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Utvecklingen inom varden och omsorgen om personer med demens-
sjukdom ger tillgang till nya kunskaper och allt battre arbetsmetoder.
Den Gvergripande malsattningen ar att med stor respekt for personens
integritet ge personer med demenssjukdom en god omsorg. Det kan
innebara att tvingande skyddsatgarder ibland kan behdva anvandas for att
skydda den demenssjuke fran en allvarlig skada. Sédana atgarder maste
ha ett tydligt lagstod sa att de som arbetar i varden inte ska behéva kanna
osdkerhet om vad som ar tillatet.

En reglering kan starka den demenssjukes rattssakerhet men ocksa ge
medarbetarna i vard och omsorg om personer med demenssjukdom ett
stod i det dagliga arbetet med att bedéma vilka handlingssatt som star till
buds for att ta hand om personer med demenssjukdom pa basta mojliga
satt. Omsorgen om demenssjuka personer maste kunna bedrivas med sa
fa inslag av tvang som mgjligt.

I lagradsremissen foreslas en ny lag om vissa tvingande skyddsétgarder
inom socialtjansten. Den foreslagna lagen ska bidra till att starka utveck-
lingen av kvalitet och innehall i omsorgen om personer med demens-
sjukdom.

Lagen reglerar mojligheten for en socialndmnd att fatta beslut om att
vissa tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten far vidtas mot en
person med demenssjukdom. Ett beslut om tvingande skyddsatgard far
fattas om den som beslutet avser har beviljats bistand enligt social-
tjanstlagen (2001:453) i form av sarskilt boende, dagverksamhet eller
hemtjanst och om denne, till féljd av sin demenssjukdom, saknar



formaga att lamna ett grundat stallningstagande till behov av vissa
atgarder och att frivilliga atgarder har visat sig vara otillrackliga. Vidare
kravs att atgarden ska vara nédvandig for en god och saker omsorg. | den
foreslagna lagen anges de &tgarder som enligt lagen kan vara majliga att
anvanda. Upprakningen ar uttémmande, dvs. andra atgarder ar inte
tillatna att vidta mot personens vilja. Den foreslagna lagen innehdller
bestammelser om utredning, beslutsforfarande och éverklagande m.m.

Vidare lamnas i lagradsremissen forslag till andringar i offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400). Sekretess ska inte galla beslut om
tvingande skyddsatgard. For att stallningstaganden i olika fragor géllande
den foreslagna lagen ska kunna goras infors sekretessbrytande bestam-
melser som méjliggor visst uppgiftsutbyte for socialtjanst, hélso- och
sjukvard och enskild vardgivare eller enskild verksamhet pa social-
tjanstens omrade.

I lagradsremissen foreslas andringar i socialtjanstlagen av inneborden
att bl.a. uppdrag att besluta pé socialnamndens végnar begransas avseen-
de vissa beslut.

Dessutom foreslas en andring i lagen (2003:192) om gemensam namnd
inom vard- och omsorgsomradet som maojliggor att kommunens uppgifter
enligt den foreslagna lagen om vissa tvingande skyddsatgédrder inom
socialtjansten kan fullgéras inom en gemensam namnd.

Lagfdrslagen foreslas trada i kraft den 1 juli 2014.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande Gver forslag till
1. lag om vissa tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten,
2. lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453),
3. lag om éandring i lagen (2003:192) om gemensam namnd inom
vard- och omsorgsomradet,
4. lag om andring i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om vissa tvingande
skyddsatgarder inom socialtjansten

Héarigenom foreskrivs féljande.

Inledande bestammelse

1 § I denna lag finns bestammelser om att vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten far vidtas mot en person med demenssjukdom.

Beslut om tvingande skyddsatgard

2 § En tvingande skyddsatgard, som avses i 5-9 8§, far vidtas efter beslut
av socialndmnden. Ett sddant beslut ska foregas av en utredning enligt
11 § och ska sa langt det ar m6jligt, med hansyn till den demenssjukes
situation, begransas i tid och i fraga om vilken atgard som far vidtas.

Om det inte finns tid att avvakta att en paborjad utredning enligt 11 §
slutfors far socialndmnden fatta ett tillfalligt beslut om en tvingande
skyddsatgard. Ett sadant beslut far fattas endast om det &r sannolikt att ett
slutligt beslut kommer att fattas.

Om socialnamndens tillfalliga beslut inte kan avvaktas, far namndens
ordforande eller ndgon annan ledamot som namnden har forordnat fatta
sadant beslut. Ett sédant beslut ska anmélas vid namndens nista samman-
trade.

3 § Ett beslut om tvingande skyddsatgard far fattas om

1. den som beslutet avser har beviljats bistdnd enligt socialtjanstlagen
(2001:453) i form av sérskilt boende, dagverksamhet eller hemtjénst,

2. en atgard, som avses i 5-9 8§, ar nodvandig for en god och saker
omsorg,

3. den demenssjuke till foljd av sin sjukdom saknar formaga att lamna
ett grundat stallningstagande till behovet av en sadan &tgard som avses i
5-9 8§,

4. frivilliga atgarder har visat sig vara otillrackliga, och

5. de negativa effekterna av atgarden for den sjuke kan uppvagas.

Allméanna forutsattningar for tvingande skyddsatgarder

4 8 Nar en tvingande skyddsatgard vidtas ska den goras

1. med respekt for den demenssjukes sjalvbestdimmanderétt och integri-
tet,

2. pa ett satt sa att den inte stracker sig langre &n vad som ar nod-
vandigt med hansyn till syftet med atgarden,

3. s& att atgarden blir sd kortvarig och skonsam som mgjligt med
storsta mojliga hansyn till den sjuke, och



4. av personal med teoretisk och praktisk uthildning om sadan atgard
som avses i denna lag.

Inlasning m.m.

5 § Om det finns en uppenbar risk for att den demenssjuke kan komma
att drabbas av en allvarlig skada, om denne lamnar det sarskilda boendet
eller dagverksamheten, far en ytterdorr eller en dorr till en avdelning i
boendet eller dagverksamheten lasas for den sjuke. Lasning far bara ske
pa ett sddant sitt att en person som inte omfattas av inlasning ges
mojlighet att med kort varsel ldmna utrymmet.

Nar ett beslut om lasning av dorr for den sjuke har fattats far fysiskt
tvang anvandas mot denne, om det &r noédvandigt for att hindra att denne
lamnar det sarskilda boendet eller dagverksamheten eller for att fora
denne tillbaka till boendet eller dagverksamheten.

Anvéandning av larmanordning

6 8 Om det finns en uppenbar risk for att en demenssjuk kan komma att
drabbas av en allvarlig skada nar denne vistas i sin bostad eller deltar i en
dagverksamhet, far en elektronisk larmanordning anvandas.

Om det finns en uppenbar risk for att den sjuke kan komma att drabbas
av en allvarlig skada om denne lamnar sin bostad eller en dagverksamhet,
far denne forses med en elektronisk pejlings- eller larmanordning.

Fasthallande eller bortférande

7 8 En demenssjuk som bor i ett sdrskilt boende eller som deltar i en
dagverksamhet far hallas fast eller foras bort till ett annat rum, om det
finns en uppenbar risk for att denne skadar sig sjalv eller ndgon annan
som bor i det sérskilda boendet eller som deltar i dagverksamheten eller
som besdker boendet eller dagverksamheten.

Anvandning av tvingande skyddsatgarder i samband med skotsel av
personlig hygien

8 § Om det finns en uppenbar risk for att en demenssjuk kan komma att
drabbas av en allvarlig skada genom att denne inte skdter nddvandig
personlig hygien eller klar pa eller av sig, far fysiskt tvdng anvandas.

Anvéndning av anordningar

9 § Om det finns en uppenbar risk for att en demenssjuk kan komma att
drabbas av en allvarlig skada, far dennes méjligheter att réra sig begran-
sas genom anvéandning av

1. sénggrind for att forhindra fall ur séngen, eller

2. brickbord, balte eller sele for att forhindra fall ur en stol eller en
rullstol.

Utredning m.m.

10 § Nar en utredning har paborjats ska socialndmnden besluta att en
medicinsk undersokning ska genomforas avseende en sddan person som



en tvingande skyddsatgard kan komma att vidtas mot. Undersokningen
ska utforas av en lakare.

Den lakare som har genomfért undersdkningen ska i ett skriftligt
utldtande lamna en beddémning av om personen till foljd av
demenssjukdom saknar forméga att lamna ett grundat stallningstagande
till behovet av en &tgard som avses i 5-9 8.

11 § Socialngmndens utredning ska innehalla

1. ett skriftligt utldtande enligt 10 §,

2. en redogorelse for vilka tidigare atgarder som vidtagits for att
begransa risken for att den demenssjuke drabbas av en allvarlig skada
eller skadar sig sjalv eller nagon annan,

3. en redovisning av varfér namnden beddmer att det finns en uppenbar
risk for att den sjuke drabbas av en allvarlig skada eller skadar sig sjéalv
eller nagon annan om inte en tvingande skyddsatgard vidtas,

4. en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvingande
skyddsatgard ska kunna uppvégas och hur atgarden om mojligt pa sikt
kan upphéavas eller ersittas med en mindre ingripande atgérd, och

5. en redovisning av uppgifter som lamnats av den sjuke eller andra
personer och som kan vara av betydelse for namndens utredning.

Omprdvning m.m.

12 § Socialnamnden ska omprova ett beslut om tvingande skyddsatgard

1. om det begérs av den som atgarden avser,

2. pa eget initiativ minst en gang var tolfte manad efter ett slutligt
beslut eller senaste omprévningen, eller

3. om det beslut om bistdnd som avses i 3 § 1 dndrats.

Om omprévning enligt forsta stycket 2 inte har gjorts senast inom den
angivna tidsfristen, upphor beslutet att gélla.

13 § Socialndmnden ska genast upphdva ett beslut om tvingande skydds-
atgard om

1. ett beslut om bistand som avses i 3 § 1 upphor att galla, eller

2. &tgarden inte langre behovs.

Ett tillfalligt beslut upphor att galla

1. nér socialndmnden har avgjort saken slutligt, eller

2. efter fyra veckor raknat fran dagen for beslutet.

14 § Beslut enligt denna lag galler omedelbart.

Skyndsam handléggning
15 § Mal och arenden enligt denna lag ska handléggas skyndsamt.

Delgivning

16 § Vid delgivning med enskild i mal eller &rende enligt denna lag far
34-38 och 47-51 8§ delgivningslagen (2010:1932) inte tillampas.



Offentligt bitrade

17 § | mal i allmén forvaltningsdomstol enligt denna lag ska offentligt
bitrade forordnas for den som den tvingande skyddsatgarden avser, om
det inte maste antas att behov av bitrade saknas.

Rapportering

18 8§ Socialndmnden ska fortldpande rapportera beslut om tvingande
skyddsatgarder enligt 2, 12 och 13 88 till Socialstyrelsen.

Overklagande

19 § Ett beslut om tvingande skyddsatgard enligt 2 § och ett beslut om

omprévning enligt 12 § far dverklagas till allméan forvaltningsdomstol.
Andra beslut av socialnamnden enligt denna lag far inte 6verklagas.
Provningstillstand kréavs vid éverklagande till kammarratten.

Domstols sammanséttning

20 § Vid handlaggning av mal i kammarratten ska namndeman ingd, om
ndmndeman deltagit i forvaltningsratten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2014.



10

2.2 Forslag till lag om &ndring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Harigenom foreskrivs att 1 kap. 3 § och 10 kap. 4 § socialtjanstlagen

(2001:453) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Bestammelser om vard utan
samtycke ges i lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall
och i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vard av
unga.

Lydelse enligt SFS 2012:321

38

Bestammelser om vard utan
samtycke ges i lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall
och i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vard av
unga. Bestdmmelser om tvingande
skyddsatgarder finns i lagen
(2013:000) om vissa tvingande
skyddsatgarder  inom  social-
tjansten.

Foreslagen lydelse

10 kap.

Uppdrag att besluta pa
socialndmndens vagnar far ges
endast at en sarskild avdelning
som bestdr av ledamoter eller
erséttare i namnden i &renden som
ar en uppgift for namnden enligt
6 kap. 6, 8 och 11 a-13 §8 denna
lag, 4 och 6 88, 11 § forsta och
andra styckena, 13 §, 14 § tredje
stycket, 21, 22, 24, 26, 27 och
43 88 lagen (1990:52) med sar-
skilda bestammelser om vard av
unga samt 11 och 13 88 lagen
(1988:870) om vard av missbruk-
are i vissa fall.

48

Uppdrag att besluta pa
socialnamndens vagnar far ges
endast at en sarskild avdelning
som bestdr av ledaméter eller
erséttare i ndmnden i &renden som
ar en uppgift for ndmnden enligt

— 6 kap. 6, 8, 12 och 13 §§
denna lag,

— 4 och 6 88, 11 § forsta och
andra styckena, 13 §, 14 § tredje
stycket, 21, 22, 24, 26, 27 och
43 8§ lagen (1990:52) med sar-
skilda bestammelser om vard av
unga,

—11 och 13 &§ lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa
fall, samt

— 2 § forsta och andra styckena,
12 och 13 §§ lagen (2013:000) om
vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten.



Forsta stycket galler dven i &renden enligt 6 kap. 14 § om samtycke
vagras och beslut enligt 9 kap. 3 § om att fora talan om aterkrav enligt
9kap 18.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2014.
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2.3 Forslag till lag om &ndring i lagen (2003:192)
om gemensam namnd inom vard- och

omsorgsomradet

Héarigenom foreskrivs att 1 § lagen (2003:192) om gemensam ndmnd
inom vard- och omsorgsomradet ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

18

Ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i landstinget far
genom samverkan i en gemensam namnd gemensamt fullgéra

1. landstingets uppgifter

— enligt halso- och sjukvards-
lagen (1982:763),

- enligt
(1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard,

— enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard,

— enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

— enligt lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt  smittskyddslagen
(2004:168), eller

—som i annat fall enligt lag skall
handhas av en sddan namnd som
avses i 10 § halso- och sjukvards-
lagen, och

2. kommunens uppgifter

- enligt socialtjanstlagen
(2001:453),

— enligt halso- och sjukvards-
lagen,

— enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vérd av
unga,

— enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshind-
rade,

— enligt lagen om patient-
ndmndsverksamhet m.m., eller

tandvardslagen

! Senaste lydelse 2004:190.

1. landstingets uppgifter enligt

— hilso- och sjukvardslagen
(1982:763),

— tandvardslagen (1985:125),

— lagen (1991:1128) om psykiat-
risk tvangsvard,

— lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard,

— lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindra-
de,

— lagen (1998:1656) om patient-
ndmndsverksamhet m.m.,

— smittskyddslagen (2004:168),
eller

— som i annat fall enligt lag ska
handhas av en sadan namnd som
avses i 10 § halso- och sjukvards-
lagen, och

2. kommunens uppgifter enligt

— socialtjanstlagen (2001:453),

— hélso- och sjukvardslagen,

— lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall,

— lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga,

— lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

— lagen om patientndmndsverk-
samhet m.m.,

— lagen (2013:000) om vissa
tvingande skyddsatgarder inom
socialtjansten, eller



—som i annat fall enligt lag skall —som i annat fall enligt lag ska
handhas av socialndmnd. handhas av socialndmnd.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2014.
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2.4 Forslag till lag om &ndring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

Harigenom foreskrivs i fraga om offentlighets- och sekretesslagen

(2009:400)

dels att 26 kap. 7 och 15 8§ ska ha foljande lydelse,
dels att det i lagen ska inforas tva nya paragrafer, 25 kap. 12 a § och

26 kap. 9 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

25 kap.

12a8§

Sekretessen enligt 1 § hindrar
inte att uppgift, som behdvs i verk-
samhet enligt lagen (2013:000) om
vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten, lamnas fran
en myndighet inom halso- och
sjukvarden till en annan sadan
myndighet, en myndighet inom
socialtjansten, en enskild vard-
givare eller en enskild verksamhet
pa socialtjanstens omrade.

26 kap.

Sekretessen enligt 1 8§ galler inte

1. beslut om omhéandertagande
av en enskild,

2. beslut om vard utan samtycke,

3. beslut om sluten ungdoms-
vard,

4, beslut i drende om klagomal
mot kommunal halso- och sjuk-
vard eller dess personal, eller

5. beslut i &rende enligt 8 kap.
patientsakerhetslagen (2010:659).

7§

Sekretessen enligt 1 § galler inte

1. beslut om omhéndertagande
av en enskild,

2. beslut om vard utan samtycke,

3. beslut om sluten ungdoms-
vard, eller

4. beslut i arende om klagomal
mot kommunal hdlso- och sjuk-
vard eller dess personal,

5. beslut i &rende enligt 8 kap.
patientsakerhetslagen (2010:659),
eller

6. beslut om tvingande skydds-
atgard enligt lagen (2013:000) om
vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjénsten.

Sekretessen enligt 1 och 4 §8§ galler inte beslut i friga om omhander-
tagande eller aterlamnande av personakt.

! Senaste lydelse 2010:679.



Lydelse enligt SFS 2012:664

9b 8§

Sekretessen enligt 1 8§ hindrar
inte att uppgift, som behdvs i verk-
samhet enligt lagen (2013:000) om
vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten, lamnas fran
en myndighet inom socialtjansten
till en annan sadan myndighet, en
myndighet inom hélso- och sjuk-
varden, en enskild verksamhet pa
socialtjanstens omrade eller en
enskild vardgivare.

Foreslagen lydelse

158§

Den tystnadsplikt som foljer av 5, 13 och 14 a 88 inskranker ratten
enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsférordningen och 1 kap. 1 och 2 8§
yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggdra uppgifter.

Den tystnadsplikt som foljer av
1, 3, 4, 6 och 10 a 8§ inskranker
rétten att meddela och offentlig-
gora uppgifter, nar det ar fraga om
uppgift om annat an verkstallig-
heten av beslut om omhénder-
tagande, beslut om vard utan sam-
tycke eller beslut om sluten
ungdomsvard.

Den tystnadsplikt som féljer av
1, 3, 4, 6 och 10 a 88 inskranker
rétten att meddela och offentlig-
gora uppgifter, nar det ar fraga om
uppgift om annat an verkstallig-
heten av beslut om omhéander-
tagande, beslut om vard utan
samtycke, beslut om sluten
ungdomsvard eller beslut om
tvingande  skyddsatgard enligt
lagen (2013:000) om vissa
tvingande skyddsatgarder inom
socialtjansten.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 2014.
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3 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 3 februari 2005 att tillkalla en sérskild utredare
med uppdrag att 6vervaga om det finns behov av att inféra bestammelser
om skydds- och tvangsétgarder inom varden och omsorgen om aldre
personer som har nedsatt beslutsformaga framst till foljd av demens-
sjukdom. Utredaren skulle beakta dels behovet av skydd for integriteten
hos en sadan person, dels behovet av att skydda henne eller honom fran
risken for att allvarligt skada sig sjalv eller andra. Om utredaren fann att
bestammelser bor inforas som medger skydds- och tvangsatgarder i vissa
fall skulle utredaren lamna forslag till sdan lagstiftning (dir. 2005:11).

Utredningen, som antog namnet Utredningen om skyddsétgarder inom
vard och omsorg for personer med nedsatt beslutsférmaga, éverlamnade i
december 2006 sitt betdnkande Regler for skydd och réttssékerhet for
personer med demenssjukdom (SOU 2006:110).

En sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. Utredningens
forfattningsforslag finns i bilaga 2. Betdnkandet har remissbehandlats.
En forteckning dver remissinstanserna finns i bilaga 3. En samman-
stallning av remissyttrandena finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr
S2006/10302/FST).

Regeringen beslutade den 9 juli 2009 att uppdra at Svenskt demens-
centrum att ta fram en kunskapsoversikt om balansen mellan tvangs-
atgarder och skydd for den enskildes integritet i omsorg och vard for
personer med demenssjukdom. Svenskt demenscentrum redovisade i
oktober 2010 sitt uppdrag i rapporten Fér vems skull? Om tvang och
skydd i demensvarden. En sammanfattning av rapporten finns i bilaga 4.

4 Vérdegrund och normer

4.1 Inledning

Det forekommer i dag, trots att det ar otillatet, att olika tvangsatgarder
anvands inom socialtjanstens omsorg om personer med demenssjukdom.
Det &r angel&get att starka den enskildes réttssakerhet genom att reglera
omradet. Det finns ungefar 148 000 personer med demenssjukdom i
Sverige. Atta procent av alla som &r 65 &r eller aldre och néastan halften
av alla som &r 90 r eller aldre har en demenssjukdom. Det &r ovanligt att
en demenssjukdom drabbar personer under 65 ar.

Socialstyrelsen har genom det tidigare Institutet for utveckling av
metoder i socialt arbete (IMS) kartlagt forskning och praktik om personer
som ar yngre &n 65 ar och lever med en demenssjukdom. Antalet per-
soner har uppskattats till omkring 9 500. Gruppen &r liten och det leder
till att det blir praktiskt svart att anvanda vissa typer av metoder i lokala
sammanhang, t.ex. olika typer av gruppstdd och gruppaktiviteter. Sam-
verkan mellan kommuner och mellan socialtjanst och halso- och sjukvard
Okar dessa mdjligheter. Det saknas empiriskt baserat underlag av
tillracklig kvalitet for att ge rekommendationer om lampliga insatser for



hela gruppen yngre personer med demenssjukdom och deras narstaende.
Antalet personer med demenssjukdom ckar pa flera hall i varlden. | USA
finns det cirka fem miljoner personer med Alzheimers sjukdom. Fram till
2050 antas antalet dka till cirka 14 miljoner. | EU-landerna fanns 2005
cirka 5,8 miljoner personer med demenssjukdom. Antalet demenssjuka i
EU-landerna vantas stiga till 10 miljoner personer inom 30 &r.

Varje ar insjuknar cirka 24 000 personer i Sverige i en demenssjukdom
och ungefar lika manga med demenssjukdom dér. Det finns inget som
tyder pa att risken att insjukna i demens har ¢kat under senare ar.
Déaremot kommer antalet personer med demenssjukdom att dka kraftigt
efter 2020 nar det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet uppnar
hog alder.

Demenssjukdomar ar kroniska. Halso- och sjukvardens och social-
tjanstens atgarder inriktas pa att lindra symtom och att pa olika satt
kompensera for de funktionsnedsattningar som personer drabbas av.
Syftet &r att underlatta vardagen och ge sa god livskvalitet som mojligt
under sjukdomens olika skeden.

En viktig del i detta & stddet till anhériga. Ar 2007 berdknade
Socialstyrelsen samhallskostnaderna for vard och omsorg om personer
med demenssjukdom till cirka 50 miljarder kronor. Kostnaderna berék-
nades till 85 procent falla pd& kommunerna, till fem procent pa lands-
tingen och till tio procent pa narstaende.

4.2 Den nationella vardegrunden

Regeringen har tidigare i propositionen Vérdigt liv i &ldreomsorgen
(prop. 2009/10:116) foreslagit att en nationell vardegrund for aldre-
omsorgen ska inféras i socialtjanstlagen (2001:453). Riksdagen beslutade
i enlighet med regeringens forslag och fran den 1 januari 2011 finns en
bestammelse inford i 5 kap. 4 § socialtjanstlagen med féljande lydelse.
Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att aldre personer far
leva ett vardigt liv och kdnna vélbefinnande (v&rdegrund).

Sammanfattningsvis anférde regeringen i propositionen att en lag-
reglerad vardegrund kan bidra till att satta fokus pa vardegrundsfragor pa
ett sadant sétt att aldre personer i hégre utstrackning an i dag far mota en
dldreomsorg som ar inriktad p& den aldre personens individuella behov.
Dérigenom kan den enskilde ges béttre forutsattningar for att leva ett
vardigt liv och kénna vélbefinnande. Det &r viktigt att uppmarksamma att
dven om verksamheten med vérdegrunden som stod ska inriktas pa att
aldre personer far leva ett vérdigt liv och kinna valbefinnande sa har den
enskilde inte ndgon réttighet att fa visst bistand direkt med anledning av
den bestdmmelsen.

Regeringen anférde ocksa att det inte skulle foras in alltfor detaljerade
bestammelser i lagen om innehallet i den nationella vardegrunden. Detta
pa grund av att kommunerna ocksa fortsattningsvis kommer att organi-
sera, prioritera och utfora valfardstjanster pa olika satt.

Vidare anférde regeringen i propositionen att ett vardigt liv och val-
befinnande &r centrala begrepp i vardegrunden. Vérdighet i betydelsen att
en person aven vid hog alder har ratt att leva sitt liv utifran sin identitet
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och personlighet innebér att hon eller han bor fa stod i att behalla sina
intressen och vanor, men dven i vissa fall stod for att bryta ett monster av
vanor. Med vélbefinnande avses i detta sammanhang upplevelsen av den
egna livssituationen. Att k&nna sammanhang och mening hela livet, ha
tillgdng till familj och nara vanner, en god hélsa och kidnna trygghet i
tillvaron kan utgora en allmén beskrivning av valbefinnande.

Regeringen anforde bl.a. vidare i propositionen att arbete inom &ldre-
omsorgen kraver kompetens inom manga omraden. Att arbeta med &ldre
personer som inte alltid kan fora sin egen talan staller manga ganger stora
krav pa att personalen ar lyhord och har formaga att tolka signaler.
Vardegrund, forhallningssatt, bemétande och etik &r viktiga kompetens-
fragor.

Aldreomsorgen bor varna och respektera vars och ens ritt till privatliv
och integritet. Regeringen ansag att det inte & mojligt att exakt definiera
vad som avses med integritet. Kroppslig integritet kan innebdra bl.a. att
han eller hon sjalv maste fa bestamma i fragor om den kroppsliga
omsorgen, t.ex. avskildhet i samband med av- och pakladning, toalett-
besdk och annan kroppslig omvérdnad.

