om st6d och service till vissa funk-
tionshindrade som verkstills i ett korttidshem.

o dagverksambet — dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § socialtjinst-
lagen och daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.

11.2  Principiella synpunkter pa vard och behandling for
personer med nedsatt beslutsférmaga

Min bedémning;:

* Beslut om vird och omsorg fér personer med nedsatt
beslutsférmdga kriver ett 6vervigande 1 varje enskilt fall dir
den enskildes aktuella instillning, hans eller hennes hypote-
tiska vilja samt virdens/personalens uppfattning om vad
som ir den enskildes "bista” vigs samman.

En grundliggande virdering ir att sambhillet av tradition har ett
sirskilt och sjilvklart ansvar att virna personer som saknar eller har
nedsatt beslutsférmiga i avgorande livsfrigor och som dirfor ir
sirskilt utsatta och skyddslésa. Rittsligt avspeglar sig denna upp-
fattning bl.a. 1 socialtjinstlagens stadgande om kommunens yttersta
ansvar for att de som vistas 1 kommunen fir det st6d och den hjilp
som de behéver samt 1 Europarddets rekommendation om hjilp-
behévande vuxna (avsnitt 3.19.4).

Jag har noterat att diskussioner om mitt uppdrag och om hur
lagregler om tving och begrinsning kan utformas mycket ofta
kommer att kretsa kring principiella frigor om hur virden ska for-
halla sig till personer med nedsatt beslutsférmaga.

Personer med nedsatt beslutsférmiga till f6ljd av demens-
sjukdom saknar som regel — i vart fall i stadier av sjukdomen nir
tvdngs- och begrinsningsdtgirder kan aktualiseras — férmdga att ge
ett samtycke som kan f& rittsverkan, dvs. en konsekvent vilje-
yttring som forutsitter formaga att verblicka alternativa dtgirder,
att kunna skilja pd orsak och verkan samt att f6rstd vad en 4tgird
innebir i form av framtida konsekvenser. Demenssjukdomarnas
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normalférlopp innebir dessutom att denna formédga gradvis
minskar.

Frigan ir 1 stort oreglerad i gillande ritt. Den lagstiftning som
generellt reglerar socialtjinsten och sjukvirden (HSL, SoL och
LSS) betonar starkt frivilligheten och krav pi samtycke och ger
inget utrymme for tvdng eller begrinsning. Den lagstiftning som
sirskilt reglerar tvdngsinsatser (LVM, LVU, LPT, LRV) innehéller
mycket liten vigledning f6r mitt uppdrag.

Framfor allt tvd synsitt bryts i diskussionen.

Ett utgdr frin minniskovirdet och innebir att alla minniskor ir
och bor betraktas som autonoma och beslutskompetenta. Det
giller ocksd personer med t.ex. demenssjukdom till dess motsatsen
har bevisats. Att en person visat sig ha nedsatt beslutskompetens i
ett avseende betyder, enligt detta synsitt, inte att han eller hon
behéver sakna det i annat avseende. Detta synsitt ir, bedémer jag,
en viktig forklaring till att det hittills inte har inférts ndgon lag-
stiftning som tilldter tving eller begrinsning inom demensvarden.

Ett annat synsitt utgdr frin de etiska principerna om att goéra
gott och om att undvika skada. Det handlar om virdpersonalens
moraliska skyldighet att i vissa situationer ge nédvindig behand-
ling, vdrd och omsorg till personer med nedsatt beslutsférmiga,
dven nir dessa inte ir medvetna om sina behov och ibland ocksd
gor motstind mot vdrd- och omsorgsinsatserna. Mitt uppdrag att
overviga lagregler om tving och begrinsning inom demensvirden
ir sannolikt en konsekvens av att detta synsitt vuxit sig starkare
hos virdens aktorer.

Det finns starka och berittigade 6nskemal om att bigge dessa
perspektiv ska komma till uttryck i forslaget till lagstiftning.
Realistiska hinsyn till och bedémningar av den demenssjukes for-
maga till sjilvbestimmande och samtycke bor balanseras mot hin-
syn till nirstdendes och till den virdande personalens kunskaper
och uppfattningar. Det vore olyckligt, och sannolikt en férindring
till det simre, om den starka fokuseringen pd den demenssjukes
autonomi och sjilvbestimmande 1 nuvarande lagstiftning skulle
ersittas med ett lika starkt hinsynstagande till personalens upp-
fattning.