Aldreomsorgen behover respektera och stodja den enskildes sjélv-
bestdmmande och autonoma livsféring. Till individuellt anpassad omsorg
kan hora att bl.a. observera olika kulturella och etniska forhallanden
vilket t.ex. kan innebéara att erbjuda omsorg pa det sprak som den aldre
forstar eller som ar kopplat till den dldre personens identitet. Inom ramen
for en individuellt anpassad omsorg hér &ven att beakta olikheter i
kvinnors och mans behov och 6nskemal samt i dvrigt vara lyhord for
individers olika forutsittningar och behov utifran kon, konsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, sexuell laggning eller alder.

Ett gott bemotande forutsatter kunnighet, lyhdrdhet och empati. Alla
maéanniskor har rétt till ett gott bemétande. Verksamheterna inom aldre-
omsorgen ska inriktas pa att den aldre kanner vélbefinnande med de
insatser som ges. Till en persons vélbefinnande kan hoéra sadant som
kénsla av trygghet och meningsfullhet.

Den aldre personen behdver kénna igen sig i den vardagliga situationen
och darfor ar det viktigt med kontinuitet och palitlighet i hur omsorgen
bedrivs och i dess vardagliga rutiner samt att den &ldre personen slipper
omstandigheter som kan skapa ovisshet och oro. Valbefinnande innebar
&ven att den &ldre personen kanner meningsfullhet i tillvaron. Regeringen
ansdg vidare i den namnda propositionen att det bor vara frdga om att
skapa forutsattningar for sddant som ger livsmod, livsgladje och en
kénsla av sammanhang.

4.3 Lagstiftning

Socialtjanst

I 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) anges malen for socialtjansten.
Samhillets socialtjanst ska pa demokratins och solidaritetens grund
fraimja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet. Socialtjansten ska



under hénsynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser. Verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskornas sjalv-
bestammanderatt och integritet.

Socialtjanstlagens mal for socialtjansten tar fasta pa begrepp som
demokrati och solidaritet, jamlikhet i levnadsvillkor samt trygghet.
Socialutredningen skrev i sitt slutbetdnkande Socialtjanst och socialfor-
sakringstilligg (SOU 1977:40) “Demokrati forutsitter frihet i flera
grundlaggande hanseenden i relationen mellan personen och samhéllet.
Det géller personens rétt att inom vida grénser bestdmma 6ver sin
situation, att ge uttryck for sin mening och att soka paverka andra.
Utredningen innefattar darfor principen om personens frihet i framst
demokratibegreppet. Personens ratt till personlig integritet har nara
samband med friheten som demokratisk rittighet.” Regeringen vérnar
ocksa i detta lagstiftningsarbete dessa principer.

Sarskilda boendeformer for aldre

I propositionen Om socialtjansten (prop. 1979/80:1) preciserades tre
grundlédggande krav for att boende med gemensam service ska kunna
betecknas som servicehus, bendmnt sarskilt boende” i nuvarande lag.
For det forsta ska bostaden vara utformad och utrustad sa att den boende
kan utveckla sina resurser och leva ett sjalvstandigt liv. For det andra ska
den boende varje tid pa dygnet kunna fa de tjanster som kravs for att den
boende ska kunna klara sin tillvaro och kénna sig trygg. For det tredje
ska det finnas tillgang till personal som kan beddma nar det behovs
social eller medicinsk vard och som kan svara for att sddan ges.

Hur mycket personal det behdver finnas foljer av réatten till bistdnd som
i socialtjanstlagen givits en generell rackvidd for att socialndmnderna ska
kunna anpassa insatserna efter individuella behov. Bistandet ska sa langt
mojligt syfta till att ge personen skaliga levnadsforhallanden. Det forut-
sétts vidare att serviceutbudet ska variera med hansyn till de boendes
individuella behov.

Kvalitet

I propositionen Andring i socialtjanstlagen (prop. 1996/97:124) foreslogs
en ny bestammelse. | lagen infordes enligt forslaget krav pa att insatser
inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Vidare preciserades att det
for utférande av socialndmndens uppgifter ska finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet (se 3 kap. 3 § i nuvarande lag, tidigare
7 a8). Som skl for forslaget anfordes bl.a. att begrdnsade ekonomiska
resurser i kommunerna och nya principer for styrning och ledning av
verksamheterna aktualiserat fragor om kvalitet och kvalitetsutveckling.
Vidare framfordes som skal till bestimmelsen om personal att social-
tjnstlagen saknar bestdmmelser om personal. Liknande bestdmmelser
finns i halso- och sjukvardslagen (1982:763) och i lagen (1993:357) om
stod och service till vissa funktionshindrade. | davarande socialtjanst-
lagen 13 b § hade 1995 en bestdmmelse om personal inom barnomsorgs-
verksamheten inforts. Mot denna bakgrund ansags det motiverat med en
allman bestdmmelse om personal. Avsikten med forandringen var att
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garantera kvalitet i den verksamhet som bedrivs och i de insatser som
ges.

For att uppnd god kvalitet i socialtjansten ansdg regeringen att det
fanns behov av en rad faktorer sdsom rattssakerhet, den enskildes
medinflytande och en latt tillganglig vard och service. En val fungerande
arbetsledning och en lamplig sammansattning av ett arbetslag anségs
vidare kunna ge forutsattningar fér en god kvalitet. Att socialtjansten
anvander sig av ett genomtankt arbetssatt ar en del av kvaliteten, vilket
understryker behovet av uppféljning och utvérdering av olika insatser.
Begreppet helhetssyn ger uttryck for ett sadant integrerat synsétt dar den
enskildes behov av kontinuitet och trygghet alltid maste lyftas fram fore
de behov som organisationer och administration kan stalla. Varden vid
livets slutskede ar det omrade dar olika vardgivares och vardnivaers
samverkan stélls infor stora krav och dar god kvalitet i alla dess aspekter
maste uppmarksammas.

Tillgangen till personal med lamplig utbildning och kompetens samt ett
tydligt och engagerat ledarskap ar nagra av de viktigaste forutsatt-
ningarna for att uppnd god kvalitet i omsorgen om aldre. Genom att
huvudménnen fortlopande beaktar behovet av kompetensutveckling
starks mojligheterna att halla en god kvalitet i socialtjanstens olika verk-
samheter.

Fragan om kompetens och kunskapsutveckling &r av central betydelse
for socialtjanstens mojligheter att erbjuda insatser av god kvalitet och det
ligger i sakens natur att socialtjdnsten med sina vitt skilda uppgifter
behdver personal med skiftande utbildning och erfarenhet. Det ar ocksa
en tillgdng om det finns personal inom socialtjansten som speglar be-
folkningens sprakliga, kulturella och etniska mangfald. Begreppet
kompetens ar mangtydigt och kan ha olika betydelse i olika samman-
hang. | allman mening handlar det om forméga att klara de olika krav
som stalls i en viss organisation och i en viss verksamhet. Kompetens
syftar inte bara pa formell behérighet utan hanvisar ocksa till ord som
kvalifikation, kunskap, erfarenhet, formaga, larande och fardighet.

Lex Sarah

Lex Sarah—bestdmmelserna i 14 kapitlet socialtjanstlagen innebdr att alla
missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden ska
rapporteras. Ett allvarligt missforhallande, eller en pétaglig risk for ett
allvarligt missforhéllande, ska anmalas till Socialstyrelsen. Bestammel-
serna infordes den 1 juli 2011 och har ersatt &ldre bestimmelser. Bestam-
melsernas tillampningsomrade utvidgades till att avse hela socialtjansten,
inklusive den personal som fullgdr uppgifter vid Statens institutions-
styrelse. Den tidigare anmalningsskyldigheten for personalen har vidare
ersatts av en rapporteringsskyldighet. Syftet ar att hoja kvalitén i verk-
samheterna och bestammelserna bedoms darfor pa ett tydligare satt bli en
del av socialtjanstens systematiska kvalitetsarbete.

Haélso- och sjukvard

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) anger i 2 § malet for halso- och
sjukvarden. Malet dr en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Mer preciserat anges att varden ska ges med respekt for



alla ménniskors lika vérde och for den enskilda ménniskans vérdighet
samt att den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrade till varden.

I 2 a § finns krav pa att hélso- och sjukvérden ska bedrivas si att den
uppfyller kraven pa en god vard. Den ska bl.a. vara av god kvalitet och
tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen samt
bygga pé respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

En av de bestammelser som reglerar sédan hélso- och sjukvard som
kommunerna ansvarar for &r 24 §. D4ar anges att det inom det verksam-
hetsomrade som kommunen bestammer ska finnas en sjukskéterska
(medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS) som svarar for att det finns
sadana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan halso- och sjuk-
vardspersonal nar en patients tillstand fordrar det. Vidare ansvarar MAS
for att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
sakerheten for patienterna. MAS ansvarar ocksa for att anméalan gors till
den namnd som har ledningen av hilso- och sjukvardsverksamheten, om
en patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller utsatts
for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Av 3 kap. 5 § patientsakerhetslagen (2010:659) framgar att vard-
givaren ska anmaéla handelser som har medfort eller hade kunnat medféra
en allvarlig vardskada till Socialstyrelsen (Lex Maria).

Regeringen konstaterar att det priméra syftet med anmalnings-
skyldigheten enligt Lex Maria ar att Socialstyrelsen ska fa vetskap om
allvarliga risker i halso- och sjukvarden. Myndigheten ska darigenom
kunna sprida kunskap om dessa risker till andra vardgivare. Social-
styrelsen ska ocksd kunna anvanda informationen i sitt tillsyns- och
normeringsarbete.

Statens tillsyn

Som ett led i att stdarka tillsynen har regeringen foreslagit att en ny
tillsynsmyndighet — Inspektionen for vard och omsorg — bér bildas den
1 juni 2013. Genom att samordna tillsynen av vard och omsorg i en ny
myndighet skapas forutsattningar for en enhetlig och férutsagbar tillsyn.

4.4 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard
och omsorg om personer med demenssjukdom

Bakgrund

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom 2010 &r de forsta nationella riktlinjerna inom omradet. De har
tagits fram pa uppdrag av regeringen. Riktlinjerna som inte &r bindande
lyfter fram evidensbaserade och utvérderade behandlingar och metoder
inom vard och omsorg om personer med demenssjukdom och stod till
deras anhoriga.

| arbetet med riktlinjerna har tyngdpunkten legat pd kommunernas vard
och omsorg och landstingens primarvérd. Anledningen ar att merparten
av personer med demenssjukdom far vard och omsorg darifran. Syftet
med Socialstyrelsens nationella riktlinjer &r att de ska vara ett stod for
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beslutsfattare i kommuner och landsting sa att dessa kan styra halso- och
sjukvarden och socialtjansten genom Oppna och systematiska priori-
teringar. | det foljande aterges i sammandrag ndgra av rekommen-
dationerna i de nationella riktlinjerna.

Etik &r en del av vardegrunden

Etik handlar om vad som &r gott eller rétt i en situation. Nér det inte &r
sékert vad som dar gott eller rétt handlar det om antingen ett etiskt
problem eller ett etiskt dilemma. P4 etiska problem finns det 16sningar.
Etiska dilemman saknar l6sningar, det handlar da om att forhalla sig till
en omdgjlig situation.

Etiska problem kan diskuteras utifrdn etiska principer sdsom att
respektera livets okrénkbarhet, respektera den andres autonomi, gdéra gott
och inte skada samt handla réattvist. Att respektera livets okrankbarhet
innebar att handla s& att man inte forkortar eller forlanger livet pa ett
“onaturligt” sétt. Att respektera den sjuka personens autonomi handlar
om att kunna kommunicera med den sjuka personen sa att det gar att
forsta vad han eller hon upplever, tanker, vill, foredrar, inte vill, tycker
illa om med mera. Det handlar om att kunna lyssna pa bade det som sags
och det som &r outtalat och forsdka tolka personens instéllning och svar.

Praktiskt taget alla vardhandlingar kan innebara etiska utmaningar for
vardare. Hur vi reagerar hanger samman med var instéllning till personen
med demenssjukdom, om vi ser honom eller henne som subjekt och
person eller som objekt. Det &r tex. en etisk utmaning att forstd
meningen med ett svartolkat “storande” beteende. Det handlar om att
kunna ga in i den demenssjukes varld. D& kan det t.ex. framga att den
storande personen upplever vardarna som storande. Vardare maste kunna
handla spontant utifran sin syn pa den sjuke och sig sjalva. Etiken
handlar inte bara om att gora goda val utan framst om att leva ett gott liv
tillsammans. Det handlar om att skapa en positiv 6msesidig relation,
véarna den demenssjukes vardighet, hjélpa honom eller henne att bevara
sina upplevelser av identitet och integritet.

Goda relationer bygger pa respekt

Relationen mellan personer med demenssjukdom och personalen ar av
avgorande betydelse for kvaliteten i varden och omsorgen. Goda rela-
tioner innebdr att parterna respekterar varandras vardighet och att ett
konstruktivt 6msesidigt beroende uppstar.

Svarigheter att kommunicera och problem att uppratthalla sjalvkansla
och en positiv identitet & symtom pd demenssjukdom. Darfor ar det
sarskilt viktigt att informella och formella vardare kan kommunicera med
personer med olika grad av demenssjukdom. Det &r viktigt att vardare
forsoker fokusera pa personen med demenssjukdom utifrdn dennes
kvarvarande formagor som kan skifta under och mellan dagar och
forsamras dver tid

Personer med demenssjukdom har kvar sin identitet

De nationella riktlinjerna utgar fran att en person med demenssjukdom
ocksa i senare stadier av sjukdomen upplever vanliga manskliga kanslor
som smarta, sorg, fortvivlan, omsorg och gladje. Ett viktigt mal for var-



den och omsorgen om den demenssjuke &r att 6ka vélbefinnandet, dvs.
livskvaliteten.

Det ar inte minst viktigt att inse att en person med demenssjukdom i
sena stadier kan kdnna smarta dven nar denne kan ha svart att uttrycka
sina upplevelser. Aven under sena stadier av demenssjukdomen kan en
person visa att denne har en uppfattning om sig sjalv. Svérigheter att
minnas senare delen av sitt liv kan géra att personer i senare stadier av
demenssjukdom vet vilka de ar utifrdn minnen fran barndom och tidigt
vuxenliv. En person med demenssjukdom skapar ocksa en upplevelse av
sig sjalv genom interaktion med andra ménniskor. Om de behandlas med
respekt kan de uppleva sig som vardefulla trots alla problem. En person
med demenssjukdom kan behdva hjélp att upprétthalla sin sjalvkansla
genom att paminnas om sin historia och bemdtas som en vardefull
kommunikationspartner.

Personcentrerad vard och omsorg, ett multiprofessionellt lagarbete
och utbildning

Socialstyrelsen anser att all vard, omvardnad och omsorg om personer
med demenssjukdom bér bygga pa ett personcentrerat forhallningssatt
och multiprofessionellt lagarbete.

Socialstyrelsen anser ocksa att halso- och sjukvarden och socialtjansten
bor ge personalen majligheter till utbildning som ar langsiktig, kombi-
nerad med praktisk traning, handledning och feedback.

| forsta hand basal utredning — sedan utvidgad

Det finns ingen enkel utredningsmetod som kan faststalla om en person
har en demenssjukdom. Socialstyrelsen anser att halso- och sjukvarden i
forsta hand bor gora en basal demensutredning.

Det &r inte alltid tillrackligt med en basal utredning for att faststalla om
en person har en demenssjukdom. Halso- och sjukvarden bor da genom-
fora en utvidgad demensutredning. En hogre kvalitet p& demensutred-
ningarna kan forvantas bidra till ett mer adekvat omhéndertagande och
ett minskat behov av akuta atgarder, t.ex. inlaggning pa sjukhus.

Uppfdljning minst en gang per ar

Socialstyrelsen anser att halso- och sjukvarden och socialtjdnsten minst
en gang per ar bor folja upp likemedelsbehandling, kognition, funk-
tionsférmaga, allmantillstind, eventuella beteendeférandringar och bevil -
jade bistandsinsatser. Socialstyrelsen bedomer att rekommendationen
minskar kostnaderna for hélso- och sjukvarden och socialtjansten pa sikt.

Dagverksamhet som ar anpassad for gruppen

Socialstyrelsen anser att socialtjansten bor erbjuda personer med
demenssjukdom dagverksamhet som &r specifikt anpassad for gruppens
behov. Yngre personer bor erbjudas plats i dagverksamhet som specifikt
anpassats for deras behov. Socialstyrelsen bedémer att dagverksamhet
specifikt anpassad for personer med demenssjukdom samt fér yngre
personer med demenssjukdom &r kostnadseffektiv i jamforelse med
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annan dagverksamhet. Kostnaden for en dag i dagverksamhet beréknas
motsvara kostnaden for 1-2 timmar hemtjénst.

Séarskilt boende specifikt anpassat for personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen anser att socialtjansten bor erbjuda personer med
demenssjukdom plats i smaskaligt sarskilt boende specifikt anpassat for
personer med demenssjukdom. Socialtjdnsten bor &ven verka for att
boendets miljo &r personligt utformad, hemlik och berikad samt att de
personer som har behov av utevistelse ges mojlighet till detta.

Socialstyrelsen anser ocksa att socialtjansten bor verka for en psyko-
social boendemilj6 som kénnetecknas av trygghet och tillganglighet och
dar personen med demenssjukdom kan fa ett meningsfullt innehall i
dagen. Socialstyrelsen bedémer att smaskaligt sarskilt boende specifikt
anpassat for personer med demenssjukdom &r kostnadseffektivt i jam-
forelse med blandade boenden.

5 Utvecklingen av vard och omsorg om
personer med demenssjukdom

Individuella behov och uppféljning

Personer med demenssjukdom forlorar genom sjukdomens forlopp allt
mer av sin formaga att fora sin egen talan. De blir darfor undantagslost
beroende av att bade politiker och anstéllda handlar sa att den vard och
omsorg de far ocksa tillgodoser deras behov. Manga demenssjuka har en
god man férordnad eller nagon narstdende som kan hjalpa till att till-
varata deras intressen t.ex. att individuella behov uppmarksammas och
tillgodoses.

En viktig forutsattning for den fortsatta utvecklingen av god vard och
omsorg om personer med demenssjukdom &r att Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom far genomslag
och tilldmpas hos huvudmannen i hela landet. Riktlinjerna lyfter fram
evidensbaserade och utvarderade behandlingar och metoder inom vérd
och omsorg om personer med demenssjukdom och for stdd till deras an-
horiga. En lika viktig forutsattning &r att nationellt och lokalt utveck-
lingsarbete ocksa i fortsdttningen bidrar till 6kad kunskap om och béttre
metoder for bemdtande och hur vard eller omsorg om personer med
demenssjukdom ska kunna ges pa basta satt.

For att kunna ge personer med demenssjukdom god vard och omsorg
géller att kommuner i sin vard och omsorg om &ldre och att landsting i
sin halso- och sjukvard aterkommande gor individuella beddmningar och
utformar insatser som tillgodoser de individuella behoven. Har finns inte
heller nagon skillnad mellan om det &r insatser enligt socialtjanstlagen
eller halso- och sjukvardslagen som ar aktuella. De behov som en enskild
person har ska tillgodoses. Det géller lika bade for personer med demens-
sjukdom och for personer vars behov beror pa nagot annat.

Fragan om hur mycket personal det bor finnas i verksamheter som
hemtjanst, dagverksamhet eller sarskilt boende for aldre later sig inte



besvaras med mindre &n att lokala beslutsfattare gor klart for sig hur de
sammanlagda behoven ser ut vid varje given tidpunkt. En forutsattning
for att manga personer med demenssjukdom kan bo kvar sé lange som de
gor i dag ar att det finns anhoriga som vill och orkar ta hand om sina
sjuka anhoriga. For att anhoriga ska orka s& forutsatter det ett aktivt stod
bade frdn kommunens vard och omsorg om &ldre och fran landstingets
halso- och sjukvard. Aterkommande uppfdljning & noédvandigt for att
varden och omsorgen ska utvecklas ocksa efter hur behoven forandras.

Personer med demenssjukdom far genom sjukdomens utveckling allt
svarare att klara sig utan tillsyn och tillgang till hjalp dygnet runt. Teknik
kan vara ett stod bade for den som har demenssjukdom och for anhériga
och personal som ger vard och omsorg. Det viktiga ar att prova och félja
upp om det fungerar i det individuella fallet. Férstar den sjuke inte hur ett
trygghetslarm aktiveras sa ger ett sadant larm inte ndgon som helst ¢kad
trygghet. En huvudanledning till att personer med demenssjukdom bor i
sérskilt boende &r att de som en foljd av de funktionsnedsattningar som
sjukdomen orsakar har behov av att omgéende kunna fa hjalp av per-
sonal.

Anhdrigas insatser grundas pa frivillighet

Den informella omsorgen utférs med frivillighet som grund. Drygt
1,3 miljoner personer vardar, hjalper eller stodjer en narstdende. Dessa
omsorger har en stor omfattning och &r vanligt i alla aldrar. Det &r ingen
storre skillnad mellan hur ofta eller hur mycket omsorg kvinnor och mén
utfor. Daremot ger man mer praktisk hjalp och oftare ekonomiskt stod,
medan kvinnor oftare svarar for tillsyn, umgéange och personlig omsorg
(Anhoriga som ger omsorg till narstdende, Socialstyrelsen 2012).

Manga aldre med demenssjukdom fortsatter att bo kvar hemma darfor
att stod fran en maka eller make finns. F6r dem som ar ensamstaende tar
ofta barnen ett stort ansvar for att hjélpa till. Det stéd som kan erbjudas
anhdriga fran kommunerna framstar allt oftare som en nyckelfunktion for
att de manga mycket gamla med svara sjukdomar, t.ex. demenssjukdom,
ska kunna bo hemma s linge som méjligt.

Statens beredning for medicinsk utvardering

Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) har med utgéngs-
punkt fran en systematisk vetenskaplig kunskapssammanstallning forsokt
faststalla det aktuella kunskapsldget om demenssjukdomar, SBU:s
rapport Demenssjukdomar — en systematisk litteraturéversikt, SBU
2006:172. Sammanstéllningen tar upp férekomst av demens, riskfaktorer
for utveckling av demenssjukdom, utredning och behandling av demens,
inverkan av genetiska faktorer, etiska dvervdganden och kostnader for
demens. SBU beddmer att det behévs mycket mer forskning om diagno-
stik, behandling, medicinering och vard av personer med demens-
sjukdom. Mojligheterna att fa kontakt och etablera en relation med den
sjuke &r fundamentala for en god omvardnad. Sinnliga upplevelser som
musik, sang, dans, berdring eller mat ar viktiga ingangar till kontakt nar
talet sviktar. Etiska aspekter och bedémningar maste ingd i vardags-
arbetet inom demensvarden enligt SBU:s bedémning.
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51 Regeringens stod for utveckling av vard och
omsorg om personer med demenssjukdom

En god vard och omsorg om personer med demenssjukdom bor bygga pa
att huvudmannen avsatter tillrdckliga resurser sd att individuella be-
démningar och beslut kan laggas till grund for individuella planer och att
insatser kan utforas med avsedd kvalitet. Utvecklingen inom omradet
vard och omsorg om personer med demenssjukdom bor fortsatta kunna
ge tillgang till nya och battre kunskaper och manga bra arbetsmetoder
men utvecklingen i landet &r ojamn.

De omfattande brister som Socialstyrelsen funnit vid en omfattande
och oanméld inspektion under hosten 2010 av sérskilt boende for per-
soner med demenssjukdom &r djupt oroande. | sérskilda boenden for
personer med demenssjukdom &r tillgang till personal dygnet runt
mycket viktig for att uppna trygghet och sakerhet. Det medfor att be-
manningen maste vara sadan att personalen kan ha uppsikt Gver de
boende for att kunna ge det stdd och den hjélp de behéver. Vid inspek-
tionen framkom att av de boenden som besoktes var 61 procent obeman-
nade under kortare eller langre tid av natten. Socialstyrelsens inspektorer
bedémde att i 58 procent av boendena var bemanningen inte tillracklig
for att tillgodose de boendes trygghet och sdkerhet nattetid. Samtidigt
gav den genomforda tillsynen manga positiva besked. Enligt Social-
styrelsen utfor den personal tillsynen mott dverlag ett fantastiskt arbete
utifran de forutsattningar de har.

Regeringen har tidigare genomfort och genomfor under de kommande
aren ytterligare satsningar som har betydelse foér demensomradet. Genom
satsningarna pa Kompetensstegen, Omvardnadslyftet och stimulans-
bidrag har betydande stod kunnat riktas till atgarder i form av grund-
laggande demensutbildning, utbildning fér team, handledning m.m.
Nationella riktlinjer har tagits fram av Socialstyrelsen. | Hjalpmedels-
institutets regi har projekten Teknik och demens och Teknik for &ldre
genomforts. Projekten har bl.a. fokuserat pa hjalpmedel for demenssjuka
och anhdriga. Stodet till anhdriga har forbéattrats bl.a. genom tydligare
lagstiftning. Informationssatsningar om demenssjukdomar har genom-
forts av bl.a. Socialstyrelsen.

Genomfdrandeplan

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och allmanna rad vid hand-
laggning av drenden och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM och LSS (SOSFS 2006:5 [S]). | de allminna raden anges att en
genomfdrandeplan bor upprattas utifran beslutade insatser, dvs. en plan
som beskriver hur den beslutade insatsen ska genomféras och vad
insatsen ska leda till. Genomférandeplanen bor i regel upprattas inom
den verksamhet som svarar for det praktiska genomférandet. Med ut-
gangspunkt i beslutet om insats och malet for insatsen ska planen
beskriva hur insatsen praktiskt ska genomféras. Av planen bor det bl.a.
framga om det ingar flera delar i insatsen och i sa fall vilka, vilka mal
som géller for insatsen eller delar av den, nér och hur insatsen eller delar
av den ska genomforas, pa vilket sétt den enskilde har utévat inflytande
dver planeringen, vilka personer som har deltagit i planeringen, nér



planen har faststéallts samt n&r och hur planen ska féljas upp. En genom-
forandeplan beskriver vad som ska uppnas med insatser och hur insatser
ska utforas och vad de bor kunna leda till. Detta har stor betydelse for
den aldre personen men har ocksa avgorande betydelse for mojligheterna
att kunna utvérdera och kvalitetssakra insatserna.