Statens medicinskt-etiska rdd (SMER) fér i sitt remissvar' pa
formynderskapsutredningens betinkande ett principiellt och sam-
manhillet resonemang om hur sjukvirden kan besluta om livs-

! SMER 2005-09-02 (Dnr 4/2005), Remissyttrande éver Frigor om férmyndare och still-
foretridare for vuxna (SOU 2004:112).

268



SOU 2006:110 Allminna évervaganden och forslag om innehall...

uppehillande behandling f6r beslutsinkompetenta patienter. Trots
att SMERs utgdngspunkt siledes ir sjukvird i livets slutsskede
bedémer jag att resonemanget har relevans idven foér beslut om
omvérdnadsinsatser f6r personer med nedsatt beslutsférmiga till
foljd av demenssjukdom. Enligt SMER kan beslut i dessa frigor
fattas pa fyra olika sitt:

1. Av patienten sjilv i férvig genom ett virddirektiv, som sjuk-
virden ska respektera med hinvisning bl.a. till patientens ritt
till sjilvbestimmande.

2. Ibland kan patienten sjilv trots sin beslutsinkompetens
uttrycka sin aktuella instillning, och sjukvirden kan di vilja att
tillmotesgd detta onskemal.

3. Beslut kan fattas for patientens rikning utifrin vad man har
anledning tro att han eller hon sjilv hade 6nskat som besluts-
kompetent i den aktuella virdsituationen. Avgérande hinsyn
tas d3 till patientens hypotetiska vilja.

4. Sjukvirden kan ocksd agera for patientens bista — en tanke som
kan ges varierande innehill, men som inte nédvindigtvis éver-
ensstimmer med patientens uttryckliga 6nskemal.

SMER f{6r inledningsvis ett resonemang som utgdr frin férutsitt-
ningen att virddirektiv finns. SMER anser att sddana bér ges en
starkare stillning dn vad foérmynderskapsutredningen foreslagit.
Den instillning som en beslutskompetent person uttryckt i férvig
om sin framtida vird bér, enligt SMER, som regel respekteras med
hinvisning till personens sjilvbestimmande och trygghet. Jag delar
principiellt den uppfattningen men férdjupar mig inte hir i olika
frigor kring detta med hinvisning till att férmynderskaps-
utredningens forslag och remissinstansernas synpunkter nu bereds
inom Regeringskansliet.

For de fall det saknas varddirektiv — det kommer med all sanno-
likhet att gilla det stora flertalet situationer dven i framtiden — 3ter-
stdr sdledes tre sitt att besluta om virdinsatser fér beslutsin-
kompetenta patienter: att respektera en beslutsinkompetent
persons instillning, om en sdan finns; att tillmétesgd en patientens
hypotetiska vilja — den vilja han eller hon férmodas skulle ha haft
om beslutskompetens 1 den aktuella virdsituationen férelegat; och
att agera for patientens “bista”.

SMER diskuterar dessa tre sitt att besluta, men finner att inget
av sitten var for sig ir tillrickligt som utgdngspunkt for en lagstift-
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ning. Det krivs istillet en etisk diskussion 1 varje enskilt fall dir
patientens aktuella instillning, hans eller hennes hypotetiska vilja
samt personalens uppfattning om vad som ir patientens “bista” far
vdgas samman.

Torbjérn Tinnsjd, professor 1 praktisk filosofi vid Stockholms
universitet, har diskuterat frigor om nir personer med nedsatt
beslutskompetens pd grund av demenssjukdom eller utvecklings-
stérning bor ges hilso- och sjukvird med tving med tvng samt om
sddan tvingsvdrd kan lagregleras. Jag beddémer att ocksi hans
diskussion har relevans f6r mitt uppdrag.

Den diskussionen bygger bl.a. pd distinktionen mellan ”besked-
ligt tving” — nir patienten inte vet sitt eget bista och personalen
dirfér manipulerar honom eller henne att ta emot nédvindig vird
och omsorg — och beskiftigt tving”, nir personalen ger vird och
omsorg med tving i huvudsak f6r sin egen eller fér tredje persons
(make eller maka, sambo, slikting m.fl.) bista.