Regeringen anser att det ar angeldget att verksamheterna, saval
kommunalt som enskilt drivna, upprattar genomférandeplaner for att
underlatta den individuella anpassningen av insatserna. Det ar angelaget
att den aldre personens mojlighet att paverka utformning och genom-
forande av en insats starks. En genomforandeplan har sin utgangspunkt i
socialndmndens beslut och i en eventuell uppréttad individuell plan enligt
bestammelserna i socialtjanstlagen (2001:453) och halso- och sjukvards-
lagen (1982:763).

Individuell plan

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och
hélso- och sjukvarden ska kommunen och landstinget enligt 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen och 3 § halso- och sjukvardslagen vid behov upprétta en
individuell plan. En forutsattning &r att den enskilde ger sitt samtycke.
Né&r det & mojligt ska planen upprattas tillsammans med den enskilde.
Narstaende ska dven ges mojlighet att delta vid upprattande av planen om
det ar lampligt och den enskilde inte motsatter sig detta. Syftet med
bestammelserna ar att tydliggéra huvudmannens ansvar for den enskilde,
bl.a. dldre personer som har behov av savil vardinsatser som omsorgs-
insatser, vilka krav som kan stallas pa huvudméannen och hur ansvaret ar
fordelat mellan dem. Planen ska innehalla uppgifter om de insatser som
behdvs och nar det ar lampligt, mélen for insatserna bade pa kortare och
langre sikt samt vem av kommunen eller landstinget som ska ha det
évergripande ansvaret for planen. Planen bor ocksa lamna utrymme for
flexibilitet utifran den enskildes dnskemal.

Den enskilde har sjalv mojlighet att ta initiativ till att en individuell
plan uppréttas. Samma méjlighet finns dven for nérstdende. Det ar i sista
hand kommunen och landstinget som avgér om en individuell plan
behdvs men det bor bara vara i undantagsfall som den enskilde nekas en
plan nar han eller hon anser att det behévs en sddan (se propositionen
Vissa psykiatrifragor m.m., prop. 2008/09:193). Om det redan finns en
plan enligt ndgon annan bestammelse eller pa frivillig grund, ar det
tillrackligt med den planen.

Det ar viktigt att personalen &r lyhord och sjalv efterfragar behoven pé
olika omraden. En viktig del i ett vardigt liv ar individanpassning och
delaktighet. Regeringen anser att det ar angeldget att den &dldre personen
deltar i upprattandet av den individuella planen nér detta & mojligt. Den
individuella planen ersétter inte en genomférandeplan.

Stod till dem som vardar eller stodjer en narstaende

Stodet till dem som vardar en narstiende starktes genom en andring i
socialtjanstlagen fran och med den 1 januari 2009. Kommunerna ar nu
enligt 5 kap. 10 8 socialtjanstlagen (2001:453) skyldiga att erbjuda stod
till personer som vardar en narstaende. Med stdd avses t.ex. avlosning,
vaxelvard, utbildning och information till anhériga. De tidigare stimu-
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lansmedlen for anhorigstod, 300 miljoner kronor, har i en kostnads-
reglering mellan staten och kommunerna permanent forts over till
kommunerna.

Nationella kompetenscentrum

Svenskt demenscentrum, SDC, som ligger i Stockholm bestar av
Stiftelsen Aldrecentrum och Stiftelsen Silviahemmet. Nationella natverk
har etablerats och en webbportal har skapats som pa kort tid fatt ett stort
antal bestkare. SDC har genomfort nationella enkatstudier for att inven-
tera behov av kunskapsstdd. Kunskaps- och utvecklingsstéd organiseras
med fyra olika inriktningar: forskning och utveckling, vard och omsorg,
utbildning samt anhériga och volontérer.

Nationellt Kompetenscentrum Anhériga ar en samarbetsresurs for att
utveckla framtidens anhérigstod. Centrumet som ligger i Kalmar bestér
av Anhorigas Riksforbund, FoU Sjuhdrad, Hjalpmedelsinstitutet,
Linnéuniversitetet, Kalmar lans landsting, Lanssamordnarna i Norrland
samt Fokus Kalmar l&n. Arbetet har bedrivits med fyra inriktningar:
lattillgangliga kunskapskéllor, kunskapsspridning och information, laran-
de nétverk samt internationella kontakter.

Teknik for aldre

Under aren 2007-2009 fick sammanlagt 100 olika projekt stod fran
regeringens program Teknik for &ldre. Programmet har samordnats av
Hjéalpmedelsinstitutet. Utvecklingsarbetena har resulterat i fardiga pro-
dukter och tjanster som nu finns pd marknaden, t.ex. mobiltelefon for
aldre, trygghetstelefon, digitalt lassystem, hemtekniksupport och tv-
baserad bildtelefoni. Webbplatsen www.teknikforaldre.se innehaller
information om de olika projekt som genomférts med stod fran Teknik
for aldre. Programmet kostade totalt 66 miljoner kronor.

Satsningen Teknik for &ldre Il som inleddes 2010 syftar till att
ytterligare stérka utvecklingen av, informationen om och tillgangligheten
till bra teknik for dldre. Regeringen avsatte 22 miljoner kronor per &r
under perioden 2010-2012. En av de nya satsningarna inom programmet
ar att tre kommuner anvander och utvarderar teknikstod, t.ex. pa-
minnelsestdd hos personer dver 80 ar. Samverkan och metoder for att
skapa battre tillganglighet i bostader ska ocksa utvecklas. Erfarenheter
och kunskap fran forsoksverksamheten ska spridas till andra kommuner.

Lakemedelsfragor

I mars 2009 presenterades handlingsplanen Effektivare ldkemedels-
anvandning. | den foreslogs flera atgarder inom ett flertal omraden som
t.ex. 6kad patientsdkerhet och &ldre patienter med fler &n tio lakemedel.
Staten och landstingen ar dverens om att gemensamt arbeta for att
forslagen realiseras. Regeringen aviserade i budgetpropositionen for
2010 (prop. 2009/10:1) ett initiativ om att bredda processen kopplad till
genomfoérandet av forslagen i handlingsplanen.

I juni 2010 presenterades Nationell l1akemedelsstrategi — en forstudie. |
forstudien presenterades forslag till vision, mal och strategiska fokus-
omraden. Den foreslagna visionen var — Ratt lakemedelsanvandning till
nytta for patient och samhélle. En nationell lakemedelsstrategi har tagits



fram. 1 Oppna jamforelser av hilso- och sjukvérdens kvalitet och
effektivitet for ar 2010 finns indikatorer som speglar lakemedelsanvand-
ning hos aldre.

De mest sjuka aldre

Det finns behov av en vard och omsorg for aldre dar det stélls hogre krav
pa kontinuitet, dverblick och samverkan Gver specialitets-, professions-,
och organisationsgrénserna. Métningar av patienters och brukares upp-
fattning om vard och omsorg visar pa en i stora delar stor tillfreds-
stillelse. Sjuka &ldre ar minst néjda med den vard och omsorg som
tillhandahalls.

Malet ar att f& omsorgen och vérden i form av hemsjukvaérd, aldre-
omsorg, vardcentral och sjukhusvard att samverka béttre kring de aldre.
Ett annat mal ar att mer effektivt anvanda resurserna sa att varden och
omsorgen i hogre grad utgar fran patienternas och brukarnas behov. For
detta kravs ofta ett situationsorienterat arbetssétt dar vard och omsorg ska
bedémas utifran en helhetssyn pa personens samlade livssituation,
manniskors olika behov, symtom och besvér.

Aldre personer med omfattande och sammansatt véard- och omsorgs-
behov &r en véxande grupp i samhallet. Cirka 70 procent av alla &ldre
éver 75 ar har enligt Sociala radets rapport om multisjuklighet tva eller
fler samtidigt forekommande kroniska sjukdomar. Hélso- och sjukvérden
och aldreomsorgen har tydliga brister nar det galler att pa ett optimalt sétt
ta hand om denna grupp é&ldre. | malgruppen ingar manga med demens-
sjukdom.

Under forutsattning att riksdagen anvisar medel avser regeringen att
avsatta 1,3 miljarder kronor per ar 2013 och 2014. Totalt uppgar sats-
ningen till 4,3 miljarder kronor under mandatperioden.

Omvardnadslyftet

Aldreomsorg &r en mycket personalintensiv verksamhet och léne-
kostnaderna uppgar i genomsnitt till 80 procent av den totala kostnaden
for aldreomsorgen. For att paverka kvalitet och effektivitet ar personalen
den i sarklass viktigaste malgruppen.

Behovet av kompetens hos personalen dkar kontinuerligt. Att bemdtas
med respekt av kompetent personal inom bade vard och omsorg ar viktigt
for att dldre personer ska uppleva sin tillvaro som vérdig och trygg. Det
har stor betydelse for teamens formaga att I6sa sina uppgifter att alla i
teamet kan bidra med god kompetens for sina respektive uppgifter.
Omvardnadslyftet syftar till att stdrka bade den grundlaggande kompe-
tensen for underskoterskor och vardbitraden och den kompetens som
behdvs for specialiserade uppgifter.

Under forutsittning att riksdagen anvisar medel ocksa for aren 2013
och 2014 kommer satsningen att uppga till totalt 1 miljard kronor under
mandatperioden.

Ledarskapsutbildning

I propositionen Vérdigt liv i &ldreomsorgen (prop. 2009/10:116) bedém-
de regeringen att personalen inom &ldreomsorgen ofta inte har den
kompetens som kravs for att kunna uppfylla nationella och lokala mal for

29



30

omsorgen om och varden av aldre. Det ar centralt for en fungerande
&ldreomsorg att det finns kunniga ledare som kan stddja personalen t.ex.
genom handledning och reflektion. Dagens ledare inom dldreomsorgen
har i alltfor liten utstrackning mojlighet att fungera sa. Att genom attrak-
tiva utbildningar i effektiva utbildningsformer fa till stnd ett battre
fungerande ledarskap ar en nodvindig forutsattning for att fa en evidens-
baserad och vérdig aldreomsorg att fungera i praktiken.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag och i samrad med Sveriges
Kommuner och Landsting, Vardforetagarna och Famna utarbetat ett vag-
ledande underlag om kunskapsbehov och ett forslag till en nationell
chefsuthildning for enhetschefer inom &ldreomsorgen. En satsning pa
ledarskapsutbildning har aviserats i regeringens forslag till budget for
2013.

Vardegrundsutbildning

Den nya bestdmmelsen i socialtjanstlagen (5 kap. 4 §) om den nationella
vardegrunden for aldreomsorgen tréddde i kraft den 1 januari 2011. Den
nationella vérdegrunden innebdr att socialtjinstens omsorg om &ldre ska
inriktas pa att aldre personer far leva ett vardigt liv och kanna vélbe-
finnande.

| propositionen Vardigt liv i &ldreomsorgen (prop. 2009/10:116, s. 31)
framhalls att aldreomsorgen som verksamhet behover ha strategier som
aven innehéller vardegrundsfragor. Det krdvs en val fungerande organi-
sation med flexibilitet och goda rutiner for att skapa ett arbetsséatt som
sétter den &ldre som person i fokus, och for att anpassa verksamheten
darefter. Brist pd kontinuitet och aktivt ledarskap kan utgéra hinder for
att arbeta utifran en vardegrund.

For att den nationella vardegrunden ska fa genomslag i verksamheterna
beddmer regeringen att verksamheterna behover ha stod for att arbeta
med vardegrunden. Ett effektivt sétt att fA genomslag ar att ge bl.a.
arbetsledarna och bistandshandlaggarna utbildning i dessa fragor.
Regeringen gav darfor Socialstyrelsen i uppdrag att stodja utvecklingen
av en utbildning i vardegrundsarbete for t.ex. arbetsledare inom kom-
munal och enskild aldreomsorg och for kommunala bistandshandlaggare
(dnr S2010/3699/FST). Den forsta utbildningen startade varen 2012 da
drygt 1 100 personer genomgick utbildningen. Satsningen pagar t.o.m.
2013. Regeringen har dessutom gett Socialstyrelsen i uppdrag (dnr
S2010/3699/FST) bl.a. att upphandla en fdrdjupningsutbildning for
chefer och arbetsledare inom kommunalt och enskilt bedriven &ldre-
omsorg. Vidare att stimulera kommunerna att anordna utbildning for
personal med sarskilt ansvar for vardegrundsfragor till sa kallade varde-
grundsledare, att ta fram e-larandemodul eller moduler kring vérde-
grundsarbetet samt att vidareutveckla funktioner for ett mer samman-
hallet ansvar for sociala fragor.

Stimulansbidragen

Regeringen har sedan 2007 avsatt stimulansbidrag till kommuner och
landsting. Syftet har varit att hoja kvaliteten i omsorgen och véarden om
aldre personer inom sju prioriterade omraden — rehabilitering, socialt



innehall, demensvard, lakemedelsgenomgangar, forebyggande arbete,
kost och nutrition samt lakartillgang.

Utifradn huvudmannens egna bedémningar har stimulansmedlen framjat
ett battre samarbete mellan huvudméannen inom samtliga omraden. Stora
personalgrupper i sdval kommuner som landsting har fatt olika former av
utbildning, tex. i demenskunskap cirka 26 200 personer i 178
kommuner. Ett stort antal kommuner och landsting ordnade utbildning
om de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom. |
den utbildningen deltog 23 000 personer.

Socialstyrelsens tillsyn

Regeringen har givit Socialstyrelsen ett sarskilt uppdrag om forstarkt
tillsyn av vard och omsorg om aldre. Socialstyrelsen ska under 2010—
2012 gora en nationell tillsyn av varden och omsorgen om aldre med
fokus pa hur dldreomsorgen och halso- och sjukvarden samverkar med
varandra. Tillsynen ska granska hur vardkedjorna fungerar, hur sam-
verkan fungerar mellan enheter inom samma vardgivare samt granska att
verksamheterna uppfyller kravet pa god vard och god kvalitet i omsorgen
och att personalen har tillrdcklig utbildning och erfarenhet. Den natio-
nella granskningen ska sarskilt uppmarksamma hur varden och omsorgen
samt rehabiliteringen fungerar for &ldre med stora och sammansatta
behov. | uppdraget ingar ocksa att granska lakemedelsforskrivningen till
aldre.

Uppdrag till Socialstyrelsen om bemanning m.m.

Personer med demenssjukdom blir genom sjukdomens forlopp allt mer
beroende av stéd och hjalp i sin vardag. Fér dem med demenssjukdom
som bor i sarskilt boende blir det stdd och den hjalp som personal kan
behéva ge alla tider pa dygnet av avgorande betydelse. Personer med
demenssjukdom har ritt till en god och séker vard och omsorg. Eftersom
manga inte sjilva kan kalla p& personal nar behov av hjalp uppstar r det
viktigt att verksamheten &r organiserad sa att de behov personerna har
kan tillgodoses.

Organisation och bemanning av omsorg om personer med demens-
sjukdom &r av stor betydelse for god kvalitet. | Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom 2010 betonas
vikten av en personcentrerad vard och omsorg for att framja en god
psykisk och social vardmiljo. Riktlinjerna innehaller inga rekommen-
dationer for vad detta betyder i frdga om dimensionering av personal-
bemanning.

Socialstyrelsen har i sin tillsyn av demensboenden funnit att det finns
allvarliga brister. Det konstaterades bl.a. att organisation och bemanning
pa flera héll inte gav forutsattningar for trygghet och sakerhet for de
boende. Regeringen anser att det behdvs ytterligare vagledning av olika
slag sa att huvudmannen kan sakerstélla att lagstiftningens intentioner
uppfylls.

I samband med behandlingen av budgetpropositionen for 2011 (prop.
2010/11:1, bet. 2010/11:SoU1) tillkdnnagav riksdagen for regeringen att
regeringen borde ge Socialstyrelsen i uppdrag att komplettera sina natio-
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nella riktlinjer for god vard och omsorg vid demenssjukdom med rikt-
linjer for bemanning.

Regeringen gav i februari 2011 Socialstyrelsen i uppdrag (dnr
$2011/2151/FST) att ta fram vagledning till kommunerna i fragor om
organisering av sarskilt boende fér personer med demenssjukdom.

Socialstyrelsen beslutade i juni 2012 foreskrifter och allmanna rad om
ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanning i sarskilda
boenden (SOSFS 2012:12 [S]). Foreskrifterna kommer att trada i kraft
den 1 januari 2014.

6 Skydd for enskildas rattigheter

6.1 Den enskildes rattigheter enligt svensk lag

I regeringsformen, forkortad RF, finns bestdmmelser som har betydelse i
fraga om mojligheterna for det allmanna att vidta tvangsatgarder mot
enskilda. Av 2 kap. 6 § forsta stycket RF framgar att var och en ar gent-
emot det allménna skyddad bl.a. mot patvingat kroppsligt ingrepp. Som
kroppsligt ingrepp raknas bl.a. l&karundersdkning och tagande av blod-
prov. Enligt andra stycket i samma paragraf & var och en darutdver
gentemot det allmanna &ven skyddad mot betydande intrang i den per-
sonliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebdr évervakning
eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden. Enligt 2 kap.
88 RF &r var och en gentemot det allménna skyddad mot frihets-
berévanden. Den som &r svensk medborgare &r dven i dvrigt tillforsakrad
frihet att forflytta sig inom riket och att lamna det. Med frihetsberévande
avses bl.a. fall dd nagon &r fangslad eller genom insparrning, over-
vakning eller dylikt ar faktiskt forhindrad att forflytta sig utanfor ett rum
eller annat relativt starkt begransat omrade. Dessa fri- och rattigheter kan
under vissa forutsattningar begrénsas genom lag (2 kap. 20-21 88 RF).
Skyddet kan begransas for att tillgodose d&ndamal som ar godtagbara i ett
demokratiskt samhalle. Begransningen far aldrig ga utéver vad som ar
nodvandigt med hansyn till det andamal som har foranlett den, dvs. den
ska st i proportion till sitt syfte.

Sveriges mest vittgdende internationella ataganden nar det galler
manskliga rattigheter framgar emellertid av den europeiska konventionen
av den 4 november 1950 angéende skydd for de manskliga rattigheterna
och de grundldggande friheterna (Europakonventionen) och dess tillaggs-
protokoll. Konventionen intar en sarstallning pa omradet i det avseendet
att konventionen sedan den 1 januari 1995 &r inforlivad i svensk rétt (se
lagen [1994:1219] om den europeiska konventionen angdende skydd for
de ménskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna). Av 2 kap.
19 § RF foljer att lag eller annan foreskrift inte far meddelas i strid mot
Sveriges &taganden pa grund av den europeiska konventionen angaende
skydd fér de manskliga rattigheterna och de grundldggande friheterna.

I artikel 3 i Europakonventionen sags att ingen far utsattas for tortyr
eller oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning. Under



denna artikel faller endast sadana behandlingar eller bestraffningar som
kannetecknas av betydande hardhet eller hansynsloshet.

| artikel 5 i konventionen garanteras réatten till frihet och personlig
sakerhet. Artikeln bygger pa principen att varje frihetsberovande maste
ha stod i lag och att det maste falla inom ndgon av de kategorier som
raknas upp i artikeln, t.ex. frihetsherévande pa grund av psykisk sjuk-
dom. Skydd mot andra begrénsningar i rorelsefrineten an frihets-
berdvanden finns i artikel 2 i fjarde tillaggsprotokollet till konventionen.
Enligt artikeln har var och en som lagligen befinner sig inom en stats
territorium rétt att fritt réra sig dar och att fritt vélja sin bosattningsort.
Rattigheterna enligt artikeln far inskrdnkas genom lag, om inskrank-
ningen i ett demokratiskt samhélle & noddvéandig t.ex. med hénsyn till
allman sdkerhet eller for att skydda hélsa eller ndgon annans fri- och
rattigheter.

Enligt artikel 8 i konventionen har var och en ratt till respekt for sitt
privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. En viktig aspekt
av skyddet for privatlivet &r den fysiska integriteten. Vissa ingrepp i den
fysiska integriteten, t.ex. obligatoriska hélsokontroller, faller in under
artikeln. Rattigheterna far, under vissa forutsattningar, inskrankas genom
lag.

Generellt galler ett krav pa att inskrankningarna star i ett rimligt
forhallande till det intresse som ska tillgodoses.

Konventioner m.m.

Sverige ar bundet av tvd FN-konventioner om ménskliga réttigheter som
tradde i kraft ar 1976. Den internationella konventionen om med-
borgerliga och politiska réattigheter innehaller bl.a. visst skydd mot
godtyckligt frihetsberévande och regler om ratten till rérelsefrihet och
ratten till domstolsprovning. Den internationella konventionen om eko-
nomiska, sociala och kulturella rattigheter har karaktaren av en mal-
sattningskonvention. Enligt artikel 12 i konventionen har var och en ratt
till basta uppnaeliga fysiska och mentala halsa. Enligt regleringen dar
atar sig staterna bl.a. att vidta sddana atgarder som &r nodvandiga for att
forbattra alla aspekter av samhallets hélsovéard och foérebygga, behandla
och bek&dmpa alla sjukdomar.

Vidare foljer av Europeiska unionens stadga om de grundldggande
rattigheterna att var och en har ratt till respekt for sitt privatliv och
familjeliv, sin bostad och sina kommunikationer (artikel 7) och att var
och en har ratt till skydd av de personuppgifter som rér honom eller
henne och att dessa uppgifter ska behandlas lagenligt for bestdmda
andamal och pé grundval av den berérda personens samtycke eller nagon
annan legitim och lagenlig grund samt att var och en har ratt att fa
tillgang till insamlade uppgifter som rér honom eller henne och att fa
rattelse av dem (artikel 8).

Socialtjanstlagen m.m.

Den nu géllande socialtjanstlagen (2001:453) tradde i kraft den 1 januari
2002. Socialtjanstlagen ar i stora delar en ramlag, d&ven om den ocksa
innehéller rattighetsregler, genom vilka den enskildes rattssakerhet
tryggas genom mojligheter att kunna dverklaga beslut till domstol. |
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1 kap. 1 § socialtjanstlagen, den s.k. portalparagrafen, anges de Over-
gripande malen och de grundlaggande vérderingarna for samhillets
socialtjanst — demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet. I lagrummets
tredje stycke anges att socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt
fér manniskornas sjalvbestammanderatt och integritet.

I 3 kap. 5 § socialtjanstlagen anges att socialndmndens insatser for den
enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med honom eller
henne och vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och med
organisationer och andra féreningar. Bestdimmelsen, som &r av grund-
laggande betydelse for socialtjdnstens arbete, innebér att varken n&mnden
eller socialarbetarna far vidta insatser 6ver huvudet pa klienterna.
Socialtjanstlagen innehéller inte nagra bestammelser som ger social-
namnden mojlighet att anvanda ndgon form av tvangsatgard. Bestam-
melser som ger socialndmnden en sadan befogenhet regleras sarskilt i
annan lagstiftning — lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
och lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga.

Socialndmnden &r enligt 5 kap. 3 § socialtjanstférordningen (2001:937)
skyldig att anmala till 6verférmyndaren om den finner att god man eller
forvaltare enligt foraldrabalken bor forordnas for nagon eller om nagon
inte langre bor ha forvaltare.

Brottsbalkens ansvarsfrihetsbestammelser

I 24 kap. brottsbalken finns bestdimmelser om bl.a. ansvarsfrinet for
handlingar som foretagits i nodvarn (1 8) eller nod (4 §). Om ndgon i ett
fall dar bestdammelserna om bl.a. ndédvérn eller néd ar tillampliga har
gjort mer dn vad som & medgivet ska han eller hon dnda ga fri fran
ansvar, om omstandigheterna var sadana att han eller hon svarligen
kunde besinna sig (6 §). Bestammelserna medfor att handlingar som nor-
malt skulle vara straffbara, under vissa omstandigheter inte ska utgora
brott.

I 1 8§ regleras fragan om nodvarn. Ratt till nddvarn foreligger bl.a. mot
ett paborjat eller verhangande brottsligt angrepp pa person eller egen-
dom. | bestimmelsen anges att en géarning som nagon begar i nodvarn
endast utgdr brott om den med hansyn till angreppets beskaffenhet, det
angripnas betydelse och omstandigheterna i dvrigt &r uppenbart oférsvar-
lig.

Enligt 4 § utgor en garning som nagon begar i ndd brott endast om den
med hénsyn till farans beskaffenhet, den skada som dsamkas annan och
omstandigheterna i Ovrigt ar oforsvarlig. Nod foreligger nér fara hotar
liv, halsa, egendom eller nagot annat viktigt av rattsordningen skyddat
intresse. | princip géller att den gérning som foretas i nod ska vara
pakallad av ett intresse av betydligt storre vikt an det som offras. Nod-
bestdmmelsen dr avsedd att tillampas endast i undantagsfall. Bestammel-
sen &r subsidiar till bl.a. 1 §, dvs. den ska tillampas forst om ansvarsfrihet
inte ska intrada enligt t.ex. den paragrafen. En skillnad i forhallande till
nodvarnshestdmmelsen &r att det — for att nodratt ska foreligga — inte
kréavs att faran uppkommit genom en brottslig handling.



6.2 Skydd och rattssakerhet i nagra andra lander

Beskrivningar av lagstiftning i bl.a. Danmark och Finland finns i
betdnkandet Regler for skydd och rattssdkerhet for personer med
demenssjukdom (SOU 2006:110). Beskrivningar av lagstiftning i Norge,
England samt Danmark finns i rapporten For vems skull (Svenskt
demenscentrum 2010).

Danmark

Danmark inforde den 1 januari 2000 regler om tvangsatgarder (magt-
anvendelse) for vuxna med betydande och varaktigt nedsatt psykisk
funktionsférmaga i lagen om social service (serviceloven). Reglerna
galler oavsett boendeform och varderbjudande och omfattar darfor ocksa
privat drivna hem om forutséttningarna i 6vrigt ar uppfylida.