Torbjérn Tinnsjés slutsats r att det inte, trots att det hade varit
onskvirt, ir mojligt att bygga ett rittssystem pd patientens férméiga
till samtycke eftersom samma patient kan vara kapabel att besluta
om sin vérdsituation vid ett tillfille men inte kapabel att fatta
samma beslut vid ett annat. Det ir heller inte méjligt, hivdar han,
att med lagregler definiera vad som ir ”beskedligt” tving — och som
1 vissa situationer kan vara etiskt och moraliskt ritt att anvinda -
respektive “beskiftigt” tving, som aldrig ir etiskt och moraliskt
forsvarligt®.

Vad som anférts i detta avsnitt visar, enligt min uppfattning,
svirigheterna att hirleda en birkraftig lagstiftning ur ett visst syn-
sitt pd den enskilde och dennes vard.

2 Torbjérn Tinnsjd (2002), Tvingsvird — om det fria valets etik i hilso- och sjukvird, Thales,
Stockholm.
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11.3 f\tgéirder som innebar tvang, begransningar och
inskrankningar i integritetsskyddet behéver
regleras i lag

Min bedémning:
* Fordelarna med en lag om tvings- och begrinsningsdtgirder
overviger nackdelarna vid en samlad bedémning.

Mina forslag:

* Lagen bér begrinsas till de situationer dir behovet av
tvdngs- och begrinsningsdtgirder ir uppenbart pd grund av
risken for att den enskilde annars kan komma till allvarlig
skada eller allvarligt skada ndgon annan.

* Lagen bor kompletteras med féreskrifter och allminna rid
frin Socialstyrelsen som stéd for personalen.

* Lagen bér utvirderas efter fem &r

* En ridgivande grupp av experter bor utses f6r att folja hur
lagen anvinds och virdera praxis i férhdllande till frigor om
rittssikerhet och verksamhetsutveckling.

En forsta fundering dr att sjilva tanken att inféra lagregler som
medger tvidngs- och begrinsningsitgirder mot personer med
demenssjukdom, en av de mest utsatta och skyddslésa grupperna i
virden, spontant kan forefalla frimmande. Det ir sannolikt en for-
klaring dels till att sidan lagstiftning ir sillsynt internationellt dels
till att inférandet, i linder dir den finns, tagit ldng tid pd grund av
ideologiska, etiska och andra diskussioner.

I sivil Danmark som Norge har man inledningsvis stiftat till-
filliga lagar som ska utvirderas efter viss tid. Lagstiftaren forefaller
alltsd ha intagit en 6dmjuk attityd till de etiska och praktiska pro-
blemen liksom till svirigheter att forutse lagstiftningens effekter.

Mina utgingspunkter for en ny lagstiftning dr, som jag redovisat
tidigare, att den primirt méste syfta till att férbittra situationen for
personer med nedsatt beslutsférmiga och deras nirstdende vad
giller sikerhet och livskvalitet. Den miste pd ett rimligt sdtt utgd
frdn virdens och personalens faktiska férutsittningar. Lagen méiste
vara enkel att forstd och tillimpa och bli ett verkligt stéd for
personalen i det dagliga arbetet. Ett viktigt syfte ir att lagen ska
tillita sidana nodvindiga tvingsdtgirder for den enskildes bista
som personal idag genomfor utan direkt lagstod.
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Dessa utgdngspunkter stimmer vil 6verens med vad bland andra
socialberedningen, Socialstyrelsen, demensarbetsgruppen och fér-
mynderskapsutredningen framfért (avsnitt 1.4). Sirskilt tungt i
vigskdlen f6r en lagstiftning anser jag att hinsynen till den enskil-
des rittssikerhet viger. Ett viktigt argument ir givetvis det faktum
att svensk grundlag forutsitter att ingen medborgare ska kunna
utsittas f6r samhilleligt tving utan lagstod, vilket helt uppenbart
sker inom detta omréde.

Men jag kan ocksd se nigra relativt tunga invindningar mot att
inféora en ny lag. Statsridets motiv’ for att avstyrka
socialberedningens lagférslag med hinvisning till att det ir lag-
tekniskt komplicerat att avgrinsa personkretsen och lagens till-
limpningsomride ir fortfarande relevanta. Dessutom rider, som
framgitt, osikerhet om vad som ska ske med den niraliggande lag-
stiftningen om legala stillféretridare.