De nya lagreglerna utvarderades under 2002 och det bedomdes da att
de pa nagra punkter inte fatt avsedd effekt och en andring kom 2003.
Ytterligare uppdateringar har gjorts 2007 och 2010. Vid den senaste
andringen mojliggjordes att GPS kan anvandas som en del i den dagliga
omsorgen av personer med demenssjukdom.

De tvangsatgarder som den danska lagstiftningen medger ar att en
kommun eller amtskommun kan besluta om:

- Personliga alarm- och pejlingssystem/GPS,

- Fasthallning i hygiensituationer nér brukaren protesterar,

- Sarskilda dorroppnare for att fordroja att ndgon gér ut genom

ytterdorrarna vid boendet eller dagverksamheten,

- Fasthallning (fysiskt tvang) for att hindra en person fran att lamna

ett boende eller for att terfora nagon till boendet,

- Fastspdnning med “’stofseler” om personen kan utsétta sig sjélv for

vésentlig personskada vid fall, samt

- Flyttning till ett sarskilt boende, trots att denne motsétter sig detta

eller inte givit sitt informerade samtycke.

Alla beslut om ovanstaende tvangsatgarder, utom beslut om flytt till
omsorgshoende, tas av Kommunalbestyrelsen inte av t.ex. vardpersonal
eller enhetschefer pa boendet. Kommunalbestyrelsen ansvarar ocksa for
uppféljning av besluten. Beslut om flytt tas av Kommunalbestyrelsen
eller sociala namnden.

Norge

I Norge tillampas sedan januari 2009 en lagstiftning for anvandandet av
begransningsatgarder nar patienten motséatter sig det. Syftet med lagen ar
att kunna ge nédvandig vard och omsorg for att forhindra vésentlig skada
samt att férebygga och begransa anvindandet av tvang. Lagforslaget
antogs 2007. Tiden fram till ikrafttrddandet anvéndes for att implemen-
tera den nya lagen ute i verksamheterna. Implementeringen skottes av
respektive lansstyrelse (Fylkesman).

Fem huvudsakliga villkor finns for fa att anvinda den nya lagen:

- Patienten ska sakna beslutsformaga (samtykkekompetanse),

- Patienten motsétter sig varden (helsehjelpen),

- Atgédrden ska vara nédvéandig for att behandla eller forebygga

”vesentlig helseskade”,
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- Tillitsskapande atgarder ska ha provats,

- Lagen géller inte behandling av patienter med psykiatrisk sjukdom.

Det dr ”den som yter helsehjelp” som avgdr om patienten har eller
saknar samtykkekompetanse, men samtidigt ska vardgivaren ocksa ge
storsta mojliga forutsattningar for patienten att sjalv kunna fatta eget
beslut om den foreslagna vérdinsatsen. Gransen for samtycke gar vid
passivitet, sd lange patienten inte protesterar sd anses han eller hon
samtycka. Ett stallningstagande om att patienten saknar samtykkekom-
petanse ska vara motiverat och skriftligt och ska om mgjligt presenteras
for patienten ifraga eller dennes narmaste anhorig.

Det ar majligt for den vardgivare som tillhandahaller varden att ta
beslut om vérdinsatser som “er av lite inngripende karakter” med hiansyn
till omfattning och varaktighet. Vard kan aven ges om det innebar ett
allvarligt ingrepp for patienten ndr det kan anses vara for patientens bdsta
och att det 4r sannolikt att patienten skulle ha givit tillatelse till &tgarden.
Om mojligt ska niarmast anhérig tillfrdgas om vad patienten skulle ha
onskat.

For att fa ge vard till patienter som motsatter sig varden maste forst
tillitsskapande insatser ha provats. Om patienten fortsétter att motsatta
sig varden eller om personalen vet att patienten dven i framtiden kommer
att motsétta sig varden, kan beslut om vard tas:

a) om utebliven vard kan leda till vasentlig skada for patienten,

b) om varden anses nédvéndig, och

c) om atgarderna star i proportion till behovet av vard.

Aven om villkoren ovan uppfylls kan vard endast ges efter att en
helhetsutvérdering gjorts som visar att det ar den klart basta [6sningen for
patienten. Har ska graden av motstand frén patient och eventuell framtida
formaga till samtycke fran patienten végas in.

En tidig uppféljning av rapporterade beslut i ett fylke visar att en stor
majoritet av besluten géllde tre typer av tvang: inlasning (cirka 40 %),
tvang vid hygienatgarder (cirka 20 %) och tvang i samband med mun-
hygien (cirka 15 %). En mindre del av besluten géllde medicinering,
sanggrind, bélte och sarvard.

Finland

| Finland regleras insatser till personer med utvecklingsstrning i lagen
angdende specialomsorger for utvecklingsstérda (1977). Den ger méjlig-
heter till specialomsorg mot den enskildes vilja under forutséattning att
tillracklig omsorg inte kan uppnds pad annat sitt och det finns fara
antingen for den enskildes eget liv och hélsa eller for att han utgor en fara
for andra personers sékerhet. Beslut fattas av en ledningsgrupp for
specialomsorgerna och ska anmalas till l&nsratten.

Tvangsatgarden far inte pdgad langre an sex manader (38 §). Enligt
lagens 40 § och i enlighet med mentalvardslagens 19 § kan vard utan
klientens samtycke ske for langre tid 4n sex manader ifall personen ar
atalad for brott, men inte blivit straffad pa grund av sin mentala situation,
och har blivit anvisad specialomsorg. For ndrvarande &r strdvan att
samordna lagen om specialomsorger och lagen om service och stod pa
grund av handikapp till en lag om funktionshindrade. |1 det samman-
hanget kommer ocksa stéllning tas till bestimmelserna som ror vard utan



samtycke. Ddremot finns ingen sérskild lag i Finland som reglerar
insatser (service) for aldre personer eller for personer med demens-
sjukdom mot deras samtycke/vilja. Personer med demenssjukdom om-
fattas, i den mén de har behov av tvangsvérd, liksom alla andra med-
borgare av mentalvardslagen (som géller personer som lider av psykisk
sjukdom) fréan 1990.

England

I England finns sedan 2005 en lag Mental Capacity Act (forkortad
MCA), som tradde i kraft i oktober 2007. Lagen galler personer som ar
18 &r och aldre som inte kan ta egna beslut oavsett orsaken till att
beslutsformagan saknas, dvs. oavsett om orsaken ar utvecklingsstorning,
demenssjukdom, psykiatrisk sjukdom, akuta hjarnskador, forvirrings-
tillstdnd etc. Lagen ger riktlinjer for hur omgivningen ska agera och
handla for att pa basta satt kunna hjalpa den som saknar formaga att fatta
egna beslut om sig sjalva och sin situation. MCA técker in viktiga beslut
géllande &godelar och finansiella afférer, hélsa och valfard liksom boen-
det. MCA omfattar &ven vardagliga beslut om personlig vard (som t.ex.
vad personen &ter), nér personen inte har kapacitet att fatta beslut sjélv.

Enligt MCA ska den som inte har formagan att fatta vissa beslut fa sa
mycket hjalp som mojligt for att kunna fatta egna beslut. Det ska finnas
personer som kan bedéma om den enskilde kan fatta ett speciellt beslut.
Aven om den enskilde inte kan fatta ett komplicerat beslut betyder inte
det att han eller hon inte kan fatta enklare, mer direkta beslut. Enligt
lagen ska den enskilde vidare i s& hog grad som mojligt vara delaktig i de
beslut som fattas rérande honom eller henne. Den som fattar beslutet
maste ocksd gora detta utifran den berdrdes bésta, ’best interest”.

Négot som ar specifikt for MCA &r att alla har skyldighet att hjélpa.
Det &r inte specifika yrkesgrupper som lakare eller sjukskoterska som
ansvarar for beslut, utan den eller de som ser att behov finns av atgarder
kan ocksa besluta om dessa. Allt under forutsattning att de riktlinjer
lagen satt upp foljs och att atgarder vidtas for personens basta. MCA
utgdr fran att alla ska behandlas som kapabla att fatta egna beslut s
lange motsatsen inte kan pévisas. En persons forméga att fatta egna
beslut ska undersokas varje gang ett beslut méste tas.

MCA bygger pé fem principer:

1. En person ska forvantas ha beslutsformaga om det inte 4r faststallt

att han/hon saknar beslutsformaga,

2. En person far inte behandlas som oférmdgen att fatta egna beslut
forrén allt har gjorts for att hjalpa honom/henne att fatta beslut,

3. En person far inte behandlas som oférmdgen att fatta egna beslut
bara for att han/hon fattar ett oklokt beslut,

4. Allt som gors eller beslutas med hanvisning till lagen maste goras
for personens bésta in the person’s best interests”,

5. Innan négot gors eller beslutas maste man se till att malet med
atgarden kan astadkommas med minsta méjliga restriktioner som
paverkar personens rattigheter eller rorelsefrihet.

I lagen finns aterkommande hanvisningar till att alla runt en person

med nedsatt beslutsférmaga maste agera utifran personens basta. Det
gors tydligt i lagen att beslut om atgarder ska tas av den eller de personer
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som finns (arbetar) narmast personen; ”The person who has to make the
decision is known as the ‘decision-maker’ and normally will be the carer
responsible for the day to day care, or a professional such as a doctor,
nurse or social worker where decisions about treatment, care arrange-
ments or accommodation have to be made”.

Foéljande checklista ska anvandas som stdd vid besluten:

- beddmningen av vad som &r nagons basta far inte enbart utga fran
personens alder, upptradande, utseende eller beteende,

- alla relevanta omstandigheter ska beaktas nar beslut om nagons
bésta ska tas,

- allt maste goras for att uppmuntra och majliggéra for en person
med nedsatt beslutsformaga att vara med vid beslut som rér honom
eller henne,

- om det finns en mojlighet att personen kommer att aterfa forméagan
att fatta ett specifikt beslut bor man avvakta, om det inte ar brattom
med ett beslut,

- speciella 6vervaganden maste goras nar det galler livsuppehallande
behandling,

- bade personens tidigare och nuvarande onskningar och kanslor,
trosinriktning och varderingar maste beaktas,

- narstaendes och stallforetradares asikter maste ocksa beaktas.

7 Allménna évervdganden

7.1 Bakgrund

Socialberedningens forslag till lag om skydd for vissa aldersdementa

Socialberedningen foreslog i sitt betdnkande Psykiatrin, tvanget och
rattssdkerheten (SOU 1984:64) att en sérskild lag om regler till skydd for
framst aldersdementa skulle inforas. En sadan lag beddmdes nodvandig
for att kunna mojliggora en utveckling dar patienter med &ldersdement
beteende skulle fa tillgdng till skyddat och hemlikt boende nira sin
hemort i stallet for vard pa mentalsjukhus.

Lagen avsags vara tillamplig p& vissa typer av institutioner som
sjukhus, sjukhem, grupphem och i vissa hem inom socialtjansten. Den
enda tilltna skyddsatgarden i lagen skulle vara att I3sa dorren till den
avdelning dar den boende vistades. Lasningen skulle bara fa ske
tillfalligtvis och om den boende riskerade att komma till allvarlig skada
om han eller hon ldmnade bostaden utan uppsikt.

Den som var ansvarig for varden skulle besluta om skyddsatgarden. En
viktig forutséattning var att psykiatrisk expertis forst hordes for att avgora
om patienten led av ldersdemens och inte nagot annat tillstand for vilket
annan atgard behovdes.

I propositionen Psykiatrisk tvangsvard m.m. (prop. 1990/91:58) av-
styrkte regeringen Socialberedningens forslag. Som skal anfordes svarig-
heter att avgransa dels lagens personkrets, dels de typer av institutioner
dar skyddsatgarderna skulle kunna tillampas. Dessutom hade antalet
personer med demenssjukdom pad mentalsjukhusen minskat kraftigt.



Slutligen bedémdes utvecklingen av dagvard, nya boendeformer och
forsok med nya tekniska arrangemang efter hand kunna ge personalen
stod att anvanda andra metoder an inldsning. Det aterstdende behovet av
frihetshegransande atgérder beddémdes finnas endast i rena undantagsfall.
Om det visade sig att forandringsarbetet inte gav tillfredsstallande
resultat skulle fragan om lagreglering kunna tas upp till fortsatta Gver-
vaganden. Riksdagen godtog regeringens beddémning (1990/91:SoU13,
rskr. 1990/91:329).

Den davarande regeringens beslut att avstyrka Socialberedningens
lagforslag innebar att brottshalkens s.k. nddregler dven framdeles var det
enda stodet i lagen for att av skyddsskal inskrdnka de demenssjukas
friheter.

Socialstyrelsens tidigare foreskrifter och allmanna rad

Socialstyrelsen har tidigare 1amnat végledning bl.a. genom foreskrifter
och allméanna rad riktade till verksamheter dar personer med demens-
sjukdom vistas. | SOSFS 1980:87 (M) Socialstyrelsens kungérelse med
foreskrifter om forbud mot tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard
angavs att sdngsele, sangvast eller liknande fixeringsanordning inte fick
anvandas for att halla kvar en patient i sangen. For en patient, som satt
uppe, fick sele eller liknande anordning inte anvéndas annat an efter
lakarordination for att hindra en svag patient fran att falla och darigenom
komma till skada. Anordningar av detta slag fick endast anvandas for att
mojliggora aktivering av patient och saledes inte for att t.ex. hélla fast en
orolig patient. Manschetter eller andra anordningar, som syftar till att
fixera patients extremiteter, fick inte anvéndas annat an efter lakar-
ordination for att méjliggéra behandling som krévde tillfallig immobili-
sering av viss kroppsdel. Socialstyrelsen understrok sérskilt vikten av att
personal med I&mplig utbildning finns i tillrécklig omfattning for att ge
patienterna adekvat vard och 6vervakning utan att tvangsmedel anvands.
Det avilade ldkare och annan medicinalpersonal att vid medverkan i
hemsjukvard tillse att de regler som angavs i foreskriften féljdes ocksa
inom denna vérd.

| samband med Adelreformen 1992 gav Socialstyrelsen ut SOSFS
1992:17 (S) Socialstyrelsens allmianna rdd om skyddsatgarder for
personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och
omvardnad. | rdden redogjordes for det rddande rattslaget. Genom
SOSFS 1997:16 (S) kompletterades de allménna raden med en foreskrift
om individuella larm. Socialstyrelsen var tydlig med att inlasning inte
fick ske och att andra atgérder inte fick innebéra “olagligt tvang”. Det var
inte heller mgjligt att hanvisa till nodréatten som grund for rutinméssiga
ingripanden. Om personalen inte lyckades att dvertala personen att t.ex.
stanna hemma borde nagon — personal eller anhorig — folja med ut, om
den enskilde kunde ha svarigheter att hitta tillbaka till bostaden.

Den 15 juni 2010 upphérde Socialstyrelsens SOSFS 1980:87 (M) och
SOSFS 1992:17 (S) att gélla. Ett huvudskal var att lagstdd saknades for
att kunna vidta atgarder mot nagon enskild persons vilja.
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Socialstyrelsen aktualiserade behovet av lagreglering pa nytt

Socialstyrelsen hemstéllde i en skrivelse den 10 december 1999 att reger-
ingen skulle tillsatta en utredning med uppdrag att l&gga fram forslag till
hur réttsskyddet kan starkas for personer som till foljd av demens-
sjukdom, psykisk storning eller andra tillstand har nedsatt beslutsformaga
(dnr S1999/9560/ST).

Socialstyrelsen hanvisade till rapporten Skyddsatgarder inom aldre-
omsorgen (Aldreuppdraget 1997) dér underlag om rattssakerheten inom
aldreomsorgen fran lansstyrelserna, Socialstyrelsens tillsynsenheter och
aktuell forskning sammanstallts. Det framkom da bl.a. att det ar relativt
vanligt att hela enheter ar lasta pa ett sddant satt att det i realiteten ar
omojligt for demenssjuka personer att sjalva ta sig ut. Det pévisades
ocksa att skyddsatgarder ibland anvands pa ett sddant satt att de strider
mot lag. Kunskaperna om regler for anvandande av skyddsatgarder
befanns vara bristande. Rapporten visade ocksa att personalens attityder
paverkar hur ofta och pa vilket sétt skyddsatgarder anvands, att ratts-
skyddet for personer med nedsatt beslutsformaga ar klart otillrackligt
samt att nuvarande réttsregler inte ger tillrcklig vagledning for persona-
lens handlande.

Demensarbetsgruppens bedémning

For att sammanstélla en nationell bild av befintliga kunskaper om situa-
tionen for personer med demenssjukdomar m.m. beslutade regeringen i
februari 2002 att tillsatta en arbetsgrupp, Demensarbetsgruppen.

Demensarbetsgruppen foreslog i rapporten P& vag mot en god demens-
vard (Ds 2003:47) att regeringen skulle tillsatta en sérskild utredning
med uppgift att dvervaga och ta stéllning till om det fordras en sarskild
lagstiftning. Syftet med lagen skulle vara att gora det mojligt att vidta
tvangsatgarder efter noggrann provning, med beaktande av etiska
principer och da alla andra frivilliga utvagar provats.

Utredningen om férmyndare, gode mén och férvaltare

| betankandet Fragor om formyndare och stallforetradare for vuxna (SOU
2004:112) foreslog Utredningen om formyndare, gode man och for-
valtare bl.a. att ett nytt fullmaktsinstitut med framtidsfullmakter infors
for situationer i vilka en fullmaktsgivare inte langre sjalv kan rada over
det som fullmakten &r avsedd att omfatta. | betdnkandet foreslogs vidare
en ny lag om stallforetradare for vuxna med bristande beslutsformaga
inom halso- och sjukvérden och en ny lag om stéllforetradare for vuxna
med bristande beslutsformaga inom den sociala vélfarden. Utgéngs-
punkten i de foreslagna lagarna &r att ndr en patient saknar besluts-
formaga ska han eller hon representeras av stallforetradare. Stallfore-
tradaren foreslas kunna ta stallning i fragor om samtycke till atgarder
inom varden respektive socialtjansten. Stallforetradaren ska dock enligt
forslaget inte med bindande verkan kunna godta att patienten utsatts for
tvang eller frihetsberévande. Utredningen stallde sig vidare bakom
Demensarbetsgruppens férslag om att tillsatta en utredning med uppgift
att bl.a. ta stallning till om det fordras en sérskild lagstiftning som gor det
mojligt att vidta tvangsatgarder i varden av framst demenssjuka vid en
tidpunkt da alla frivilliga vagar har provats. Utredningen papekade att



nuvarande tillstand &r ofillfredsstallande och innebér svag rattssakerhet
for vardtagare med nedsatt beslutskompetens (SOU 2004:112 s. 732).

Utredningen om skyddsatgarder inom vard och omsorg for personer
med nedsatt beslutsférmaga

Regeringen beslutade i februari 2005 direktiv till en sérskild utredare
med uppdrag att utreda fragor om skydd och rattssakerhet for i forsta
hand personer med demenssjukdom (dir. 2005:11). Utredningen 6ver-
lamnade i december 2006 betdnkandet Regler for skydd och rattssakerhet
for personer med demenssjukdom (SOU 2006:110).

7.2 Personer med nedsatt beslutsformaga

Insatserna for personer med nedsatt beslutsformaga ar vanligen av sadan
kvalitet att de erbjuder ett gott skydd for de enskilda personerna. Det &r
nar nagon avbojer ett erbjudande om hjalp eller avsager sig hjalpinsatser
utan att forsta innebdrden av sitt stallningstagande som situationen kan
medfora risk for allvarlig skada. Stallforetradare eller myndigheter kan
inte kompensera for den nedsatta beslutsformégan och besluta mot
personens uttryckta eller pa annat satt visade vilja. | manga fall har an-
horiga, personal eller andra i omgivningen genom att handla i strid mot
personens vilja kunnat forhindra att personen sjalv eller ndgon annan
akut kommit till skada. | ménga andra fall har risk for allvarliga skador
kunnat undvikas genom att anhoriga eller personal med dvertalning och
lirkande lyckats forma personen att verge sitt motstand.

Mojligheterna att hjalpa personer med nedsatt beslutsformaga ar och
kommer i forsta hand att vara beroende av tillgangen till personal, perso-
nalens kunskaper, arbetsmetoder och motivation, utvecklingen av tek-
niska och pedagogiska hjélpmedel, lokalernas utformning samt arbets-
organisationen. Fortsatt forskning ar nodvandig for att varden och
omsorgen om personer med demenssjukdomar ska kunna bedrivas med
sa fa inslag av tvang som mojligt.

Forekomsten av tvang inom vard och omsorg om aldre

I Demensarbetsgruppens rapport P& vag mot en god demensvard (Ds
2003:47) refererades studier om forekomsten av tvangsanvandning. | en
studie framkom att i &tta av tio demensboenden i undersokningen var
ytterdérren som regel last under dagtid. Ett fatal av de boende bedémdes
kunna 6ppna dorren utan hjalp av personal. Socialstyrelsen konstaterade
att det ar relativt vanligt att enheter ar Iasta pd ett sddant sitt att
demenssjuka inte kan ta sig ut. Socialstyrelsen fann &ven att personalens
attityder paverkar pa vilket satt och hur ofta begransningsatgarder an-
vands.

I en annan studie visades att var fjarde person i de undersokta boen-
dena fick sin rorelsefrihet inskrankt i ndgon man genom anvandning av
bélten, selar eller brickbord. Trots att det vanligaste argumentet for
anvandningen av atgarderna var att personalen ville forhindra skada eller
fall sa var fallrisken endast marginellt hogre jamfort med andra aldre. De
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aldres rorelseformaga och personalens attityder ansags bast forklara
anvandningen av begransningsatgarder.

I en tredje studie redovisades att varannan boende var foremal for
nagon begransningsatgard. Det vanligaste var singgrindar. P& dagtid var
det inte lika vanligt med begransningsatgarder. Anvandningen av atgar-
der varierade mellan olika enheter. Studien visade ocksa att manga av
dem med begransningsatgarder hade lakemedel som ckade risken for fall
eller forsamrade kognitionen. Alternativa atgarder hade ytterst sallan pro-
vats och anledningen till begransningsatgarden var inte alltid kéand.
Formella regler for hur ordination skulle ske krockade ofta med en
arbetssituation dar personalbrist och tidspress tillhérde vardagen. |
rapporten uttalas att traffsakerheten for begransningsatgarderna forefaller
vara 1ag och att de kortsiktiga forvantade fordelarna verkar framtrada
betydligt tydligare an de langsiktiga nackdelarna.

I rapporten For vems skull? fran 2010 som Svenskt demenscentrum
tagit fram pa regeringens uppdrag redovisas svaren fran en enkit som
riktats till de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna (MAS) i samtliga
290 kommuner. | de 160 svar som redovisades uppskattade ungefar var
femte MAS att mindre 4n 10 procent av de boende pa demensenheter
hade tvangs- eller skyddsétgarder. Samtidigt uppskattade drygt var fjarde
MAS forekomsten av sddana atgarder till att omfatta mer an halften av de
boende.

8 Overvéganden och forslag

8.1 Behov av en reglering om anvandning av vissa
tvingande skyddsatgérder inom socialtjansten
m.m.

Regeringens forslag: Det ska inforas en lag som klargdr forutsatt-
ningarna for hur tvingande skyddséatgarder inom socialtjanstens
omsorg om personer med demenssjukdom far genomforas.

Regeringens bedomning: Tvang och andra begransningar bor inte
fa anvandas i stillet for andra atgarder som exempelvis fullgod
bemanning i verksamheten.

Utredningens forslag och bedomning: Overensstimmer delvis med
regeringens forslag och beddémning. Utredningen foreslog ocksa en lag
om tvingande skyddsétgarder vid medicinsk behandling i vissa fall.

Remissinstanserna: Remissopinionen &r delad. Kammarratten i
Stockholm tillstyrker forslagen med ett antal anmérkningar. Rent princi-
piellt bor stor forsiktighet iakttas nér regeringsformens begrepp och
terminologi frangas. Genom att tydligt definiera begreppen och relatera
dessa till de atgarder som redan anvénds blir risken mindre for att at-
garder som inte har stod i lag anvands. Lansratten i Géteborg ansluter sig
till uppfattningen att tvadngsbegreppet bor ges en vid definition med syftet
att laggas till grund for en tydlig och uttémmande katalog med tvangs-



atgarder. Socialstyrelsen, Lakemedelsverket och Statskontoret tillstyrker
eller har inget att erinra mot forslaget i huvudsak.

Lansstyrelsen i Stockholms lan, Lansstyrelsen i Vastra Goétalands lan,
Lansstyrelsen i Kalmar 1an, Lansstyrelsen i Skane lan och Lansstyrelsen
i Varmlands lan stodjer forslaget och anser att det kan finnas ett behov av
en tydligare lagreglering for att sakerstalla rattssdkerheten inom om-
sorgen om demenssjuka.

Myndigheten fér handikappolitisk samordning framfor att det finns
andra végar att komma tillratta med de allvarliga bristerna inom demens-
varden t.ex. anpassa vardmiljon till malgruppen, satsningar pa tekniska
I6sningar, fortbildning av personal, utveckling av arbetsmetoder och
Gkad satsning pa forskning.

Flertalet kommuner, t.ex. Stockholms kommun, Goéteborgs kommun,
Karlskrona kommun, Lidkopings kommun och Luled kommun stodjer
forslaget. Uppsala kommun instdmmer i behovet av lagstiftning, men
anser att den kommer att medftra avsevart merarbete och en merkostnad
for bl.a. kommunerna. Lomma kommun instdmmer i en del av de fore-
slagna tvangsétgarderna inom socialtjansten, dock inte tvangsatgarder
vid medicinsk behandling. Flera kommuner, t.ex. Halmstads kommun,
Arboga kommun och Séderhamns kommun anser att vissa av de
foreslagna tvangsatgarderna behover fortydligas. Vansbro kommun och
Dorotea kommun stéller sig positiv till forslaget men hyser farhagor att
nddvéandiga lakarresurser inte kan sékras for att utreda och stélla demens-
diagnos. Malmé kommun delar inte utredningens bedémning att det finns
behov av tvangsatgarder inom demensvarden. Problemen bor losas
genom t.ex. béttre anpassning av byggnader, éversyn och forandringar av
vard- och behandlingsmetoder.