Det dr svart att stifta och tillimpa en lag om tvings- och andra
begrinsningsdtgirder inom detta omride. Personal inom demens-
virden miste lopande och i stunden géra svira och komplexa
avvigningar mellan rittssikerheten fér en person med nedsatt
beslutsférmiga & ena sidan och dennes omvardnad, virdighet och
fysiska sikerhet & den andra. Varje person och situation ir unik och
personalen méste flexibelt anpassa sig till den forutsittningen. Vad
som 1 en specifik situation ir ritt agerande mot en person kan vara
fel i forhillande till en annan person. Likasd kan tvd personer i
personalen forhdlla sig till och ge omsorg pd samma sitt till en
person med demenssjukdom men resultatet kan ind3 bli helt olika
beroende pd den personliga relationen (*personkemin”). Ytterst
méste personalen forlita sig pd sin erfarenhet och intuition for att
kunna fullgéra sin uppgift.

Det ir ocks3 fortfarande s, som statsridet papekade, att en for-
stirkt och utvecklad demensvird, bra metoder och — framfor allt —
goda relationer mellan personal som virdar och personer som
vardas, ir den bista garantin foér att tvdngs- och begrinsnings-
tgirder ska kunna undvikas dir s8 inte ir helt nédvindigt.

Jag anser dock att férdelarna med lagregler overviger nack-
delarna vid en samlad bedémning. En forutsittning ir att lagen
begrinsas till de situationer dir behovet av tving och begrinsning
ir uppenbart pd grund av risken fér att den enskilde annars kan
komma till allvarlig skada eller allvarligt skada nigon annan. Det ir

* Proposition 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m.
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ocksd noédvindigt att lagen kompletteras med féreskrifter och
allminna rid som st6d f6r den virdande personalen.

Jag anser ocksd att lagen bor utvirderas efter viss tid. Lagen ska
reglera svdra och kinsliga frigor som har stor betydelse fér de
berdrda personernas livskvalitet och dess effekter kan i minga
avseenden vara svira att forutse. Min bedémning ir att fem &r ir
lagom fé6r att ge lagen och foreskrifterna rimliga forutsittningar att
fa genomslag. S3 har man gjort bdde i Norge och Danmark. I den
norska lagen stadgades dessutom att ansvarigt departement skulle
utse en ridgivande grupp med experter som skulle félja hur lagen
anvinds och virdera praxis 1 férhéllande till frigor om rittssikerhet
och verksamhetsutveckling. Enligt mitt forslag bér en liknande
grupp inrittas iven 1 Sverige.

11.4 Lagen ska omfatta personer med nedsatt
beslutsférmaga till foljd av demenssjukdom

Mina forslag:

* Lagen ska omfatta personer med nedsatt beslutsférmiga pd
grund av demenssjukdom.

*  Med att en person har nedsatt beslutsférmaga avses i detta
betinkande att denne saknar f6rméga att limna ett grundat
stillningstagande till den tvings- och begrinsningsdtgird
som beddéms nédvindig fér en dndamélsenlig och siker
omsorg.

* Frigor om vilken likar- och annan medicinsk kompetens
som ska krivas for att faststilla att en person uppfyller
kriterierna for att ingd i lagens personkrets fir regleras av
Socialstyrelsen i foreskrifter.

I direktiven anges, som framgitt i kapitel 4, att mina forslag i férsta
hand ska avse ildre personer som har nedsatt beslutsférmaga till
foljd av demenssjukdom, men att jag ocksd ska 6verviga om det
finns personer med nedsatt beslutsférmédga pa grund av andra sjuk-
domar eller skador som bér inkluderas.

En forsta friga nir personkretsen ska preciseras ir dirfér vad
som ska avses med att en person har nedsatt beslutsférmiga. Mitt
forslag dr att beslutsformdgan ska bedémas i relation till f6rmigan
hos en person, for vilken en tvings- eller begrinsningsitgird enligt
lagen 6vervigs, att tillgodogora sig information om &tgirden och
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sjilvstindigt 6verviga vilka konsekvenser ett beslut om atgirden
skulle f&. Om dessa formdgor saknas anser jag att personen har
nedsatt beslutsférmdga. Denna precisering dverensstimmer med
féormynderskapsutredningens diskussion (avsnitt 1.5) om kriterier
for att besluta om nedsatt beslutsférméga.

En andra friga giller om personer med nedsatt beslutsférméga
till f6ljd av andra orsaker in demenssjukdom ska omfattas av mina
forslag.

Jag noterar att socialberedningen i sitt lagforslag begrinsade sig
till personer med demenssjukdom samt utvecklingsstdrning. For-
mynderskapsutredningen féresldr en vidare personkrets for sin lag
och inriknar ocksd personer med tillfilligt nedsatt beslutsférmiga
som fir vdrd och behandling inom sjukvirden. Men férmynder-
skapsutredningen hade andra direktiv och delvis andra
utgdngspunkter.

I sdvil Norge som Finland regleras, som framgitt, tvingsinsatser
for utvecklingsstorda 1 sirskilda lagar och i Danmark regleras
tvidngsinsatser for personer med demenssjukdom och personer med
utvecklingsstérning i samma lag. I Norge har regeringen liksom de
flesta remissinstanser, foreslagit* att lagstiftningen fér dessa grup-
per pd sikt bor goras gemensam.

Mina direktiv ir att 1 f6rsta hand 6verviga lagstiftning f6r perso-
ner med nedsatt beslutsférméga till f6ljd av demenssjukdom. Jag
har forstdelse for att denna avgrinsning gors av praktiska skil och
bedémer att den dr nddvindig i férhillande till den tid och 6vriga
resurser som jag forfogar dver for att fullgéra uppdraget.

Men jag ir samtidigt 6vertygad om att det inom en nira framtid
behovs lagregler som omfattar alla grupper med nedsatt besluts-
férmédga inom sjukvdrd och socialtjinst och som s lingt mojligt ir
neutrala till funktionshinder, diagnos, huvudman, lagomrdde och
driftsform. En begrinsning till enbart personer med demens-
sjukdom kommer att innebira etiska, rittsliga och organisatoriska
avgrinsningsproblem 1 praxis framfor allt i forhillande till personer
med utvecklingsstérning och férvirvad hjirnskada som ingdr i LSS
personkrets. Inom dessa grupper finns med all sikerhet personer
med nedsatt beslutsf6rmiga och liknande problematik och
beteende som personer med demenssjukdom, och dirmed med
liknande behov av en lagreglering av tvings- och begrinsnings-
dtgirder som skydd mot skador av olika slag. Diagnoserna ir inte

# Ot.prop nr 55/2002-2003 s. 20.
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heller knivskarpa utan verlappar varandra. S3 t.ex. utvecklar minga
personer med Downs syndrom senare i livet Alzheimers sjukdom,
som ju ir den vanligaste demenssjukdomen.

Skulle dven personer med utvecklingsstorning och férvirvad
hjirnskada tas med i personkretsen férsvdras och forlings utred-
ningsprocessen. Svensk handikappolitik har under de senaste
decennierna mycket starkt betonat “normaliseringsprincipen” och
att personer med funktionshinder ska kunna ”leva som andra”,
vilket har manifesterat sig i tillkomsten av LSS och assistans-
reformen. Diskussioner om nédvindigt tving har passat diligt in i
denna utveckling. Den svenska handikapprorelsen kritiserade ocksd
den norska tvingslagstiftningen f6r personer med utvecklings-
stérning nir den kom’. Det krivs dirfér, enligt min bedémning,
mer kunskap om berérda milgrupper och deras férutsittningar
samt diskussioner med brukare, nirstdende, personal och vird-
givare om virderingar och etik liksom om praktiska detaljer innan
personer med utvecklingsstérning kan inkluderas i en tvingslag-
stiftning.

Jag foresldr dirfor att lagreglerna om tvings- och begrinsnings-
tgirder i ett forsta skede begrinsas till att omfatta personer med
nedsatt beslutsférmaga pd grund av demenssjukdom. Frigan om att
utdka personkretsen bor tas upp vid den utvirdering av lagstift-
ningen som jag foreslar ska ske efter fem ar.