Uppsala lans landsting, Jonkopings lans landsting, Skane lans
landsting och Vastra Goétalands lans landsting instammer i huvudsak
med forslaget. Véasterbottens lans landsting ar tveksam till lagstiftning
och framfor att i sjukdomsbilden ingér att personen inte langre ar kapabel
att bedéma sin situation och att vardpersonalen har ansvar for att
kompensera for bristerna pa grund av denna hjarnskada. Vastmanlands
lans landsting &r negativt till forslaget, eftersom avgrénsningsproblem
blir uppenbara, t.ex. personkretsen vid multisjukdom och lagstiftningen
inom halso- och sjukvardslagen kommer i konflikt med socialtjanstlagen.

Sveriges Kommuner och Landsting &r i huvudsak positivt till forslaget
da den enskildes rattssakerhet ¢kar, men framfor att utredningen inte har
redovisat ndgra begransningar av vilka medicinska &tgarder som far
utféras med stod av tvéng.

Svensk sjukskoterskeforening avstyrker forslaget, eftersom det &r
tveksamt om en ny tvangslag i kommunal dldreomsorg kommer att for-
battra situationen for personer med demenssjukdomar. Det saknas ett
omvérdnadsperspektiv och djupare etiska Gvervaganden som underlag till
de juridiska stallningstagandena. Sveriges lakarférbund anser att en
alternativ vag vore béttre personalutbildning och patientforetradare i
varden. Trots tveksamhet finner lakarforbundet att skalen for en lag-
reglering Overvager. Svensk forening for allmanmedicin motsatter sig
forslaget, aven om forstaelse finns for behovet av anpassning till
Europakonventionen om maénskliga réttigheter. | stéllet bér man se éver
myndigheternas resurser for tillsyn av den kommunala varden, eftersom
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tvangsatgarder till foljd av bl.a. personalbrist maste forhindras.
Demensférbundet avstyrker forslaget, eftersom det inte finns behov av ny
lagstiftning. Nuvarande regler, som ofta inte foljs, ar i stort sett
tillrackliga.

Skalen foér regeringens forslag och bedémning

Behov av reglering av tvingande skyddsatgarder for personer som pa
grund av demenssjukdom har nedsatt beslutsformaga

I den lagstiftning som reglerar socialtjansten och halso- och sjukvarden
betonas starkt personens frivillighet och krav pa samtycke fran denne. De
lagarna ger inte nagot utrymme for tvangsatgarder. Det finns dock lag-
stiftning som sarskilt reglerar anvandandet av tvang inom socialtjansten
och inom hilso- och sjukvarden.

Socialtjansten och halso- och sjukvarden utgar fran att personer ska
tillhandahallas en behovsanpassad, tillganglig och god kvalitativ omsorg
och vard. Insatserna ska ges utifran personens behov och forutsattningar.
Hur stort personens behov &ar kan bero pa t.ex. sjukdomens art och
svarighetsgrad. Vidare ska insatser ges med respekt for alla manniskors
lika varde t.ex. sa att en person inte diskrimineras. Ett férbud mot att i
beslut eller i faktiskt handlande diskriminera en person t.ex. utifran
funktionshinder eller alder &r inte alltid samma sak som att personen i
alla situationer ska ges samma stod, omsorg eller vard. En sadan ordning
dar alla behandlas lika ar inte forenlig med utgéangspunkten att personens
behov och forutsattningar ska vara styrande.

Det har, med undantag for det ytterst begransade utrymmet for
ansvarsfrihet enligt 24 kap. brottsbalken, hittills saknats stéd i lag for att
vidta tvingande skyddsatgarder.

I propositionen Psykisk tvangsvard m.m. (prop. 1990/91:58) avvisades
ett forslag om tvingande skyddsatgarder for personer med demens-
sjukdom. Det ansvariga statsradet anforde bl.a. foljande: ”Jag vill tillagga
att det utvecklingsarbete som péagar betraffande varden av senildementa
med t.ex. dagvard for gemenskap och aktivitet samt nya boendeformer
ocksa berors av forsok att finna olika tekniska arrangemang som ger
vardpersonalen méjligheter att vid behov ingripa med hjalp och stod utan
att anvénda inldsning eller liknande forfarande. Det bor kunna forutsattas
att man efter hand nar fram till personalorganisatoriska och tekniska
I6sningar som gor att frihetshegransande &tgarder inte behovs annat 4n i
rena undantagsfall. | den man detta férandringsarbete inte ger tillfreds-
stallande resultat far fragan om lagreglering tas upp till fortsatta Gver-
viaganden.”

Demensarbetsgruppen redovisade i sin rapport P4 vag mot en god
demensvard (Ds 2003:47) att det genom ¢kad kunskap och forandrade
attityder hos personalen ar mojligt att minska anvandningen av tvingande
skyddsatgarder. God kunskap och ett bra bemétande l6ser dock inte alla
situationer dar en person som pa grund av sitt eget handlande riskerar att
utsétta sig sjalv eller andra for fara.

Mojligheterna att inom vard och omsorg om personer med demens-
sjukdom med lagstod vidta atgarder mot den enskildes uttryckta eller
visade vilja &r ytterst begrénsade. Bestdmmelserna om nddrétt i brotts-
balken ger ett visst begrdnsat utrymme att i akuta situationer handla i



syfte att skydda den enskilde sjalv eller ndgon annan fran att komma till
skada. Det utrymmet ar otillrackligt for att klara de manga situationer
som uppstar i vardagen i omsorgen om personer med demenssjukdom. |
det praktiska omsorgsarbetet hamnar avgoérandet ofta i handerna pa
personalen som i akuta situationer maste forsoka losa de problem som
uppstar. En anhorig, god man eller annan foretradare har inte stod i lag
for att ge tillstand for sddana atgarder mot personens vilja.

Anvandningen av atgarder mot personens vilja i syfte att skydda den
demenssjuke sjalv eller andra fran att komma till skada kan innebéra att
personen utsétts for ett tvang som saknar stod i lag. Det ar i dag enligt
regeringens mening inte realistiskt att anta att alla personer med nedsatt
beslutsformaga pa grund av demenssjukdom kommer att kunna ges om-
sorg helt utan inslag av tvingande skyddsatgarder, t.ex. begransningar av
rorelsefriheten eller inskrénkningar i integritetsskyddet. | vissa fall kom-
mer personalen att behdéva genomfdéra omsorg utan personens samtycke,
och ibland &ven mot dennes vilja, for att kunna ge nédvéndig omsorg och
for att kunna forhindra allvarlig skada.

Regeringen anser att det behdvs en lagstiftning som reglerar anvénd-
ningen av tvingande skyddsatgarder. Sadan anvindning bor minimeras
till de situationer da det ar nodvindigt for att forhindra att en person
utsatter sig sjéalv eller andra for en uppenbar risk att drabbas av en all-
varlig skada. Tvingande skyddsatgéarder bor endast anvandas nar andra
former av stod, omsorg och vard inte kan anvandas eller inte racker till.
Nar en tvingande skyddsatgard dnda maste vidtas bor det goras pa ett satt
som star i rimlig proportion till syftet med atgarden. Ingreppet bor goras
sa kortvarigt och skonsamt som majligt med stérsta méjliga hansyn till
respekten for personens sjalvbestammanderdtt och integritet.

Mot denna bakgrund boér det inféras en lag som klargdr forutsatt-
ningarna for hur vissa tvingande skyddsatgarder ska kunna vidtas inom
omsorg om personer med demenssjukdom. Klarhet behéver ocksa skapas
kring vilka skyddsatgarder som avses sa att det samtidigt blir tydligt att
andra atgarder inte ar tilldtna. Malet bor vara att anvandning av tvingande
skyddsatgarder sa langt mojligt ska undvikas och att utveckling av alter-
nativa atgarder kontinuerligt ska ske och att dessa ska provas och
anvandas i forsta hand.

Regeringens uppdrag till Svenskt demenscentrum

Svenskt demenscentrum har pa regeringens uppdrag tagit fram rapporten
For vems skull? Om tvang och skydd i demensvarden. Rapporten Gver-
lamnades i oktober 2010. | rapporten redovisas bedémningar av om det
ar mojligt att bedriva demensvard utan mojligheter till tvang eller andra
inskrénkningar i den enskildes frihet.

Svenskt demenscentrum redovisar i rapporten en samlad bedémning
efter en genomgang av aktuell forskning, enkatsvar frdn kommunernas
medicinskt ansvariga sjukskéterskor, MAS, studiebesok, intervjuer och
seminarier med nyckelgrupper. | internationella studier av hur varden ar
organiserad framgar att det avgorande ar vardinnehallet och vardfiloso-
fin. Studier visar att utbildningsinsatser for personalen dkar kunskapen
och ger redskap som minskar anvandandet av fysiska begransnings-
atgarder. Anvandningen av tvang och begransningar har inte kunnat ute-
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slutas helt och hallet. Det spelar stor roll hur utbildningsinsatser genom-
fors och hur de foljs upp genom t.ex. handledning och reflekterande
samtal. Aven bostadens utformning kan underlatta for personer med
demenssjukdom att orientera sig och uppfatta sin omgivning och darmed
bidra till deras trygghet och vélbefinnande.

Svenskt demenscentrum konstaterar att det behdvs en lagstiftning bade
for att sakerstalla en grundniva av skydd mot skada pa liv eller hilsa och
en reglering av de fall dar atgarder méste sattas in utan den enskildes
samtycke eller mot dennes vilja.

Svenskt demenscentrum konstaterar vidare att det &r orimligt att vard-
tagare ska vara utldmnade till omsorgspersonalens beddmning av
behovet av skydd. Det ar inte heller rimligt att omsorgspersonal utan
juridisk skolning dagligen ska behdva handla pa ett sétt som riskerar att
vara brottsligt. Aven med tillracklig och vl utbildad personal kommer
det att uppsta situationer dar nagon form av skydds- eller tvangsétgard
kan bli nédvandig.

Enligt Svenskt demenscentrum maste en kommande lag dels syfta till
att begrédnsa tvangsatgarder, dels ha ett fokus pa att skydda den enskilde.
Lagen maste vila pa en tydlig vardegrund — en portalparagraf — som
handlar om att ge varje enskild manniska béasta mojliga livskvalitet
utifran de forutséttningar som han eller hon har. | de diskussioner som
forts under arbetets gang, vid dialogseminarierna och i samtal med
referensgruppen fanns en stor enighet om behovet av en lagstiftning
inom omradet.

Svenskt demenscentrum pekar slutligen pa erfarenheterna fran fram-
forallt Norge och England nér det handlar om ett inférande av en kom-
mande lag. | de bagge landerna har bade tid och resurser satsats pa
implementering av lagens intentioner ute i verksamheterna. Har finns
stora mojligheter till bade fortsatt utbildning i och utveckling av ett
personcentrerat omhandertagande for att méta upp den vardegrund som
handlar om att ge varje enskild manniska béasta mojliga livskvalitet
utifran de forutsattningar som han eller hon har.

Regeringen anser att de bedémningar Svenskt demenscentrum gjorde i
sin rapport ger ytterligare stod for beddmningen att det finns ett behov av
att reglera omréadet.

8.2 Tillampningsomradet for ny lagstiftning

Regeringens bedémning: En lag med vissa tvingande skyddsatgarder
bor omfatta personer som till foljd av demenssjukdom saknar férméaga
att 1amna ett grundat stéllningstagande till behov av vissa skydds-
atgarder som beddms nédvandiga inom omsorgen om den som
atgarden avser.

Fragan om en reglering av tvingande skyddsatgarder vid medicinsk
behandling behdver beredas ytterligare. Regleringen bér inte galla
verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa funktions-
hindrade.




Utredningens bedémning: Overensstammer delvis med regeringens
forslag och bedomning. Utredningen ansag att det ocksa fanns behov av
en lag om tvingande skyddsatgarder vid medicinsk behandling i vissa
fall.

Remissinstanserna: Riksdagens ombudsman framfor att det vore
onskvart att fragor om tvang inom vard- och omsorgsomradena kunde
Overvégas i ett stbrre sammanhang, men instdimmer i att det i ett férsta
skede infors en lagstiftning som begransar sig till att omfatta personer
som har nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjukdom. Handi-
kappombudsmannen (HO) har forstaelse for att det finns behov i vissa
fall av lagstiftning, men &r tveksam till att tvdngsatgarderna ska galla en
viss grupp av ménniskor med funktionshinder, utan lagstiftningen borde i
stallet vara behovsreglerad. HO ser mycket kritiskt pa forslaget att even-
tuellt utdka personkretsen. Stockholms kommun anser att en avgransning
till sérskilt boende leder till onddiga avgransningsproblem, t.ex. borde
reglerna vara neutrala i forhallande till orsakerna till nedsatt besluts-
formaga, huvudman, boendeform, driftsform. Ostergétlands lans lands-
ting &r positiv till forslaget, men anfor att motsvarande reglering behovs
aven for den slutna varden.

Skalen for regeringens beddémning

Tvang och patvingat

Det kan diskuteras om en atgard kan anses innebéara ett tvang for den
enskilde om han eller hon forhéller sig helt passiv till eller accepterar
atgarden. Utredningen ansag att lagen bor tillampas dven pa dem som
forhaller sig helt passiva eller accepterar en skyddsatgard. Enligt reger-
ingens uppfattning &r det dock inte uteslutet att en person med demens-
sjukdom kan ta stallning till vissa slags atgarder som syftar till att skydda
honom eller henne fran risk for allvarlig skada, samtidigt som tillracklig
formaga saknas att bedéma konsekvenserna av andra atgarder. Nar en
demenssjuk person inte aktivt motsatter sig en viss atgard, torde det i
manga fall vara majligt att vidta atgarden som en hjdlpande stodatgard,
utan att denna alltid uppfattas som patvingad mot den enskilde. En sadan
atgard bor betraktas som frivillig for den sjuke.

Demenssjukdomen medfor att den sjuke gradvis forlorar sin férméaga
att ge uttryck for sin vilja och omgivningen kan ddrmed uppfatta att den
enskilde forhaller sig passiv eller accepterar att viss &tgard vidtas. | det
enskilda fallet kan det vara svart att bedéma om passiviteten beror pa
acceptans eller pa avsaknad av forméga att ta stéllning till atgarden. Nar
det galler en demenssjuk som tidigare har motsatt sig en viss atgard kan
det vara svart att ta reda pd om en senare passivitet frdn dennes sida i
fraga om samma atgard kan tolkas som ett samtycke till atgarden. Det-
samma galler i friga om en demenssjuk person som blir foremal for en
ny atgard och d& saknar formaga att ta stallning till dtgarden. Nar per-
sonalen beddmer att den sjuke kan komma att drabbas av allvarlig skada
sa forekommer inte alltid oklarheter i fraga om passivitet.

Nar en person vill ga ut pa egen hand och personalen vill forhindra det
genom att Iasa ytterdorren sa ar det svart att forestalla sig att personen
skulle forhalla sig passiv till det. Nar en person som skadar sig sjalv eller
nagon annan forhindras av personalen att gora det genom att hallas fast
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eller foras bort sa ar det svart att forestélla sig att personen skulle forhalla
sig passiv till det. | sadana fall ligger det nara till hands att anta att
personen motsatter sig atgarderna, dvs. atgarderna ar patvingade och inte
frivilliga. Detta medfor att dessa atgarder behdver utredas och beslutas
enligt den féreslagna lagen.

Nar en person inte sjalv tar initiativ till bl.a. hygiendtgarder kan det
vara sd att personen forhaller sig passiv nar personalen hjélper till med
den personliga hygienen. | detta fall kan det inte anses vara patvingat.
Nar en person daremot inte vill skéta sin personliga hygien eller kla pa
eller av sig och personalen bedomer att de maste hjélpa till med t.ex.
hygienatgarder ar det frdga om ett aktivt handlande och atgarden bor
darmed anses vara patvingad.

Né&r en person beddéms kunna klara sig sjalv ute med stod av pejlings-
anordning respektive kunna vistas i sin bostad eller i en dagverksamhet
med stod av en larmanordning sé kan personen forhélla sig passiv till
eller godta sddana anordningar. | friga om anvandning av pejlings-
utrustning omfattas inte denna &tgérd av bestimmelsen i 2 kap. 6 § forsta
stycket RF, utan av paragrafens andra stycke. Enligt andra stycket &r var
och en gentemot det allmanna skyddad mot betydande intrdng i den
personliga integriteten om det sker utan samtycke och innebér 6ver-
vakning och kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.
Anvandning av pejlings- eller larmanordning mot en persons vilja far
enligt regeringens mening anses utgora ett betydande intrang i den
personliga integriteten som inneb&r dvervakning av den enskildes per-
sonliga forhallanden. Regeringen anser att anvandningen av dessa atgar-
der bor lagregleras for de fall dar frivilliga atgarder inte &r tillrackliga
darfor att den demenssjuke motsatter sig dessa. | andra fall bor det
uppmarksammas att t.ex. ett larm faktiskt kan utgora ett hjdlpmedel och
en nodviandig forutsattning for att personen ska kunna bibehalla sitt
sjalvbestammande och promenera pa ett sikert satt. En sammanvagd
beddémning leder till att regeringen anser att det inte &r ett betydande
intrang i de fall den enskilde forhaller sig passiv eller godtar atgarden.

Né&r personalen beddmer att en person behdver sanggrind som skydd
for att inte ramla ur sdngen eller brickbord, balte eller sele som stdd for
att kunna sitta utan att falla kan han eller hon forhélla sig passiv till
anordningarna. Nér det handlar om en person med demenssjukdom som
inte pa ett sakert satt kan resa sig ur sin sang ar det inte heller givet att
han eller hon kan anvanda ett vanligt trygghetslarm for att kalla pa hjalp.
En sdnggrind kan anses vara mindre ingripande jamfort med om det
behover finnas en person vid sidan av sangen. Mojligheten att fa hjélp av
personal for att t.ex. kunna gé& pa toaletten beror da av om personalen
regelbundet tittar till personen eller om det finns passiva larm som visar
att personen vaknat och kan behdva hjalp. Om en person med demens-
sjukdom och som allmant forhaller sig passiv behdver stod for att sitta
sakert och kunna delta i maltider eller andra aktiviteter kan inte vare sig
aktiviteten eller hjalpmedlet anses vara pétvingad.

Det kan uppkomma tillampningssvarigheter om en reglering kréaver att
personalen ska beddma om en person kan antas motsatta sig en viss
atgard eller inte. Alla personer ar skyddade mot begransningar i t.ex.
rorelsefriheten. Begransningar som bedéms vara proportionella far goras



i lag om det sker for andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt sam-
halle.

Regeringen anser att tillampningsomradet for den foreslagna lagen om
vissa tvingande skyddsétgarder inom socialtjansten bor vara de fall dar
en atgard behdvs for en person som till foljd av sin demenssjukdom
saknar forméaga att lamna ett grundat stillningstagande till behovet av
sadan atgard. Regeringen anser vidare att det dven bor vara en forut-
sattning att det ar friga om en atgard som inte ar frivillig for den demens-
sjuke, dvs. att den vidtas mot dennes vilja. | sadana situationer dar den
sjuke forhaller sig passiv anser regeringen dock att atgarderna bor anses
vara frivilliga. Nar den sjuke godtar en atgard bor det i regel finnas skal
att kunna godta dennes instéllning. Slutsatsen skulle i annat fall bli att
ingen person med demenssjukdom kan fa hjélp i sadana situationer som
har avses, utan att alla atgarder behover beslutas som tvingande skydds-
atgarder. Det skulle ocksd medféra okad risk for att verksamheterna
stravar efter att f s3 omfattande beslut som méjligt for varje person med
demenssjukdom for att undvika grénsdragningsproblem och eventuell
kritik for brister i omsorg. Ett sddant stallningstagande skulle ocksa leda
till att personens eventuella samtycke eller meningsyttringar alltid kom-
mer att sakna betydelse. Det skulle vara problematiskt i forhallande till
socialtjanstlagens bestdmmelser om frivillighet, integritet, sjalvbestam-
mande och vérdighet.

Gransen mot den enskildes ratt till sjalvbestimmande i dvrigt

Det ar regeringens uppfattning att den som har en demenssjukdom
liksom andra personer har ratt att fatta egna beslut och utféra egna
handlingar. Personalen har ett stort ansvar ndr de ska beddma om de ska
iaktta, gripa in for att stédja eller hjalpa den sjuke genom att ta Over
uppgiften. Det krévs att personal har bade kunskap och vana att gora
avvégningar for ndr det ar lampligast att endast iaktta och finnas till
hands eller aktivt stédja och hjalpa nagon.

Personer som har nedsatt beslutsformaga pa grund av demenssjukdom
ar dagligen och i hdg grad beroende av hjéalp fran personer i sin om-
givning. En sadan person kan uttrycka sin vilja eller utféra handlingar
med eller utan insikt och konsekvenserna av stallningstagandet kan vara
positiva, negativa eller betydelsel6sa. Risken &r stor att den sjuke fastnar
i en passiv tillvaro nér han eller hon inte klarar att utféra saker helt sjélv.
Det &r viktigt att personalen kan uppratthdlla kommunikation och visa
lyhdrdhet for att resultatet av olika handlingar ska bli gott for denne. Nar
den demenssjuke reagerar med passivitet stalls hoga krav pa personalens
professionella formagor. Med kreativitet, pedagogisk skicklighet och
vant handlag kan motvilja och passivitet vandas till intresse och berika
dennes vardag. Personalen befinner sig hela tiden néra den grans dar det
finns risker for att en sédan persons positiva instéllning 6vertolkas. Det
kan ocksa vara sa att personens motvilja blockerar sddant som hon eller
han behover. Personens passivitet kan ocksa leda till att han eller hon
hamnar i odnskade situationer. Det ar svart att i varje situation exakt veta
nar en person med demenssjukdom utsétts for nagot som han eller hon
inte skulle ha samtyckt till om beslutsformagan inte varit nedsatt. P4
samma satt ar det lika svart att veta om det ar ratt att inte forsoka
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motivera eller Gvertala henne eller honom till ndgot. Det &r viktigt att
personal fortlopande reflekterar kring yrkesetiska fragor.

Personalens ambitioner att gora gott kan leda béade till att den demens-
sjuke inte far ndgot utrymme for egna initiativ eller till en handelsefattig
tillvaro. Det ligger nara till hands att som personal vara fortsatt aktiv i de
situationer nar den sjuke antingen ger uttryck for gillande eller uppvisar
passivitet. En tydlig gréns finns nar denne visar att han eller hon inte vill
acceptera ett forslag om nagot. | de allra flesta situationer &r det en grans-
dragning som de flesta uppfattar som naturlig och som bor respekteras.
Overtradelser kan uppfattas som integritetskrankande. Ett klart uttalat
eller visat nej galler till dess personen &ndrar sig. Mojligheterna for en
person att genom passivitet fordréja en atgard eller genom sitt nekande
avvisa atgarder ar saledes stora. Majligheterna for den sjuke att utfora
handlingar pa egen hand &r ocksa stora dven om det leder till negativa
konsekvenser for denne sjalv eller for andra.

Personalen ingriper ofta pa olika satt for att forebygga skadliga situa-
tioner, for att avleda eller avbryta forlopp som kan utvecklas till skada
eller for att forsoka lindra skadeverkningar. | dessa situationer finns inte
mojlighet att vidta fysiskt begriansande atgarder eller restriktioner i strid
mot en persons vilja.

Det ar forst i situationer nér risk for allvarlig skada foreligger och dér
personal maste fatta beslut om att anvanda vissa atgarder for att skydda
den demenssjuke sjilv eller nagon annan som fragan om tvingande
skyddsatgarder uppkommer. Personalen maste alltid med sin kunskap
och i varje aktuell situation bedéma hur de ska agera. | den avvagning de
maste gora ska de ocksa soka den atgard som &r minst ingripande i den
sjukes integritet. Skalan kan uppfattas som steglds mellan vad som &r
t.ex. tillatet, onskvart, lampligt, forsvarbart, nodvandigt, sakrast och alla
motsatser.

Det finns olika motstende synsitt som leder till malkonflikter och
svara avvagningar sdsom mellan statens tagande att skydda utsatta och
sarbara personer & ena sidan och personers grundldggande manskliga
rattigheter & den andra. Mellan frihet och sékerhet, mellan formella och
legala regler och en mer individuell syn pa moral. Avvagningarna pend-
lar ocksa mellan en allmén uppfattning att vuxna personer kan besluta
om sitt béasta och behovet att forsédkra sig om att korrekt information
lamnats och att samtycket &r dkta. Det kan synas motsagelsefullt att tala
om sjalvbestammanderatt nar det ar frdga om en person som i stor ut-
strackning saknar formaga att lamna ett grundat stillningstagande. En
anledning till att hdvda sjalvbestdammanderatten ar dock att betona mén-
niskovardet och att alla méanniskor &r och bor betraktas som autonoma
och beslutskompetenta. Att en person med demenssjukdom visat sig ha
nedsatt beslutskompetens i ett avseende betyder inte att han eller hon
nodvandigtvis saknar det i ett annat avseende. Ett synsatt som utgar fran
etiska principer inom vard och omsorg att gora gott och att undvika
skada och lidande bor ocksd balanseras mot manniskovérdet. En god
omsorg far inte leda till att den sjuke frantas sina grundlaggande
manskliga rattigheter.

For att kunna skydda den sjuke eller andra fran att drabbas av allvarlig
skada maste personal som yttersta medel ibland kunna anvanda vissa
atgarder mot dennes vilja. Nar atgarden inte kan vidtas frivilligt ar



genomdrivandet av atgarden utan tvekan att uppfatta som en tvingande
skyddsatgard som bor utredas och beslutas enligt den foreslagna lagen.

Fragan om en lagstiftning om tvingande skyddsatgarder vid medicinsk
behandling behdver beredas ytterligare

Utredningen foreslog en lag om tvangsatgarder vid medicinsk behandling
i vissa fall. Utredningens forslag har mott blandade reaktioner i remiss-
behandlingen. En 6vervdgande del av remissinstanserna instammer i
utredningens forslag. Vissa remissinstanser efterlyser fortydliganden av
forslagen. Sveriges Kommuner och Landsting framfor att utredningen
inte har redovisat nagra begransningar av vilka medicinska atgarder som
far utforas med stod av den foreslagna lagen. Svensk sjukskoterske-
forening anser att det saknas ett omvardnadsperspektiv och djupare etiska
Overvéganden som underlag till de juridiska stallningstagandena.

Regeringen anser att det ar angelaget att frigan om tvingande skydds-
atgarder vid medicinsk behandling av personer med demenssjukdomar
regleras for att oka rattssékerheten for dessa personer. Det &r viktigt att
aven personer med demenssjukdom har tillgang till den behandling t.ex.
med lakemedel som deras halsotillstand fordrar. Regeringen anser dock
att ett antal fragor behover utredas ytterligare. Det ar viktigt att belysa
behov av och syften med bestammelser om tvingande &tgéarder vid medi-
cinsk behandling samt om det finns anledning att begransa anvandnings-
omradet till att avse endast vissa former av medicinska behandlingar.
Vidare kan det finnas anledning att évervaga om tvang dven bor kunna
vidtas nar den demenssjuke vardas i den slutna halso- och sjukvarden.
Det bor aven 6vervagas om det i en sadan persons ordinara boende ska
vara mojligt att t.ex. patvinga personen viss medicinering. Sadan medici-
nering kan under vissa forhallanden majliggéra att han eller hon kan bo
kvar langre i sin bostad med det stéd som dar kan ges. Ytterligare dver-
vaganden behover goras vad galler beslutsordningen for sadana beslut.
Det ar angelaget att en lag som reglerar tvang vid medicinsk behandling
ar tydlig nédr det galler hur den ska forhalla sig till annan lagstiftning
inom halso- och sjukvardens omrade. Regeringen beddmer att ett stall-
ningstagande till eventuell lagstiftning om tvingande skyddsétgarder vid
medicinsk behandling bér avvaktas till en utvérdering av det nu fore-
varande lagforslaget har genomforts.

Utvidgning av mojligheten att vidta tvingande skyddsatgarder &ven mot
personer med andra former av nedsatt beslutsférmaga?

Utredningens forslag ar begréansat till att endast avse personer som till
foljd av demenssjukdom saknar formaga att lamna ett grundat stallnings-
tagande till en viss atgard. Utredningen framforde bl.a. att den var dver-
tygad om att det inom en ndra framtid behdvs lagregler som omfattar alla
grupper med nedsatt beslutsformadga inom sjukvard och socialtjanst.
Sédana regler behover s& langt som majligt vara neutrala till funktions-
hinder, diagnos, huvudman, lagomréade och driftsform.

Flera remissinstanser bl.a. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd,
Stockholms, Goteborgs, Vetlanda, Karlskrona, Norrkopings, Halmstads,
Lomma, Séderhamns, Kramfors och Ornskéldsviks kommuner, Uppsala
lans landsting, Skane lans landsting, Jonkopings lans landsting, Vastra
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Gotalands landsting, Féreningen Sveriges socialchefer, Demensférbun-
det och Aldrecentrum och Aging Research Center beror den omstandlig-
heten att forslaget endast galler personer med nedsatt beslutsformaga till
féljd av demenssjukdomar. Remissopinionen ar blandad i installning till
utredningens forslag.

De nationella malen for handikappolitiken ar bl.a. att samhéllet utfor-
mas sa att manniskor med funktionshinder i alla aldrar blir fullt delaktiga
i samhéllslivet och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar,
kvinnor och méan med funktionshinder (prop. 1999/2000:79 s. 23).

Det aktualiseras saledes flera etiska och rattsliga stallningstaganden,
men ocksd organisatoriska sadana som behover goras for det fall
tvingande skyddsatgarder bor utokas till andra grupper. Vidare behover
beaktas de olika gruppernas levnadsforhallanden och deras forutsatt-
ningar t.ex. att ta tillvara sina rattigheter. Dessutom bdr en eventuell
utvidgning av malgruppen foregds av omfattande diskussioner med
ber6rda personer, narstaende, personal och vard- och omsorgsgivare samt
olika organisationer.

Sammanfattningsvis gor regeringen bedémningen att stéllningstagande
till en eventuell utvidgning av malgruppen bor avvaktas till dess en
utvardering av det nu forevarande lagforslaget har genomforts.

8.3 Ny lag om vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten

8.3.1 Den nya lagen géller vissa tvingande
skyddsatgarder inom socialtjansten

Regeringens forslag: Den féreslagna lagen ska reglera under vilka
forutsattningar vissa angivna tvingande skyddsatgarder far vidtas.
Regeringens bedémning: Bestdammelserna i socialtjanstlagen ar i

tillampliga delar géllande i verksamhet enligt den féreslagna lagen.

Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens. En-
ligt utredningens forslag ar den foreslagna lagens namn lag om tvangs-
och begransningsatgarder inom socialtjansten i vissa fall. Vidare skulle
lagen kunna tillampas pa enskilda som beviljats vissa insatser enligt
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, for-
kortad LSS. Utredningen foreslog att bestdmmelserna om handlaggning
och dokumentation i socialtjanstlagen (2001:453), och LSS skulle galla i
&renden enligt den foreslagna lagen.

Remissinstanserna: Handikappombudsmannen (HO) anfor att det &r
oférenligt att koppla tvangslagstiftning med det grundlaggande syftet
med LSS. Skal for att inkludera personer som har insatser enligt LSS &r
inte tillrackliga i forhallande till det eventuella behov som finns. Social-
styrelsen framfor att tvangslagstiftning kan anses strida mot de for LSS
grundlaggande principerna om sjalvbestdmmanderatt och integritet.
Fragan kan Overvagas i samband med utvarderingen av den foreslagna
lagstiftningen och utredningen av personkretsens framtida omfattning.
Det kan antas att sddan lagstiftning beror ett begransat antal personer



med pagdende insatser enligt LSS. Dessutom behover forslaget for-
tydligas, t.ex. framgar det inte tydligt att bestimmelserna om kvalitet,
tystnadsplikt i enskild verksamhet, anmalningsskyldighet och tillsyn &r
tillampliga. Sveriges Kommuner och Landsting anfor att det finns vissa
oklarheter vad galler uttryck m.m. som rér forslagets tillampningsomrade
avseende LSS. Uppsala lans landsting foreslar att dven personer med
bestdende kognitiv stérning efter stroke, som uppfyller kriterierna for
demens ocksé ska omfattas av lagen. Jonkopings lans landsting anser att
en begransning av atgarderna till att omfatta enbart personer med demens
ar snavt da det finns narliggande grupper dar samma problem féreligger.
Vastra Gotalands lans landsting anser att det i nuléget &r rimligt att
begransa personkretsen med tanke pa att inriktningen &r att en utvidgning
ska kunna ske. Distriktsskoterskeféreningen saknar att utredningen inte
tar avstamp i halso- och sjukvarden och att det saknas ett omvardnads-
perspektiv.

Skalen for regeringens férslag och bedémning

Tvingande skyddsatgarder far endast vidtas for en viss malgrupp som
beviljats bistand enligt socialtjanstlagen

Vard och omsorg om personer med demenssjukdom bedrivs inom
socialtjansten och inom halso- och sjukvarden. Manga erhaller olika
former av bistand enligt socialtjanstlagen. Det forekommer &ven att per-
soner som &r yngre dn 65 ar och har en demenssjukdom har insatser
enligt LSS. Personer med Downs syndrom kan redan i 40-50 ars aldern
drabbas av Alzheimers sjukdom.

Demenssjukdom ar samlingsbegrepp for ett stort antal sjukdomar.
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste av demenssjukdomarna och den
drabbar oftast personer dldre an 65 & men kan i enstaka fall borja vid
50 ars alder. Sjukdomen kommer oftast smygande och sjukdomsfor-
loppet ar langsamt. Vaskular demens orsakas av storningar i blodflodet i
hjarnan. Blodproppar som drabbar storre blodkarl, t.ex. vid stroke, kan
skapa plotslig forsamring. Den vanligaste typen har dock ett smygande
forlopp som vid Alzheimers sjukdom. Vid denna demensform finns ofta
ett hogt blodtryck sedan tidigare i livet, sjukdomar i hjérta, blodkarls-
systemet eller diabetes. Forskare raknar med att cirka 35 000 personer
har vaskuldr demens, vilket motsvarar 25 procent av alla med demens-
sjukdom. Andelen &r ndgot hogre i de hogsta aldrarna. Ofta finns bland-
tillstand mellan Alzheimers sjukdom och vaskular demens. Symptomen
ar beroende av vilka delar av hjarnan som skadats. Skador djupt i hjarnan
kan medfora att de psykiska funktionerna blir langsamma liksom rérel-
serna. Den sjuke har svart att ta egna initiativ och har inte lust med
nagonting. Planeringsforméagan péverkas och det blir problem att klara
vardagliga sysslor. Minnet forsamras oftast. Pannlobsdemens eller
frontallobsdemens ar en ovanligare sjukdomsform (cirka 7 000 personer)
som yttrar sig helt annorlunda &n andra demenssjukdomar. Pannlobs-
demens debuterar i de typiska fallen tidigt, ibland foére 50 ars alder.
Minnet och tankeférmagan finns ofta val bevarad vid pannlobsdemens,
medan personlighetsforandringar marks tidigt i sjukdomen, med minskad
omdomesformaga. Den sjuke slutar t.ex. att bry sig om sin hygien och
kanslolivet avtrubbas. Denne blir ofta lattirriterad. Den sjuke upplever
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inte sjalv de stora forandringarna i sin personlighet. Minnet drabbas ofta
forst mot slutet vid pannlobsdemens.

Det finns tillstind som kan likna demens, men som inte ar en sadan
sjukdom. Detta kan gélla forvirringstillstand, som orsakas av en tillfallig
férsamring av hjarnans funktioner. Medan demenssymptomen utvecklas
under lang tid kommer forvirringssymptomen snabbt. Den sjuke kan fa
svart att kanna igen sin omgivning eller manniskorna, misstolkar ofta
handelser, blir okoncentrerad, kommer inte ihdg vad som hént och vad
som sagts. Den forvirrade kan ofta bli orolig, irriterad eller arg. Pl6tsligt
kanske den sjuke inte kénner igen sin egen make eller maka. Depression
ar vanligt vid demens och férsamrar livskvaliteten patagligt. Risken att
insjukna i depression 6kar starkt med aldrandet. Varannan kvinna och var
fjarde man riskerar att nagon gang under livet drabbas av en depressions-
sjukdom. Symptomen &r nedstamdhet, ointresse och minskat vélbefin-
nande i de flesta dagliga aktiviteter. Dessutom kan det forekomma vikt-
minskning, aptitforandring, sémnsvarigheter, psykomotorisk forandring,
trotthet, energiforlust, kénsla av att vara vardelds, minskad koncentra-
tions- och tankeformaga samt dodsonskningar. Symptomen brukar vara
svarast p& morgonen och lattare pa kvillen.

Det finns andra grupper med nedsatt beslutsformaga som inte kommer
att omfattas av den nu foreslagna lagstiftningen. Det géller t.ex. personer
med utvecklingsstérning, personer med forvarvad hjarnskada, personer
med psykiska funktionshinder och personer med mer eller mindre
tillfalligt nedsatt beslutsformaga.

Det finns olika metoder for att diagnostisera demenssjukdom som t.ex.
klinisk historia, somatisk status, neuropsykologisk status, blodprover,
kognitivt test och hjarnavbildande metoder. Bedémningar av logoped,
sjukgymnast och arbetsterapeut kan inga i en demensutredning. Det finns
olika test som kan ge végledning for bedémning av i vilken grad sjuk-
domen har paverkat patientens kognitiva och s.k. exekutiva férmaga.

Regeringen beddmer att det med rimlig sédkerhet bér kunna faststéllas
om en person till foljd av demenssjukdom saknar formaga att lamna ett
grundat stallningstagande till sitt behov av atgard i de fall som avses i
den foreslagna lagen. Se vidare avsnitten 8.2 och 8.3.3.

Regeringen instammer med utredningens uppfattning att alder inte har
nagon avgorande betydelse for demenssjukdomens debut eller forlopp.
Regeringen foreslar darfor att lagen omfattar alla demenssjuka oavsett
alder som far vissa insatser enligt socialtjanstlagen. Demens orsakas all-
tid av sjukdom och ar inte en normal aldersforandring. Vid demens pa-
verkas flera av hjarnans funktioner och enbart minnesproblem récker inte
for att kunna stélla diagnosen. Det priméra villkoret for diagnosen
demens ar bevis for en nedsattning av de kognitiva férmégorna i sadan
omfattning att det innebdr en avsevérd forsdmring jamfort med tidigare
funktionsniva. De symptom som ingar &r glomska, forsamrad tanke-,
kommunikations- och orienteringsformaga samt forsamrad praktisk
formaga, dvs. stérre svarigheter att uppratthalla inlarda fardigheter eller
klara vardagssysslor. En del personer utvecklar &ven personlighets-
férandringar med bristande insikt och nedsattning av omddme, ham-
ningsloshet, aggressivitet, kanslomassig avtrubbning och brist pa empati
(se SBU:s demensrapport 2006).



Utredningen foreslog harutéver att ocksa personer som har vissa
insatser enligt LSS skulle omfattas av forslaget.

Handikappombudsmannen (HO) uttalar i sitt remissyttrande att
tillrackliga skél saknas for att inkludera personer som har insatser enligt
LSS. HO hanvisar till utredningens bedémning att behovet ar begransat
till ett mindre antal personer med insatser enligt LSS. Socialstyrelsen
framfor i sitt remissyttrande att LSS &r en utpraglad rattighetslagstiftning
med bestdmmelser som i huvudsak reglerar den enskildes ratt till olika
insatser. Att infora hanvisningar till tvangslagstiftning kan enligt Social-
styrelsens uppfattning anses strida mot de for LSS grundldggande
principerna om sjélvbestdmmanderétt och integritet. Dessutom kan det
antas att den foreslagna tvangslagstiftningen bercr ett mycket begransat
antal personer med pagaende insatser enligt LSS. Fragan om eventuella
andringar till foljd av den foreslagna lagstiftningen bor lampligen tas upp
i samband med den pagaende dversynen av LSS. Socialstyrelsen anfor
ocksa att efter en kommande utvardering av den foreslagna lagstiftningen
bor det utredas om det finns behov av att vidga personkretsen i lagen.

Mot bakgrund av vad olika remissinstanser framfort anser regeringen
att det for narvarande inte ar aktuellt att lata den nu foreslagna lag-
stiftningen dven omfatta de fall personer erhller insatser enligt LSS. Ett
stéllningstagande om detta bor avvaktas till dess en utvardering av den
nu foreslagna lagstiftningen har gjorts.

Mot bakgrund av de Gvervaganden om tvang som har gjorts i avsnitt
8.2 anser regeringen att med tvang bor enligt den foreslagna lagen avses
en atgard som vidtas mot en person och som han eller hon motsétter sig,
dvs. atgédrden ar patvingad och inte frivillig. Regeringen foreslar att lag-
stiftningen endast bor vara tillamplig nér den demenssjuke har beviljats
vissa sarskilt angivna bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen. Det finns
personer som erhéller insatser enligt sdval LSS som socialtjanstlagen.
For dessa personer bor tvingande skyddsatgarder endast kunna vidtas nar
det ar frdga om insatser enligt socialtjanstlagen. Narmare om vilka
situationer dar tvingande skyddsatgéarder bor kunna fa vidtas beskrivs i
avsnitten 8.3.3 och 8.3.4.

Utredningen har anvant begreppen tvangs- och begransningsatgarder
dels i betdnkandet, dels i den foreslagna lagens namn. Den lagstiftning
som foreslas kommer att reglera vilka situationer och under vilka for-
hallanden lagen medger anvandningen av tvang. Regeringen gor bedom-
ningen att det inte finns behov av att sdrskilt anvdnda begreppet be-
gransningsatgarder, utan begreppet tvingande skyddsatgarder torde vara
tillrackligt.

Den foreslagna lagen kompletterar socialtjanstlagen

Genom lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, forkortad
LVM, och lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av
unga, forkortad LVU, regleras forutsattningarna att avvika fran den
grundldggande frivillighetsprincipen i socialtjanstlagen. En person kan
under de forutsattningar som anges i dessa lagar beredas vard oberoende
av eget samtycke.

En lag om vissa tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten bor
utformas pa ett likartat sitt som LVM och LVU. Skalet till det &ar att
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sddana skyddsatgarder kommer att vidtas nar det ar fraga om vissa
beviljade insatser inom socialtjanstlagen. Kan vissa atgarder inte utforas
med stdd av socialtjanstlagen darfor att en person inte samtycker, ger den
foreslagna lagen socialndamnden en méjlighet att vidta dessa mot perso-
nens vilja. Lagen kan darmed betraktas som en ytterligare lag som komp-
letterar socialtjanstlagen. Regeringen bedémer darfor att bestimmelserna
i socialtjanstlagen bor galla i tillampliga delar. Nagon anledning att
sérskilt foreskriva om detta finns inte. Regeringen bedémer vidare att det
inte finns anledning att begransa tillimpliga bestammelser i socialtjanst-
lagen till att endast avse handldggning och dokumentation.

Déarmed foljer att exempelvis bestdimmelserna i 3 kap. 3 § socialtjanst-
lagen &r tillampliga. Insatserna inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. For utférandet av socialndmndens uppgifter ska det finnas per-
sonal med I&mplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sédkras. Vidare galler
socialtjanstlagens sarskilda bestammelser for olika grupper (5 kap.) t.ex.
bestdammelserna som riktar sig till aldre ménniskor (4-6 §8). Andra
bestdimmelser som bér ndmnas ar foljande. Foreskrifterna om enskild
verksamhet (7 kap.), ndmndorganisationen (10 kap.) och handlaggning
av arenden (11 kap.) t.ex. dokumentationsbestammelser. Handldggning
av arende och genomfdrande av beslut om tvingande skyddsatgarder som
vidtas inom ramen for stddinsatser inom omsorgen om personer med
demenssjukdom ska dokumenteras. Av dokumentationen ska framga
beslut och atgarder som vidtas i arendet och faktiska omstandigheter och
handelser av betydelse. Handlingar som ror enskildas personliga for-
héllanden ska forvaras sa att obehdriga inte far tillgang till dem (5 §).
Dokumentationen ska bl.a. utformas med respekt for den enskildes
integritet (6 §). Bestdimmelserna om behandling av uppgifter (12 kap.)
t.ex. gallringsbestdmmelsen (12 kap. 1 §) och socialndmnds uppgifts-
skyldighet (12 kap. 5-6 88) galler likasd. Dartill galler ocksa bestam-
melser om tillsyn m.m. (13 kap.), anmalan om missférhallanden (14 kap.
2 8), tystnadsplikt (15 kap. 1 8), dvriga bestammelser (16 kap.).

8.3.2 Syftet med regleringen

Regeringens beddmning: Syftet med regleringen &r att férhindra att
personer utsétter sig sjélva eller andra for en uppenbar risk att drabbas
av en allvarlig skada eller i visst fall skada. | forhallande till antagan-
den om dagens faktiska situation bor regleringen kunna medfora att
anvandningen av tvingande skyddsatgarder kan minskas.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Lakemedelsverket anfor att en pataglig risk for
allvarlig skada borde racka for de atgarder som innebar en mild be-
gransning av den enskildes integritet t.ex. anvandning av pejlings- och
larmanordning. Lansstyrelsen i Kalmar l&n anser att utredningen inte har
visat hur domstol eller tillsynsmyndighet ska kunna sékerstélla att alla
alternativ provats innan tvang valjs.



Lansstyrelsen i Skane lan har fran sin tillsyn erfarenhet av att tvangs-
atgarder aven anvands som en foljd av brist pa personal eller ett
oreflekterat arbetssatt. En minskad anvandning av tvang forutsatter att
personalen genom stdd och handledning stimuleras att anvédnda sin
empati, flexibilitet och kunskap for att hitta alternativa I6sningar. Lans-
styrelsen i Vastra Gétalands lan och Lansstyrelsen i Norrbottens lan
lyfter fram att rattssikerhet och minskat tvang ar beroende av per-
sonalens utbildning och kompetens och att personalen har tillgang till
handledning och fortbildning for att kunna utveckla sina forhallningssétt.
Stockholms kommun och flera andra kommuner uttalar att tvangsatgarder
aldrig far anvandas for att kompensera brist pa personal, bristande
utbildning hos personalen eller brister i lokaler och utrustning. Flera
kommuner framfor att den nya lagstiftningen medfér krav pa omfattande
utbildningsinsatser for att utféra de nya administrativa uppgifterna.
Soderhamns kommun héanvisar till att de stravar efter att undvika tvang
genom att satsa p& utbildningsinsatser och genom att anvanda systemet
for rapportering av avvikelser. Vardforbundet anser att den kunskap som
finns i dag inte alltid omsétts i demensvard. Svensk sjukskoterskeférening
lyfter fram behovet av spetskompetens om demens for alla berdrda
professioner. Distriktsskoterskeforeningen anser att lagen innebér risk for
att begransningsatgarder inte baseras pa kunskap om patientens halso-
tillstand. Akademikerférbundet SSR instammer i utredningens bedémning
att tvangsatgarder aldrig far anvandas for att kompensera brist pa per-
sonal, bristande utbildning hos personalen eller brister i lokaler och
utrustning. Foreningen Sveriges Socialchefer delar utredningens beddm-
ning att tillrdckligt med personal och personalens kunskap om alternativa
metoder, utbildning och handledning och samverkan med andra ar forut-
sattningar for att forebygga anvandning av tvéngsatgarder. Demens-
forbundet avstyrker utredningens forslag bl.a. med hanvisning till att
kommunerna minskat pa personal och till att manga i personalen helt
saknar adekvat utbildning eller saknar utbildning inriktad pa demensvard.
Flera pensionarsorganisationer pekar pé risker for fortsatt anvandning
av tvang om inte forbattringar genomfors i frdga om personalbemanning
och personalens kunskaper. Stiftelsen Stockholms I&n Aldrecentrum och
Aging Research Center pekar pa sin erfarenhet av brister i demensvarden
och anser att forutsattningarna for larande och handledning maste for-
battras for att minska férekomsten av begransningsatgarder. Anhoriga i
natverk anser att tillrdckligt manga och kunnig personal ger majligheter
att arbeta med arbetssétt som leder till att tvangsatgarder séllan eller
aldrig blir nédvandiga. Svensk Forening for Aldrepsykiatri anfor att
risken for dkat tvang dr 6verhiangande. Tvanget kan minimeras med val-
utbildad personal, tillrdcklig bemanning, fortbildning, I&mpliga lokaler,
god kontakt med nérstdende samt en standigt narvarande etisk diskus-
sion. Hjalpmedelsinstitutet pekar p& nodvandigheten av att personal har
kunskap om teknikens mdjligheter och begransningar for att ratt avvég-
ningar och beslut ska kunna goras.
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Skalen fér regeringens bedémning
Minimera anvandningen av tvingande skyddsatgarder

Regeringen vill betona att det normala ar att vard och omsorg om per-
soner med demenssjukdom bedrivs av anstéllda med den utbildning och
erfarenhet som krévs och med de basta metoder som stér till buds. Den
lagstiftning som foreslas ar avsedd for det bruk av tvingande skydds-
atgarder som undantagsvis behdvs. Den som har nedsatt beslutsformaga
pa grund av demenssjukdom bor givetvis kunna leva ett normalt liv sd
langt som detta ar mojligt. Det ar grundlaggande ocksa for personer med
demenssjukdom att ha ett vérdigt liv. | detta ligger t.ex. respekt for en
persons integritet och sjalvbestdmmanderétt. En person ska kunna be-
halla sin sjalvrespekt. Lagregleringen behover beakta att de individuella
forhallandena &r olika vad galler risker, méjligheter, onskemal om livs-
kvalitet, trygghet och sakerhet.

Utredningen foreslog bl.a. att den foreslagna lagens bestammelser
skulle syfta till att férhindra eller begrénsa risken for att personer som
omfattas av lagen utsatter sig sjalva eller andra for en uppenbar risk att
drabbas av en allvarlig skada.

Alla inslag av risker i en persons liv kan inte forhindras. Risker for
allvarliga skador maste dock forebyggas och minimeras s& mycket som
majligt. Det ar ett normalt inslag i livet att risker finns och maste
accepteras. Detta galler givetvis &ven personer med demenssjukdom.
Forsok att helt forhindra risker eller att i alltfor stor omfattning stréva
mot att begrénsa risker kan leda till att en person far ett ovardigt liv, t.ex.
att personens integritet och sjalvbestammande asidosatts. Vidare kan en
sadan person genom en felaktigt vidtagen tvingande skyddsétgérd passi-
viseras. Atgarden kan d& bli kontraproduktiv t.ex. genom att dennes
muskler och balans ytterligare forsvagas med pafoljd att riskerna for
fallskador 6kar. Regeringen anser att syftet med regleringen bor vara att
forhindra att personer med demenssjukdom utsétter sig sjalva eller andra
for en uppenbar risk att drabbas av en allvarlig skada eller i visst fall
skada.

Enligt regeringens mening borde vidare i forhallande till antaganden
om dagens faktiska situation en reglering kunna medféra att anvand-
ningen av tvingande skyddsatgarder kan minskas.

Regeringen beddmer att begreppen “uppenbar risk” och “allvarlig
skada” bor anvandas for att det klart ska framga att tillampningen av
lagen &r avsedd att vara restriktiv. Lagen &r bara tillamplig nér det finns
starka skl att begrdnsa den demenssjukes integritet och sjélvbestdm-
mande. Lakemedelsverkets forslag att utga fran pétaglig risk for allvarlig
skada ger dock enligt regeringens bedémning ett allt for vitt tillamp-
ningsomrade.