Diremot kan jag inte se nigra birande motiv fér att begrinsa
lagens personkrets till personer 6ver 65 &r med demenssjukdom.
Den &ldersgrinsen har ingen avgérande betydelse for sjukdomens
debut eller forlopp. Jag foreslir siledes att lagstiftningen ska
omfatta alla personer med nedsatt beslutsférmiga pd grund av
demenssjukdom.

Det bor d& papekas, som framgitt av avsnitt 4 liksom i bilaga 4,
att demenssjukdom ir ett samlingsbegrepp for ett stort antal sjuk-
domar.

Det primira villkoret fér diagnosen demens ir bevis fér en ned-
sittning av de kognitiva férmdgorna i sddan omfattning att det
innebir en avsevird forsimring jimfoért med tidigare funktionsniva.
De symptom som ingdr ir glomska, férsimrad tanke-, kommuni-
kations- och orienteringsférmdga samt forsimrad praktisk for-
mdga, dvs. storre svirigheter att uppritthdlla inlirda firdigheter
eller klara vardagssysslor. En del personer utvecklar iven person-

> Synen pd tving skiljer oss 4t. Om skillnader mellan svensk och norsk handikappolitik.
Johan Tvait Sandvin. Intra 2/2002.
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lighetsférindringar med bristande insikt och déligt omdéme, him-
ningsléshet, aggressivitet, kinslomissig avtrubbning och brist pad
empati®.

Det ir dirfér mer korrekt att tala om ett demenssyndrom. Detta
omfattar cirka 140 000 personer som utvecklat olika demens-
sjukdomar som t.ex. Alzheimers sjukdom (AD), vaskulir demens,
frontallobsdemens, Lewy body demens, Parkinsons sjukdom med
demens och demens i samband med amyotrofisk lateral skleros och
multipel skleros.

Dessutom finns 1 storleksordningen 100 000 personer med min-
nesrubbningar och andra tecken pi kognitiv svikt (MCI=Mild
Cognitive Impairment) som kan vara ett forstadium till demens-
sjukdom.

Alla tecken pekar, som framgdtt, pd att incidensen (nyinsjuk-
nandet) kommer att 6ka kraftigt nir antalet ildre blir fler. Progno-
ser visar att 6ver 250 000 personer kan ha en demenssjukdom
ar 2050.

Antalet utredningar om demens uppskattas i dagsliget till
17 000-20 000 per &r. Det finns olika metoder att diagnostisera
demenssjukdom som t.ex. klinisk historia, somatisk status, neuro-
psykologisk status, blodprover, EEG, EKG, olika rontgenmetoder
samt beddémningar av logoped, sjukgymnast och arbetsterapeut.
Det finns ocksé olika test som kan ge vigledning f6r bedémning av
1 vilken grad sjukdomen har pdverkat patientens kognitiva och s.k.
exekutiva férmiga.

Jag foresldr att frigan om vilken likar- och annan medicinsk
kompetens som ska krivas for att faststilla att en person uppfyller
kriterierna for att ingd i lagens personkrets fir regleras av Social-
styrelsen 1 foreskrifter.

Frigor om hur dessa diagnoser kan faststillas 1 den kliniska verk-
samheten (arbetsgdng, medicinskt och annat underlag, val av
diagnostiska metoder etc.) kommer att belysas i de nationella rikt-
linjer fér demensvdrd, som Socialstyrelsen och experter inom
omridet nu utarbetar med ledning av SBUs systematiska forsk-
ningssammanstillning (avsnitt 1.5). Enligt Socialstyrelsens plane-
ring ska de nationella riktlinjerna vara klara under 2008.

¢ SBUs demensrapport 2006.
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11.5 Lagen ska omfatta specifika atgarder for att
forhindra uppenbar risk for allvarliga personskador

Mina forslag:

* Lagreglerna ska medge dels vissa specifika dtgirder for att
forhindra att den enskilde utsdtter frimst sig sjilv, och
ibland dven andra, fér uppenbar risk att komma till allvarlig
skada, dels mojligheter for personalen att fullfélja nod-
vindiga omvardnadsinsatser mot den enskildes vilja.

* En 4tgird f6r att forhindra att den enskilde utsitter sig sjilv
eller andra f6r uppenbar risk f6r att komma till allvarlig
skada, ska — bortsett frin angivna undantag — kriva en utred-
ning, ett beslut samt dokumentation i sirskild ordning oav-
sett om den enskilde motsitter sig, forhiller sig passiv till
eller accepterar dtgirden.

Jag har tolkat att uppdraget giller sirskilda dtgirder som samhillet
— tidsbegrinsat och i strikt definierade undantagsfall samt under
tydligt reglerade former - ska kunna besluta fér en person med
nedsatt beslutsférmdga till f6ljd av demenssjukdom. Ett huvudsyfte
med en lagreglering ir dessutom, enligt direktiven, att en sddan ska
leda till att tvings- och begrinsningsdtgirder anvinds mer sillan.

Jag anser att lagregleringen ska gilla vissa specifika dtgirder for
att forhindra att den enskilde utsitter frimst sig sjilv, och 1 vissa
situationer dven andra, foér uppenbar risk fér att komma till allvarlig
skada. Atgirderna ska objektivt sett innebira att den enskildes
rorelsefrihet begrinsas eller att pdtagliga ingrepp sker i hans eller
hennes integritet. Det ska — bortsett frn i angivna undantagsfall —
krivas en utredning, ett beslut samt dokumentation i sirskild
ordning oavsett om den enskilde motsitter sig en sidan dtgird,
forhéller sig passiv till den eller accepterar den.

Atgirderna som sidana bér siledes definiera vad som utgér
tvdng och begrinsningar enligt den féreslagna lagen snarare in den
enskildes uttryckliga eller presumerade samtycke. For detta talar,
anser jag, bl.a. hinsyn till sdvil den enskildes rittssikerhet som till
personalens forutsittningar for att kunna utféra och ta ansvar for
sitt arbete liksom hinsyn till lagens méjligheter att kunna fungera
och tillimpas.
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11.6  Lagens mdjligheter till tvangs- och
begransningsatgarder samt inskrankningar i
integritetsskyddet

Mina forslag:
I syfte att férhindra att personer i lagens personkrets utsitter
frimst sig sjilva och ibland dven andra fér uppenbar risk for
allvarlig skada ska lagen medge att individuella beslut fir fattas
om rdtten att

* flytta en person till ett sirskilt boende,

* lasa ytterddrren eller dorren till en avdelning eller enhet,

* anvinda singgrindar, brickbord, bilte, sele eller liknande
anordningar,

* anvinda pejlings- och larmanordningar,

* hilla fast eller féra bort en aggressiv person,

e fullfélja noédvindiga omvirdnadsinsatser trots att den
enskilde motsitter sig insatsen.

* Tvangs- och begrinsningsitgirder utdver de som foreslds
ovan saknar st6éd i lag och ir sdledes inte tillitna.

Det ingdr i uppdraget att jag ska ta stillning till om ett antal explicit
angivna atgirder ska vara tillitna att anvinda 1 vird och omsorg av
personer med nedsatt beslutsférmiga till f6ljd av demenssjukdom
och 1 s8 fall under vilka férutsittningar. Jag redovisar i det foljande
mina verviganden och forslag s att den — enligt min bedémning —
mest ingripande dtgirden kommer férst och 6vriga foljer sedan i
fallande skala vad avser inslaget av tving och begrinsning.

Den avgrinsning av dtgirder som lagen foreslds omfatta innebir
siledes att vissa andra tvdngs- och begrinsningsitgirder, 1 likhet
med vad som giller nu, kommer att vara férbjudna. Det giller t.ex.
dtgirder som att isolera personer som uttryck fér bestraffning, att
anvinda lugnande och sévande mediciner som tvings- eller
begrinsningsdtgird, att spinna fast en person i sin sing eller att
personal hotar, férolimpar eller férnedrar enskilda personer. Enligt
mitt forslag ska det inte heller vara tillitet att anvinda mikrofoner
eller videokameror f6r évervakning eftersom det skulle innebira en
alltfér stor inskrinkning i den enskildes integritetsskydd. Jag
kommenterar detta ytterligare i avsnitt 11.6.4 om mojligheter att
anvinda elektroniska larm m.m.

Genomgiende for samtliga foreslagna dtgirder idr att personalen
bara ska fi anvinda dem for att férhindra att en person utsitter
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frimst sig sjilv och ibland dven andra fér uppenbar risk f6r allvarlig
skada.