Ett beslut om tvingande skyddsatgard forutsitter att en allvarlig
handelse har intraffat eller att det foreligger en uppenbar risk for att en
allvarlig handelse kan intraffa. Vidare bor det finnas en stor risk for
allvarlig skada t.ex. hjarnskakning, brott eller fraktur. Blamérken och
andra lattare blessyrer bor saledes inte raknas som allvarlig skada. |
princip bor riskbeddmningar géras mot dokumenterade faktaunderlag
som avser iakttagelser som gjorts om faktiska handelser eller tillbud samt



vid sakkunniga utredningar, for att tvingande skyddsatgarder enligt
denna lag ska kunna anvéndas.

Flera remissinstanser framfor farhdgor om att majligheten att vidta
tvdng kommer att anvandas for att kompensera brister i bemanning och
arbetssatt etc. Med otillrackliga kunskaper kan personal t.ex. oavsiktligt
utlésa aggressivt beteende vilket skulle kunna tas till intakt for att
tvangsatgarder behdver anvidndas. Regeringen har forstéelse for de
framforda farhdgorna, men beddmer att det finns ett behov av en lag som
reglerar forutsattningarna for att anvanda tvingande skyddsatgérder. Det
kan inte sakert uteslutas att sadana atgarder i vissa fall behover vidtas i
omsorg om personer med demenssjukdom for att skydda ndgon fran
uppenbar risk for att drabbas av allvarlig skada. Det &r i siddana situa-
tioner angeléget att starka sadana personers rattssakerhet.

I omsorgen om personer med demenssjukdom aktualiseras svara etiska
fragestallningar t.ex. nir personalen tvingas tolka behov och beteenden
nar den sjuke gor motstdnd mot en omsorgsinsats och hur man undviker
att gora nagot mot dennes vilja. Personalen inom omsorgen maste
I6pande och i stunden gora svara och komplexa avvagningar mellan
respekten for privatlivet for en person med nedsatt beslutsforméaga a ena
sidan och dennes behov av omvérdnad och fysisk sikerhet & den andra.
Vidare blir personalens stallningstagande svart och komplicerat utifran
att socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for manniskors
sjélvbestdmmanderatt och integritet. Varje person och situation &r unik
och personalen maste kunna anpassa sig till den forutsattningen. Vad
som i en viss situation &r ett riktigt agerande mot en person kan vara fel i
forhallande till en annan person. Likas& kan tva personer i personalen
forhalla sig till och ge omsorg pad samma sitt till en person med
demenssjukdom men resultatet kan dnda bli helt olika beroende pa den
personliga relationen. Ytterst maste personalen forlita sig pa sin erfaren-
het och intuition for att kunna fullgéra sin uppgift.

I omsorgen om personer med demenssjukdom &r det angeldget att
arbetet med att utveckla kunskapshaserade behandlingsmetoder fortgar
och att dessa anvands. Detta ar nddvéandigt for att minimera anvand-
ningen av och sa langt méjligt undvika tvingande skyddsatgarder.

Det kan finnas en risk for att en utveckling av praxis fér nar tvingande
skyddsatgarder kan anvandas inte tillrackligt val knyts samman med en
utveckling av och anvéndning av nya metoder i omsorgen om personer
med demenssjukdom. Den risken har ocksa framforts i flera remissvar.
Regeringen vill darfor framhalla det ansvar huvudmannen enligt social-
tjanstlagen har for att insatserna ska vara av god kvalitet. Kommunerna
behdver sarskilt uppmérksamma bestdmmelsen om god kvalitet i 3 kap.
3 8§ socialtjanstlagen. | bestdammelsen anges att insatser inom social-
tjansten ska vara av god kvalitet och att det for utférande av uppgifter
inom socialtjansten ska finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras.

Det ar personalen som i sitt dagliga arbete gér beddmningar av vilka
alternativa handlingssatt som star till buds for att ta hand om personer
med demenssjukdom pa basta méjliga satt. Omsorgen om demenssjuka
personer maste kunna bedrivas med sa fa inslag av tvang som majligt.
Personalen har hdr en nyckelroll och bér ett stort ansvar for att de
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metoder de anvander i arbetet ar sadana som i stérsta mojliga man ger
den demenssjuke hibehallen personlig integritet och livskvalitet. Ut-
vecklingen av en god vard och omsorg om personer med demenssjukdom
forutsatter ocksa att personalen aktivt ifrdgasatter invanda handlings-
mdnster och kontinuerligt deltar i utvecklingen och inférandet av nya satt
att beméta och hjalpa sddana personer. Omsorgen om personer med
demenssjukdom forutsatter att personalen har goda yrkeskunskaper.
Huvudmannen styr bade genom resurstilldelning i vid mening och genom
riktlinjer forutsattningarna for utvecklingen av omsorgen om personer
med demenssjukdom. Pa denna niva vilar dven ansvaret for att kvaliteten
systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.

De som lever med demenssjukdom blir genom sjukdomens forlopp allt
mer beroende av andra for att fa sina basala behov tillgodosedda. Deras
svarigheter att forstd och kommunicera med sin omgivning 6kar med
sjukdomens fortskridande. Personal med ratt kompetens, forstaelse och
lyhordhet ar sarskilt viktig for att demenssjuka ska fa omsorg av god
kvalitet. Aven lamplig utformning av lokaler, tillgéng till bra hjalpmedel
och fungerande samverkan mellan kommunernas socialtjanst och
landstingens halso- och sjukvard &r av stor vikt. Regeringen anser att en
legal mojlighet till anvdndning av tvingande skyddsétgarder inom
omsorg om personer med demenssjukdom behover atfoljas av ett stort
ansvarstagande for utveckling av kompetens och verksamhet fran
beslutsfattare och personal inom demensomsorgen.

8.3.3 Forutsattningar for att besluta om tvingande
skyddsatgarder m.m.

Regeringens forslag: Ett beslut om tvingande skyddsatgéard ska fa
fattas om:

— den som beslutet avser har beviljats bistand enligt socialtjanst-
lagen i form av sérskilt boende, dagverksamhet eller hemtjénst,

— skyddsatgarden ar nodviandig for en god och siaker omsorg,

— den demenssjuke till foljd av sin sjukdom saknar formaga att
lamna ett grundat stallningstagande till behovet av en sadan atgard,

— frivilliga atgarder har visat sig vara otillrackliga, och

— de negativa effekterna av atgarden for den sjuke kan uppvagas.

Ndr en tvingande skyddsatgérd vidtas ska den goras:

— med respekt for den demenssjukes sjalvbestdammanderatt och
integritet,

— pé ett satt att den inte strécker sig langre dn vad som &r nddvandigt
med hansyn till syftet med atgarden,

— s3 att atgarden blir sd kortvarig och skonsam som majligt med
storsta mojliga hansyn till den sjuke, och

— av personal med teoretisk och praktisk utbildning om s&dan &tgard
som avses i lagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
| utredningens forslag angavs att lagen skulle tillampas pa personer som
till foljd av demenssjukdomar saknar forméga att lamna ett grundat



stéllningstagande till den tvangs- och begransningsatgard som beddms
nodvandig for en andamalsenlig och siker omsorg.

Remissinstanserna: Vastmanlands lans landsting pekar pé svarigheter
med avgransningar t.ex. manga patienter har diagnoser och kognitiva
symptom som kan vara svara att identifiera och sarskilja frdn demens-
sjukdom. Sveriges lakarférbund framfor att en reglering kommer att leda
till svara avvagningar. Svensk férening for allmanmedicin, som motsétter
sig lagstiftning om tvangsatgarder, anser att om sadan lagstiftning
bedéms nodvandig, sd ska den gélla alla personer med nedsatt besluts-
formaga, oavsett var de bor eller befinner sig.

Skalen for regeringens forslag

Narmare om forutsattningar for att fatta beslut om vissa tvingande
skyddsatgarder

Regeringen anser att tvingande skyddsatgarder endast bor kunna komma
i friga om den demenssjuke har beviljats bistand enligt socialtjanstlagen
i form av sérskilt boende, dagverksamhet eller hemtjénst. Dessa insatser
utgar som bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen. Socialnamnden far
aven enligt 4 kap. 2 § socialtjanstlagen ge bistand utéver vad som féljer
av 1 § om det finns skal for det. Den socialndmnd, som har meddelat det
beslut om bistand som utgor grunden for att den foreslagna lagen blir
tillamplig, kommer i regel att ansvara for att utreda och besluta om
tvingande skyddsatgarder.

Med sarskilt boende avses boende i en sddan boendeform som avses i
5 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen, dvs. sarskilda boendeformer
for service och omvardnad for aldre manniskor som behover sarskilt
stod. Vidare avses dven sadana bostader med séarskild service for dem
som till foljd av fysiska, psykiska eller andra sk&l moter betydande
svarigheter, 5 kap. 7 § tredje stycket socialtjanstlagen. Av propositionen
Nationell utvecklingsplan foér vard och omsorg om &ldre, prop.
2005/06:115, s. 79 f. framgar att s.k. korttidsboenden enligt socialtjanst-
lagen dven ska anses falla in under begreppet sérskilda boendeformer for
aldre enligt 5 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen.

Med dagverksamhet enligt denna lag avses dagverksamhet enligt
3 kap. 6 § socialtjanstlagen.

Av forarbetena framgar vilka insatser som kan ingd i hemtjansten
(prop. 1996/97:124, bet. 1996/97:SoU18 och prop. 1997/98:113). Hem-
tjanst innefattar dels uppgifter av servicekaraktér, dels uppgifter som &r
mer inriktad pd personlig omvardnad. Med serviceuppgifter avses bl.a.
praktisk hjalp med hemmets skotsel, sdsom stadning och tvétt, hjalp med
inkop, drenden pa post- och bankkontor och hjalp med tillredning av
maltider samt distribution av fardiglagad mat. Med personlig omvardnad
avses insatser som behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov. Det kan handla om hjélp for att kunna &ta och dricka, kla och
forflytta sig eller skdta den personliga hygienen. Hemtjénstens insatser ar
inte knutna till en viss boendeform utan ges bade i ordinart boende och i
sérskilt boende samt utom hemmet.

Genom regleringen astadkoms en avgransning for i vilka fall en
tvingande skyddsatgard far vidtas. Lagens tillampning begransas darmed
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till socialtjansten och till de huvudsakliga bistandsinsatserna inom
socialtjanstens omsorg om personer med demenssjukdom.

Utredningen foreslog att lagen skulle tillampas pa personer som till
foljd av demenssjukdom saknar formaga att Iamna ett grundat stallnings-
tagande till den tvangs- eller begransningsatgard som bedéms nodvandig
for en andamalsenlig och saker omsorg.

Regeringen anser att det borde vara lampligare att i bestammelsen
anknyta till socialtjanstlagens bestammelse om att insatser ska vara av
god kvalitet. Aven i det fall en tvingande skyddsatgard vidtas ska kravet
pa god kvalitet i omsorgsinsatsen beaktas (3 kap. 3 § socialtjanstlagen).
Regeringen foreslar vidare att det som en forutsittning anges att en
tvingande skyddsatgard far vidtas mot en person som till foljd av
demenssjukdom saknar formaga att lamna ett grundat stallningstagande
till behovet av atgarden och att frivilliga atgarder har visat sig vara
otillrackliga.

Lagen bor inte fa anvandas for att det skulle vara dndamalsenligt for
verksamhetens bedrivande. Bedémningen ska goras av vad som ar nod-
vandigt for en god och sédker omsorg. For att socialndmnden ska kunna
gora en sadan bedémning behover niamnden beakta den demenssjukes
hela levnadssituation utifrdn sdval sociala som medicinska aspekter.
Flera olika yrkesgruppers kompetenser och den sjukes nérstaende kan ha
vasentlig information som kan behdva tas tillvara av ndmnden. Se
avsnittet 8.3.5 under rubriken Utredningens innehall och bedrivande.

Regeringen &r medveten om att lagstiftning inte &r det enda séttet att
I6sa problem med att tvang forekommer i omsorg om personer med
demenssjukdomar, utan det kravs ocksd andra former av atgarder.
Tvingande skyddsétgarder far aldrig ersatta omsorg av god kvalitet, inte
heller kompensera for brist pa personal, bristande utbildning eller brister
i lokaler och utrustning. Tvingande skyddsatgarder far endast anvéandas
nar frivilliga atgarder har visat sig vara otillrackliga.

Den som har en demenssjukdom har ofta ocksa en hogre risk for att ha
andra sjukdomar som ger svarigheter som i sig inte behover bero pa
demenssjukdomen. Uppféljning av behandlingsinsatser for de sjukdomar
patienter med demenssjukdom kan ha ar viktig for att inte tvingande
skyddsatgarder ska anvandas t.ex. vid symptom eller risker som orsakas
av olamplig lakemedelsanvéndning. Det &r inte rimligt att demenssjuka
personer som far okad fallrisk till foljd av att somnmedel givits ska
maétas med sadana skyddsatgarder som begrdnsar dennes rérelsefrihet. |
ett sadant fall ska verksamheten i forsta hand ta lakare till hjalp for att
anpassa medicineringen sa att oonskade effekter kan minimeras.

Regeringen anser vidare att nir en tvingande skyddsatgard vidtas bor
den goras pd sadant sitt att de negativa effekterna av en tvingande
skyddsatgard kan uppvégas. Sadana effekter kan t.ex. handla om att den
sjukes rorelseformaga forsamras om mojligheterna till utevistelse be-
gransas eller om balte for stol eller rullstol anvands. | sédana fall behéver
verksamheten se till att den sjuke ges majlighet att réra sig eller att fa
utevistelse under sékra former.



N&got om vad som ska beaktas nar en tvingande skyddsatgard vidtas

I den foreslagna lagen bor det regleras vad som sérskilt ska iakttas nar en
tvingande skyddsatgard beslutats och ska vidtas.

En intention med lagstiftningen &r att den demenssjuke som kan bli
foremal for tvingande skyddsatgarder inte ska behandlas pa ett krankande
och nedvdrderande sétt. | socialtjdnstlagen anges att verksamhet ska
bygga pa manniskornas sjalvbestimmanderatt och integritet (1 kap. 1 §).
Bestammelsen galler aven i de fall tvingande skyddsatgarder vidtas inom
omsorgen. For att sarskilt betona detta anser regeringen att det i den
foreslagna lagen bor anges att nar en skyddsatgard vidtas ska det ske med
respekt for den demenssjukes sjalvbestdmmanderatt och integritet. Av
detta foljer att en person ska kunna behélla sitt sjalvbestimmande och sin
integritet s& Iangt det ar méjligt. Atgarderna bér anvandas pa ett satt som
sa langt mojligt bibehaller personens vardighet.

Nar en tvingande skyddsatgard vidtas bor den goras pa ett satt som star
i rimlig proportion till syftet med atgarden. Av detta foljer att det bor ske
en avvagning mellan risken for skada och vikten av att den demenssjuke
far en god och saker omsorg. Enbart intresset av att undvika skador far
aldrig styra villkoren for den sjuke. En atgard bor inte vara mer om-
fattande och ingripande &n vad som &r nédvandigt for att undvika den
aktuella risken for skada, dvs. en mindre ingripande atgard bor anvandas
om den kan anses vara tillracklig. Tvingande skyddsatgérder bor inte
leda till en passivisering av den sjuke. Detta innebdr att inga andra
skyddsatgarder far vidtas an de som beslutats med stod av lagen.

Vidare bor det i lagen anges att atgarden ska goras sa att atgarden blir
sd kortvarig och skonsam som mojligt med stérsta mojliga hansyn till
den sjuke.

For att sakerstalla att en tvingande skyddsatgard utfors pa ett sakert satt
bor det vara ett krav att personal har savél teoretisk som praktisk
utbildning i frdga om atgarden. Regeringen avser darfor att i forordning
meddela foreskrifter som mojliggoér for Socialstyrelsen att meddela
verkstallighetsforeskrifter om detta, se 8 kap. 5 8 socialtjanstférord-
ningen (2001:937), se dven avsnitt 8.7.

8.3.4 Tvingande skyddsatgarder
Flyttning till sarskilt boende

Regeringens bedémning: Flyttning till sarskilt boende bor inte med-
ges som en tvingande skyddsatgard.

Utredningens forslag: Overensstammer inte med regeringens bedém-
ning. Utredningen foreslog att en enskild som inte redan bor i ett sérskilt
boende och som ger uttryck for att motsatta sig en flyttning, far flyttas till
ett sddant boende, om det ar nodvandigt for att den enskilde ska kunna
erhélla erforderlig hjalp med sin dagliga livsforing och den enskilde om
han eller hon inte flyttas utsétter sig sjalv for en uppenbar risk att drabbas
av en allvarlig skada. Utredningen féreslog dven att polismyndigheten
skulle lamna bitrade for att verkstalla beslut om flyttning till sarskilt
boende.
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Remissinstanserna: Riksdagens ombudsman framfor att frdgan om
flyttning till sarskilt boende behdver analyseras och dvervigas ndrmare.
Raddningsverket, som oroas Over att allt fler dementa med sdmre hélsa
kommer att bo kvar hemma langre an i dag, foreslar att arbetet med att
bedéma de extra atgarder som behovs for att minska risker for olycksfall
som kan foljas av mer kvarboende fortsétter. Lansstyrelsen i Kalmar lan
anser att tvangsforflyttning till sarskilt boende ar frammande i en modern
socialtjanst. Goteborgs kommun anser att atgarden att tvangsvis och i
enstaka fall flytta nagon till sarskilt boende ar bra utformad. Soderhamns
kommun kan erinra sig ett fall dar tvangsflyttning hade kunnat bli
aktuellt, men som &nda lostes pa annat satt. Forslaget kan medfora att
handlaggare tar det sakra fore det osékra och tar till tvang for att kunna
visa att man har agerat.

Skalen for regeringens bedémning: Utredningen ansag att flyttning
till sarskilt boende skulle vara mojlig med tvang i t.ex. fall dar personer
som saknar narstdende och har levt ett isolerat liv till dess demens-
sjukdomen gjort situationen och skaderisken i den ordinarie bostaden
akut. Vidare omnamns fall dar personer med svar demenssjukdom vrékts
frén sin bostad och lever som hemlésa i social misar med mycket stor
risk for allvarlig sjukdom och andra skador.

Sadana situationer ar visserligen exempel pa nar personer har stort
behov av samhéllets stdd i olika former t.ex. fran socialtjansten och fran
hélso- och sjukvarden. Regeringen anser dock att det skulle innebara en
alltfor stor inskrankning i en persons integritetsskydd att tvinga nagon att
flytta till sarskilt boende. Det ar formodligen ytterligt séllsynt att behov
av flyttning uppenbaras helt utan férvarning. Det bor i de allra flesta fall
finnas mojlighet for socialndmnden att under en langre tidrymd genom
uppsokande arbete kartldgga personens behov och erbjuda insatser samt
bygga upp fortroendefull relation som bidrar till att personen &r beredd
att motta insatser. Regeringen &r diarmed inte beredd att foresla att en s
ingripande &tgard ska vara en tillten tvingande skyddsatgard.

Inlasning m.m.

Regeringens férslag: Om det finns en uppenbar risk for att den
demenssjuke kan komma att drabbas av en allvarlig skada, om denne
lamnar det sérskilda boendet eller dagverksamheten, far en ytterdorr
eller en dorr till en avdelning i boendet eller dagverksamheten lasas
for den sjuke. Lasning far bara ske pa ett sédant satt att en person som
inte omfattas av inlasning ges mojlighet att med kort varsel lamna
utrymmet.

Nar ett beslut om Iasning av dorr for den sjuke har fattats far fysiskt
tvang anvandas mot denne, om det &r ndédvandigt for att hindra att
denne ldmnar det séarskilda boendet eller dagverksamheten eller for att
fora denne tillbaka till boendet eller dagverksamheten.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: Lansstyrelsen i Stockholms 1&n framfor att det i
dag inte finns tillrackliga personalresurser som utan drojsmal kan Gppna
dorren for den som har ratt att ga ut och eventuellt félja med den enskilde
ut. Lansstyrelsen i Véastra Gotalands lan ar tveksam till forslaget,



eftersom det inte ligger i linje med den utveckling av vard och omsorg
som efterstrdvas. Lomma kommun framfor att dorrar till gruppboenden
ska vara lasta bl.a. for att forhindra obehdriga besok. Arbetssittet ska
vara sadant att man assisterar personer som vill gd ut. Stiftelsen
Stockholms lan Aldrecentrum och Aging Research Center anser att for-
slaget om lasning av dorr inte starker den enskildes rattssakerhet, utan
skapar merarbete och ar daligt anpassat till vardens vardag. Sveriges
Kommuner och Landsting anser att det behdver utredas vad som ska galla
i friga om tvangsatgarder under transport t.ex. mellan boendet och
dagverksamheten.

Skalen for regeringens forslag
Fragan om inlasning

Personer med demenssjukdomar bor ha mojlighet att leva och bo sa likt
andra personer som mojligt. Aven sarskilt boende utgér en privat och
permanent bostad. Det bor undvikas att bostaden har en allt for institu-
tionsliknande préagel. Den demenssjuke bor ges mojlighet att ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Detta innebar att denne
bor kunna ges majlighet att sjalv forflytta sig i bostaden, men ocksa att
kunna I&mna den. Varje ménniska ar enligt regeringsformen skyddad mot
frihetsherévande och andra frihetsinskrankningar. Inlasning far inte ske,
dvs. en dorr far inte vara last pa ett sadant sétt att en person inte sjalv kan
dppna dorren. Detta skydd kan endast inskrankas genom lag. Néagot lag-
stod for inlasning finns i dag inte.

Enligt regeringens mening &r det angelaget att framja utvecklingen av
vard- och behandlingsmetoder fér personer med demenssjukdomar.
Regeringen bedomer att det i forsta hand bor vara mojligt att vidta andra
atgarder som inte innebar att tvang maste tillgripas, for att pa olika satt
skapa en trygg vard- och omsorgssituation. Sadana atgarder kan bestd i
t.ex. olika tekniska hjélpmedel, utformning av boendet, arbetsmetoder
och fortbildning av personal. Med &vertalning och avledning kan per-
sonalen verka for att den sjuke lamnar boendet pa ett sddant satt som inte
medfor uppenbar risk for allvarlig skada, t.ex. med séllskap av nagon ur
personalen. Vidare borde olika former av pejlings- och larmanordningar
kunna anvdndas som ett sétt att tillférsékra en god och séker omsorg.
Genom olika former av larm kan personalen forvarnas om att en person
t.ex. [&mnar sin séng eller dppnar en ytterdorr eller en dorr till en enhet.

Regeringen anser att det finns flera sk&l som talar for att den demens-
sjuke alltid ska ha mojlighet att lamna det egna bostadsutrymmet. Det &r
viktigt att kunna behdlla s& mycket som mojligt av sin rorelsefrinet. Det
ar ocksa viktigt for den sjuke att alltid kunna ta kontakt med personal
eller andra personer. Lagenhetsdérren kan som for alla andra vara last sa
att obehoriga inte kan ta sig in. Beslut om inlasning ger inte mojlighet att
Iasa dorren till lagenheten eller rummet sé att han eller hon inte sjalv kan
Oppna den. Vid t.ex. brand eller liknande fara ar det synnerligen viktigt
att en demenssjuk person inte ar forhindrad att ta sig ut sjalv.

Det gar inte att enbart forlita sig pa att det finns andra mindre in-
gripande atgéarder som kan vidtas for att skapa okad trygghet i varden och
omsorgen om demenssjuka. Det kan finnas situationer dér risken kan
vara stor att den sjuke kan drabbas av allvarlig skada om denne Iamnar
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det sarskilda boendet eller dagverksamheten. Det kan darfor finnas starka
skal att begransa mojligheten for en demenssjuk att sjalv 1amna boendet
eller verksamheten. Regeringen anser darfor att det finns 6vervagande
skal for att det bor inforas en tvingande skyddsatgérd som innebér att en
ytterdorr eller en dorr till en avdelning i ett sérskilt boende eller en
dagverksamhet ska kunna lasas pa ett sddant satt att den sjuke inte sjalv
kan 6ppna dorren och lamna boendet eller dagverksamheten. Lasning av
en sadan dorr bor vidare bara fa ske pa ett sddant satt att den som inte
omfattas av atgarden ges maojlighet att med kort varsel lamna utrymmet.

Forhindra att lamna respektive att fora tillbaka

Nar en atgard om inldsning beslutats bor det ocksa fa anvandas fysiskt
tvang i form av fasthéllning for att forhindra att den sjuke lamnar det
séarskilda boendet eller dagverksamheten eller for att fora tillbaka honom
eller henne till boendet eller dagverksamheten. Fysiskt tvang kan inne-
béra att personalen kan behova halla fast den demenssjuke med handerna
t.ex. for att kunna leda denne.

I de fall den demenssjuke vistas utanfor det sérskilda boendet eller
dagverksamheten och inte formar att ta sig tillbaka till boendet borde det
vara lampligt att personal foljer med eller att den sjuke erbjuds nagot
slags hjalpmedel. For det fall den demenssjuke vill ga ut pa egen hand
kan det vara aktuellt att besluta om tvingande skyddsatgard i form av
pejlings- eller larmanordning.

Om den demenssjuke, som har beviljats bistand i form av sarskilt
boende eller vistelse i dagverksamhet, lamnar det sérskilda boendet eller
dagverksamheten och inte sjalv atervander s& ar det i forsta hand
personalen som har skyldighet att forsoka aterfinna denne. Det kan
tankas att den sjuke har gjort sa tidigare och att personalen ar val
medveten om var han eller hon i dessa fall brukar bege sig och att det
darfor normalt inte utgér nagon svarighet att aterfinna vederbdrande. Om
det inte &r klart var personalen ska leta eller om det finns anledning att
oroa sig for att den sjuke kan utsattas for fara kan polisen kontaktas. |
vissa fall kan efterforskningen av en férsvunnen person utgéra radd-
ningstjanst. Av 4 kap. 4 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor och
4 kap. 11 § forordningen (2003:789) om skydd mot olyckor framgar det
att det &r polisen som ansvarar for att efterforska personer som har
forsvunnit under sddana omstandigheter att det kan befaras att det
foreligger fara for deras liv eller allvarlig risk for deras halsa. Sarskilda
regler galler emellertid vid forsvinnanden i fjallomraden, vid flyghaverier
och vid saknade luftfartyg samt till sjoss.