Det bér noteras att mitt férslag att under sirskilda betingelser ge
personalen lagliga méjligheter att fullfélja vissa omvardnadsinsatser
mot den enskildes vilja inte anges i direktiven. Den har istillet
aktualiserats under utredningsarbetet som en stor och svir friga for
personalen i det dagliga arbetet med personer med demens-
sjukdom.

11.6.1 Mojlighet att flytta en person till sarskilt boende

Mitt f6rslag:

Det ska finnas en laglig mojlighet att med tving flytta en person

till ett sirskilt boende om denne befinner sig i riskzonen till

allvarlig skada. Utéver de grundliggande kraven pd demens-

sjukdom och till féljd av denna nedsatt beslutsférmiga ska

kriterierna vara:

* att flyttningen ir helt nédvindig f6r att personen ska kunna
f3 erforderlig hjilp,

* att hjilpen inte kan ges 1 personens ordinira boende samt

* att personen utsitter sig sjilv {or risken att lida visentlig
personskada

Enligt direktiven ingdr i mitt uppdrag att 6verviga

... om flyttning frén eget boende skall kunna pitvingas nigon enskild
och 1 sd fall foresld hur en reglering skall utformas. Om den enskilde
inte vill flytta men inte kan klara sig sjilv och tillricklig sikerhet inte
kan 3stadkommas behover det belysas hur sidana situationer skall
16sas.

Utgangspunkten 1 socialtjinstlagen ir att alla som bor pd ett sir-
skilt boende har ansékt om platsen som bistdnd pd eget initiativ
och av fri vilja. Av detta foljer att de ocksd har ritt att pd eget
initiativ flytta ut frin det sirskilda boendet utan att personalen kan
hindra dem.
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11.6.1.1 Inte mojligt och limpligt att generellt reglera flyttning
till sirskilt boende

I normalfallet tas dock inte initiativet till flyttningen av den
enskilde utan av andra — make/maka, vuxna barn, hemtjinsten eller
sjukvirden — som bedémer att personen inte klarar att bo hemma (i
ordinirt boende) lingre. Som huvudargument fér flyttningen upp-
ges ofta att det finns en &verhingande risk f6r allvarlig skada.
Beslutet att flytta fattas i praktiken i en dialog mellan nirstdende,
hemtjinsten och sjukvidrden dir den enskilde kan medverka och
pdverka i olika grad frimst beroende pd hur lingt demenssjuk-
domen har avancerat. Den enskildes samtycke ir ofta presumerat,
dvs. det forutsitts att hon eller han skulle ha samtyckt till flytt-
ningen om frigan vickts innan demenssjukdomen férsimrade for-
mdgan att inse och bedéma vad flyttningen innebir.

Jag har forstdct att det dr vanligt att man beslutar om att flytt-
ningen ska ske pd prov fér att lugna den enskilde. I praktiken ir
dock dessa flyttningar si gott som alltid slutgiltiga. Demenssjuk-
domen ir progredierande, dvs. patienten blir stadigt simre. Dess-
utom innebir flyttningen i sig ofta att férsimringen accelererar
dirfoér att den enskilde forlorar invanda rutiner och vilbekanta
miljder och inte f6rmér anpassa sig till nya férutsittningar. Vigen
tillbaka stings i praktiken ocksd dirfér att nirstdende inte kan eller
vill ompréva sitt beslut att initiera flyttningen, som givetvis oftast
varit férenat med mycket smirta och angest.

Enligt personal i sirskilda boenden fogar sig den enskilde
normalt i flyttningen efter en tid. Men det ir vanligt att han eller
hon inledningsvis dr patagligt orolig och 1 tal och handling — t.ex.
genom att kli pd sig och packa sina tillhorigheter — visar sin vilja att
flytta hem. Det ir ocksi vanligt att demenssjuka personer, som
avviker frin det sirskilda boendet, hittas vid sin tidigare bostad.
Personalens strategi i dessa situationer dr att med olika metoder
avleda tankarna pd den tidigare bostaden och peka pa férdelar i den
nya. ("Flytta hem? Men du kan vil dricka lite kaffe med oss forst?)

Det formella beslutet om en flyttning fattas som regel av en
bistdindsbedémare (pd delegation av socialnimnden) och till grund
ligger en ansdkan frin den ensk