Anvandning av larmanordning

Regeringens forslag: Om det finns en uppenbar risk for att en
demenssjuk kan komma att drabbas av en allvarlig skada nér denne
vistas i sin bostad eller deltar i en dagverksamhet, far en elektronisk
larmanordning anvandas.

Om det finns en uppenbar risk for att den sjuke kan komma att
drabbas av en allvarlig skada om denne ldmnar sin bostad eller en
dagverksamhet, far denne forses med en elektronisk pejlings- eller
larmanordning.

Utredningens forslag: Overensstimmer huvudsakligen med reger-
ingens.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har redovisat sina
stillningstaganden for eller emot tvangsatgarder i mer évergripande eller
generella formuleringar. Lansstyrelsen i Kalmar lan ar positiv till for-
slaget.

Skalen for regeringens forslag: Var och en &r gentemot det allménna
skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det sker
utan samtycke och innebdr Overvakning eller Kkartldggning av den
enskildes personliga forhallanden (2 kap. 6 § andra stycket regerings-
formen). Olika pejlings- eller larmanordningar kan méjliggora for perso-
nalen att uppmarksamma om en person har hamnat eller kan hamna i en
situation som kan medféra att denne drabbas av en allvarlig skada.
Vidare kan sédana anordningar vara ett bra hjidlpmedel for t.ex. en
demenssjuk person oavsett om denne bor i ordinart boende eller i sarskilt
boende. Anvéndningen av sadan anordning mot en persons vilja ar en
tvingande skyddsatgard, men regeringen gor beddmningen att en sadan
atgard kan vara nodvandig for en god och sidker omsorg om en
demenssjuk person. Socialndmnden bor ges mojlighet att forse en person
med sandare eller elektroniska brickor pa kroppen eller i kladerna sa att
hans eller hennes position och forflyttning utanfér boendet eller
dagverksamheten kan féljas. Likasd bor mojlighet ges att installera larm
som t.ex. indikerar att en sddan person ror sig mot ytterdérren eller
Oppnar den samt att installera ett s.k. sénglarm respektive larmmatta som
signalerar att denne lamnar séngen.

Det pagar en mycket snabb teknisk utveckling av olika elektroniska
larm- och Gvervakningssystem. Genom anpassning av sadan teknik bor
det med ett relativt lindrigt intrdng i den personliga integriteten vara
mojligt att uppna en storre grad av sjalvstandighet for en person med
demenssjukdom nar sadan utrustning anvands dven mot en persons vilja.

Trygghetslarm som en person sjélv kan aktivera omfattas inte av den
foreslagna lagen. Detsamma galler larm som narstaende sjélv installerar i
det ordindra boendet. Vidare omfattas inte heller évervakning av lokaler
med videokamera eller mikrofoner av den foreslagna bestdmmelsen.
Regeringen anser att en sadan Overvakning som skulle avse samtliga
personer som vistas i lokalerna inte uppfyller kriterierna for individuell
prévning enligt den nu foreslagna lagen.
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Om det finns en uppenbar risk for att den sjuke kan komma att drabbas
av en allvarlig skada om denne lamnar sin bostad eller en dagverksamhet,
bor han eller hon fa forses med en elektronisk pejlings- eller larmanord-
ning.

Fasthallande eller bortférande

Regeringens forslag: En demenssjuk som bor i ett sérskilt boende
eller deltar i en dagverksamhet far hallas fast eller foras bort till ett
annat rum, om det finns en uppenbar risk for att denne skadar sig sjalv
eller ndgon annan som bor i det sarskilda boendet eller som deltar i

dagverksamheten eller som besoker boendet eller dagverksamheten.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.

Remissinstanserna: Lomma kommun tillstyrker forslaget och framfor
att efter ett sddant ingripande ska en individuell handlingsplan upprattas
som kan anvindas vid liknande situationer. Ornskoldsviks kommun och
Kramfors kommun anser att granserna for att pa ett tillatet sitt kunna
halla fast nagon behover fortydligas for att forhindra Gvergrepp.

Skalen for regeringens forslag: Det bor finnas en laglig mojlighet for
personalen i ett sarskilt boende eller i en dagverksamhet att hélla fast och
tillfalligt till ett annat rum fora undan en demenssjuk person som genom
aggressivt beteende uppenbart riskerar att skada sig sjalv eller andra
personer som bor i det sdrskilda boendet eller som deltar i dagverksam-
heten.

Enligt utredningens forslag skulle detta gélla om det fanns en uppenbar
risk for att den enskilde annars allvarligt skadar ndgon annan eller sig
sjalv. Regeringen anser dock att det inte ska behova vara frdga om en
uppenbar risk for allvarlig skada. Det bor i dessa fall darfor vara mojligt
att vidta tvingande skyddsatgarder for att forhindra dven sadana situa-
tioner som innebdr uppenbar risk for skada. Det kan inte anses accepta-
belt att en demenssjuk person som bor i ett sarskilt boende eller som
deltar i en dagverksamhet t.ex. tillfogar en annan person som ocksa bor i
det sarskilda boendet eller deltar i dagverksamheten blamarken eller
andra lattare blessyrer, dvs. sddana skador som inte ar allvarliga.

Regeringen anser darfor att en demenssjuk som bor i ett sarskilt boende
eller som deltar en dagverksamhet bor fa hallas fast eller foras bort till ett
annat rum, om det finns en uppenbar risk for att denne skadar sig sjalv
eller ndgon annan. Med ndgon annan bor i detta fall avses andra boende i
det sédrskilda boendet eller andra personer som deltar i dagverksamheten
samt personer som besoker boendet eller dagverksamheten.

Déaremot avses med nadgon annan inte personal i ett sarskilt boende
eller en dagverksamhet. Detta bor l6sas pa ett annat satt an att tvingande
skyddsatgard ska vara mojlig att vidta. Trygga arbetsforhallanden for
personal ska inte I6sas genom att tvingande skyddsétgarder ska vidtas. |
forsta hand bor brister i arbetsforhallanden forebyggas och motverkas
genom planering, kompetensutveckling, handledning och arbetsledning.
Personalen behdver i sadana fall anpassa omsorgsmetod och forhall-
ningssatt for att kunna fullgora sin uppgift att tillhandahalla en god och
séker omsorg. Om en i personalen inte kan ge omsorg utan att den som
mottar omsorgen skadar honom eller henne kan arbetsledaren lata ndgon



annan i personalen ge omsorgen. Detta arbetssatt torde redan i dag vara
vanligt forekommande for att t.ex. respektera en omsorgstagares inte-
gritet sdsom rétt till kroppslig integritet. Om det anda finns risk for vald
mot personal s& har personal ratt att vérja sig pa ett sidant satt att de inte
skadas. For att en aggressiv demenssjuk person da inte ska skadas bor
personalen ha kunskaper i hur man bast kan varja sig utan att skada den
som angriper.

Avsikten med lagregleringen ar dock inte att tvingande skyddsétgarder
ska kunna anvdndas mot en demenssjuk enbart for att han eller hon
uppvisar ett avvikande eller aggressivt beteende. Det bor darfor kravas en
uppenbar risk for personskada. Risk for enbart materiell forstérelse bor
saledes inte vara ett tillrackligt skal, d&ven om sadana situationer kan
forekomma och ocksa ar mycket svara for personalen att hantera.
Bestammelsen tillater inte heller inlasning eller isolering av den sjuke.

Anvéandning av tvingande skyddsatgarder i samband med skotsel av
personlig hygien m.m.

Regeringens forslag: Om det finns en uppenbar risk for att en
demenssjuk kan komma att drabbas av en allvarlig skada genom att
denne inte skoter nodvandig personlig hygien eller klar pa eller av sig,
ska fysiskt tvang fa anvéndas.

Utredningens forslag: Overensstimmer huvudsakligen med reger-
ingens. Utredningen foreslog att om det kravs for att genomféra néd-
vandiga omvardnadsinsatser far, om det finns en uppenbar risk for att
den enskilde lider allvarlig skada, fysiskt tvdng anvindas mot en enskild
som motsatter sig eller ger uttryck for att motséatta sig insatserna.

Remissinstanserna: Lansratten i Vasternorrlands lan anser att be-
stimmelsen kan tolkas omfatta mer 4n vad den ar avser, t.ex. tvangs-
matning. Lakemedelsverket anser att lagen inte ska vara tillamplig pa
personer som har beviljats hemtjénst i sitt ordindra boende vad avser
atgarder for att genomfora nodvandiga omvardnadsinsatser. Lansstyrel-
sen i Kalmar lan ar mycket tveksam till mojligheten av tvang i omsorgs-
arbetet och om forslaget genomfors &r det angeldget att det slutliga
beslutet fattas av domstol. Lansstyrelsen i Vastra Goétalands 1an stéller
sig bakom forslaget, dock &r det viktigt att personalen har kdnnedom om
den enskildes vanor nér det galler vardagsrutiner och dokumenterar dessa
i en genomférandeplan for att undvika tvang. Norrkopings kommun
stiller sig fragande till vad som ar nddvandiga omvardnadsinsatser.
Karlskrona kommun, Halmstad kommun, Ornskéldsvik kommun och
Luled kommun o6nskar fortydligande av denna form av tvdng. Lomma
kommun motsatter sig forslaget, eftersom det finns risk att detta miss-
brukas och tolkas sa att den enskilde kan vara i risk for skada. Riks-
foreningen fér Medicinskt Ansvariga Sjukskoterskor anser att det bor
fortydligas vilken slags omvardnad som avses med begreppet nédvandig
omvardnad. Omvardnad kan antingen handla om personlig omvardnad
for att uppratthalla en skalig levnadsniva eller om allmén omvardnad for
att uppratthalla halsa och motverka ohélsa. Svenska Dysfagiforbundet
anser att manga aldre med svaljsvarigheter Ioper risk att kvdvas om
tvangsmatning utfors péa felaktigt satt. Dalarnas forskningsrad anser att
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hemtjanstpersonal maste fa ett lagligt stod for nar de med milt tvang och
dvertalning forsoker att 16sa vardagliga situationer.

Skalen for regeringens forslag: Utredningen tog upp frdgan om situa-
tioner som kan uppsté i demensvérdens dagliga rutiner vid t.ex. upp-
stigning, toalett- och hygienrutiner eller maltider. Det kan vara svart att
tolka behov och beteenden nar den sjuke gér motstand mot en daglig och
allmant sett sjalvklar rutin. Utredningen belyste dven problem med att
kunna forklara och motivera och slippa gora nagot emot en demenssjuks
vilja. Utredningen framforde att erfarenheten visar att det i vissa sallsynt
forekommande situationer inte & mojligt att genomféra nddvéndiga
omvardnadsinsatser enbart med hjalp av Gvertalning, tdlamod och ett
socialpedagogiskt forhallningssétt.

Vid en sammanvéagd beddmning anser regeringen att det kan finnas ett
visst behov av att genomfora vissa omvardnadsinsatser mot en demens-
sjuk persons vilja. Regeringen anser dock att det inte finns anledning att
tillata fysiskt tvang vid all omvardnad t.ex. hjalp med att ata och dricka.
Regeringen foreslar darfor att bestammelsen bér begransas till omvard-
nad i form av hjalp for att skéta nddvandig personlig hygien och for att
kla pa eller av sig.

Kravet pa att det bor vara fraga om en uppenbar risk for att en demens-
sjuk kan komma att drabbas av en allvarlig skada far inte medféra att det
blir fraga om atgard for att skota all personlig hygien. Det bor vara fraga
om nddvandig personlig hygien sdsom bristande skotsel av hygien vilket
kan leda till en allvarlig skada t.ex. en bloja som inte byts nar sa behdvs.
For att markera detta bor i bestimmelsen anges nddvéandig personlig
hygien. | frdga om att nadgon ska kunna hélla sig ren finns flera alter-
nativa tillvigagangssatt att prova forst t.ex. tvattlapp, dusch eller bad.
Det bér endast i val motiverade fall vara godtagbart att vidta tvingande
skyddsatgard for att med tvang hélla en person ren, liksom fér klippning
av har, for att raka en person eller nar det galler pakladning eller
avkladning. Det &r viktigt att uppmérksamma att det i sddana situationer
bor finnas en uppenbar risk for att personen drabbas av en allvarlig
skada.

Fragan om anvéndningen av tvingande skyddsatgarder i samband med
olika omvérdnadsinsatser & mycket komplicerad. Tvingande skyddsat-
garder kan riskera att motverka en god och saker omsorg. For att om-
sorgen ska vara av god kvalitet och ge den sjuke den omsorg som behdvs
forutsatts att relationen mellan den som far omsorg och den som utfor
omsorgen ar fortroendefull. All omvérdnad bygger pa personalens for-
maga att skapa fortroende och det &r sérskilt viktigt i arbete med personer
med nedsatt kognitiv formaga.

Vidare bor beaktas att det kan vara forenat med risk for skador att
genomfora en omvardnadsinsats med fysiskt tvang.

For att genomfora en omvardnadsinsats har personalen givetvis i forsta
hand att forsoka forma den sjuke att frivilligt samarbeta. Det ar darfor
viktigt for personalen att ha kunskaper om personens demenssjukdom,
hur den kan paverka beteendet och att kanna till den sjukes tidigare
behov, vanor och levnadshistoria. Det &r ocksa viktigt att det finns en
vardplanering samt ett multiprofessionellt arbetslag for diskussion och
handledning.



Anvandning av anordningar

Regeringens forslag: Om det finns en uppenbar risk for att en
demenssjuk kan komma att drabbas av en allvarlig skada, ska dennes
maéjligheter att rora sig fa begrdnsas genom anvandning av

1. sanggrind for att férhindra fall ur sangen, eller

2. brickbord, bélte eller sele for att forhindra fall ur en stol eller en
rullstol.

Utredningens forslag: Overensstammer i huvudsak med regeringens.

Remissinstanserna: Lakemedelsverket anser att lagen inte ska vara
tillamplig pa personer som har beviljats hemtjanst i sitt ordinara boende
vad avser atgarderna anvandning av sanggrind, brickbord, balte, sele eller
annan liknande anordning. Lansstyrelsen i Stockholms l&an framfor att i
dag ar dessa atgarder sadana som ordineras av ansvarig lakare och per-
sonalen ar fortrogen med den ordningen. Lénsstyrelsen befarar att till-
falliga beslut om dessa &tgarder kommer att tas utan adekvat medicinsk
kunskapsbakgrund och medfora en risk for den enskilde. Malmé kommun
framfor att den foreslagna lagstiftningen skapar en alltfor komplex
struktur kring t.ex. uppsattande av en sanggrind. Ornskéldsviks kommun
anser att fragor om bélte och sele etc. aven fortséttningsvis ska kunna
hanteras av hélso- och sjukvardspersonal. Stiftelsen Stockholms lan
Aldrecentrum och Aging Research Center anser att dessa atgarder maste
grunda sig pa renodlade medicinska bedémningar och bor behandlas i
lagen om tvangsatgarder vid medicinsk behandling.

Skalen for regeringens forslag: Anvéndning av sénggrind bor med-
ges som en tvingande skyddsétgard for att forhindra att en demenssjuk
person faller ur en séng och skadar sig allvarligt. Nar det géller tvingande
skyddsatgarder bor det beaktas om atgérden i det enskilda fallet bedéms
nddvandig for en god och saker omsorg. Sérskilt bér personalen vara
uppmarksammad pa om den sjuke kan forsoka ta sig dver sanggrinden
och darigenom falla och skada sig allvarligt. | den situationen kan syftet
att begrénsa risken for en allvarlig skada inte anses vara uppfyllt och
atgarden bor da inte fa komma i fraga. Ett battre stod kan vara att an-
vanda en sankbar sang eller att badda pa golvet. Samtidigt finns det for
en del personer en risk att skadas allvarligt nar de férsdker resa sig ur en
Iag sang eller fran en madrass pa golvet.

Regeringen anser att brickbord, balte eller sele bor kunna fa anvandas
som tvingande skyddsatgard for att forhindra att en demenssjuk person
faller ur en stol eller en rullstol. Aven i friga om sddana atgarder maste
personalen vara uppmarksammad pa risker for att den sjuke kan skadas
vid anvéndning av t.ex. en sele. Regleringen avser inte de fall dessa
anordningar har forskrivits enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763),
dvs. som tillhandahalls personen frivilligt.

Anvéndningen av sénggrind, brickbord, bélte eller sele som tvingande
skyddsatgarder forutsatter enligt regeringens mening att personalen mer
eller mindre 16pande har uppsikt éver den sjuke och kan ingripa om det
finns risk for skada.

Det nyssndmnda medfor att mycket stor restriktivitet bor iakttas vad
galler anvandningen av sadana skyddsatgarder i ett ordinart boende.
Regeringen gor dock bedémningen att det inte bor finnas ett forbud mot
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att anvanda sadana atgarder i ett ordinart boende och t.ex. begransa
atgarderna till att endast vara tillatna i ett sarskilt boende eller en dag-
verksamhet. Det kan vara sd att atgarden kan behdvas for att den
demenssjuke Gverhuvudtaget ska kunna bo kvar i sin bostad. | sédana fall
kan tvingande skyddsatgard vidtas under forutsattning att en demenssjuk
beviljats bistand enligt socialtjanstlagen i form av hemtjanst. Den som &r
ansvarig for verksamheten har att se till att personalen i sitt arbete
beaktar fragor om risker for den sjuke.

Socialstyrelsen har med stdd av normgivningsbemyndigande i 8 kap.
1§ socialtjanstférordningen (2001:937) mdjlighet att meddela fore-
skrifter som behdvs for enskildas liv, personliga sékerhet och hélsa, se
&ven 16 kap. 10 § socialtjanstlagen. Vidare avser regeringen att meddela
foreskrifter som mojliggor for Socialstyrelsen att meddela verkstéllig-
hetsforeskrifter, se avsnitt 8.7.

8.35 Beslutsforfarandet vid tvingande skyddsatgarder
Foretradare

Regeringens beddémning: | lagen bor det inte inforas en bestdmmelse
om att en god man ska forordnas innan socialnamnden far fatta beslut
om tvingande skyddsatgard.

Utredningens forslag: Overensstammer inte med regeringens bedém-
ning. Utredningen har foreslagit att slutliga beslut om att medge
tvangsatgarder endast skulle kunna fattas om den enskilde foretrads av en
god man enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken.

Remissinstanserna: Manga remissinstanser beror utredningens forslag
som galler god man. Socialstyrelsen tillstyrker forslaget att en god man
ska utses for den enskilde i fragor som galler tvangsatgarder, dock borde
konsekvenser for gode mannens uppdrag ha beskrivits. Forslag fran ut-
redningen om férmyndare, gode man och forvaltare om att ge Over-
férmyndaren mojlighet att meddela tillfalliga beslut &r en forutsattning
for att lagstiftning ska kunna fungera. Sveriges Kommuner och Landsting
finner det otillfredsstéllande att forslagen foregar forslagen i betankandet
Fragor om formyndare och stéllforetradare for vuxna (SOU 2004:112).
Lansstyrelsen i Skane lan framfor att tillgangen till gode mén ar otill-
racklig och att det tar lang tid att fa fram gode mén, vilket kan asidosatta
den enskildes rattssakerhet. L&nsstyrelsen i Véastra Goétalands 1&n och
Lansstyrelsen i Varmlands I&n anser att det &r positivt att en god man
utses i samband med att en utredning om tvangsatgarder kommer att
vidtas. Stockholms kommun beddmer att en 6kning av antalet gode mén
blir marginell, dock kan viss merkostnad uppsta for arvodering av gode
man. Malmé kommun framfor att de behov som féreligger av rattsskydd
vid beslut om tvangsétgarder inom demenssjukvarden inte bor avila gode
man, utan besluten bor fattas inom véarden. Malmé kommun bifogar en
bilaga fran Overformyndarforvaltningen som anfoér bla. foljande.
Utredningen klargor inte varfor institutet god man ska tacka behovet av
samhallets insyn vid tvangsatgarder inom demensvarden. Mojligheten av
en l6sning inom varden Gvervags inte. En realistisk vardering av tids-
atgangen talar for oacceptabla dréjsmal med ogynnsamma foljder for



bade patienter och personal. For att forslagen ska fungera kréavs en total
forandring av dverformyndarverksamhetens uppgifter. For ett véalfunge-
rande godmanskap forutsétts en fortroenderelation mellan den enskilde
och gode mannen, ett sadant fortroende kan svarligen upprattas om den
gode mannen &r delaktig i en tvangsatgard eller tillsatts pd grund av
sadan &tgard. Goteborgs kommun anser att det stalls sérskilda krav pa de
gode man som ska foretrada sin huvudman i dessa arenden. Varmdo
kommun foreslar att kravet pa att det maste finnas en god man utsedd ska
slopas och att det i stéllet kravs inhdmtande av synpunkter fran nar-
staende eller annan.

Skalen for regeringens beddmning: Utgangspunkten nar det galler
handlaggningen av ett &rende inom socialtjansten &r att den enskilde med
hjalp av myndighetens service i de flesta drenden ska klara av att ta
tillvara sina réattigheter pa egen hand. Den enskilde kan anvénda sig av en
anhorig, en vén eller ndgon annan som sitt ombud eller bitrade (se 9 §
forvaltningslagen [1986:223]). Det &r den enskilde som sjélv avgor vem
han eller hon vill anlita.

I de situationer déar det kan vara aktuellt att vidta tvingande skydds-
atgarder mot nagon, torde ofta en sadan person uppvisa tydliga tecken pa
nedsatt beslutsforméaga. Han eller hon har da svart att sjalv ta tillvara sina
rattigheter och har formodligen da aven svart att utse nagot ombud eller
bitrdde. Det kan darfor antas att denne redan under utredningstiden skulle
kunna ha ett behov av hjélp och stéd for att tillvarata sina rattigheter.

Det skulle manga ganger vara lampligt att en narstdende t.ex. en an-
horig, kan fungera som foretradare. | de flesta fall &r det narstdende som
engagerar sig for att hjalpa en person med bristande beslutsférmaga och
dessa har i regel den personens basta for égonen. Det kan dock fore-
komma att narstdende, i och for sig av omtanke och radsla for att den
berorde ska skada sig, vill att tvingande skyddsatgarder ska anvandas.
Aven om de flesta nérstdende sjalvfallet agerar utifran vad de anser som
bast for den som har nedsatt beslutsforméga kan det dock inte forutsattas
att sa alltid ar fallet. Det &r inte heller ovanligt att det bland narstaende
finns olika asikter om vad som i det enskilda fallet utgor det basta for den
berorde. Det ar darfor inte lampligt att t.ex. anhdriga ges en generell ratt
att foretrada personen.

Bestdmmelser om rattsliga stéllforetradare — god man och forvaltare —
for vuxna finns i 11 kap. foréldrabalken, forkortad FB. Anstkan om for-
ordnande av god man (11 kap. 4 § FB) eller forvaltare (11 kap. 7 § FB)
far goras av den enskilde sjalv om han eller hon fyllt 16 &r samt av hans
eller hennes make eller sambo och ndrmaste sléktingar. Vidare kan
ansokan ocksa goras av dverformyndaren och nar det galler anordnande
av forvaltarskap av en god man (11 kap. 15 § FB). Beslut om godman-
skap och forvaltarskap fattas av allman domstol. Om ndgon pa grund av
sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller liknande for-
héllande behover hjalp med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller
sOrja for sin person, ska domstolen, om det behdvs, fatta beslut om att
anordna godmanskap for honom eller henne (11 kap. 4 § FB). Ett sadant
beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap ska
anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans eller hennes
mening inhdmtas. Ett godmanskap kan vara begrénsat till att avse viss
egendom eller angeldgenhet, aven om detta inte framgar direkt av lag-
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texten. Ett beslut om godmanskap bor vara preciserat sa langt det ar
mojligt. Att en person har en god man behdver inte innebéra att personen
saknar formaga att lamna ett giltigt samtycke till en viss rattshandling.
Om en god man har foretagit en rattshandling inom ramen for sitt for-
ordnande, men utan den enskildes samtycke, ar rattshandlingen inte
bindande for den enskilde annat an i de fall da den enskildes mening inte
har kunnat inhamtas (11 kap. 5 § FB).

Hinder mot att inhdmta den enskildes mening foreligger inte bara nar
han eller hon helt saknar formaga att ge uttryck for sin vilja utan aven nar
hans eller hennes tillstand &r sadant som avses i lagen (1924:323) om
verkan av avtal, som slutits under paverkan av en psykisk stérning. Om
nagon som befinner sig i en sadan situation som avses i 11 kap. 4 § FB ar
ur stand att varda sig eller sin egendom, far domstolen fatta beslut om att
anordna forvaltarskap for honom eller henne (11 kap. 7 8 FB). For-
valtarskap far dock inte anordnas, om det &r tillrackligt med en god man
eller att den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande satt far hjalp.
Forvaltaruppdraget ska anpassas till den enskildes behov i varje sarskilt
fall och far begrénsas till att avse viss egendom eller angeldgenhet eller
egendom Overstigande ett visst varde. Forvaltaren har inom ramen for
forvaltaruppdraget ensam radighet 6ver den enskildes egendom och
foretrader denne i alla angelédgenheter som omfattas av uppdraget
(11 kap. 9 § FB).

I den gode mannens eller forvaltarens uppdrag ingar ofta att verka for
att personen far den vard och omsorg som han eller hon behdver. Upp-
drag som god man eller forvaltare kan innebdra att tillvarata och bevaka
personens intressen t.ex. under socialndmndens utredning. Uppdraget
innefattar inte ett stillningstagande till att medge att vard- och omsorgs-
atgarder for den sjuke ska fa vidtas. God man eller forvaltare kan dock
Overklaga beslut for personens rakning.

En 6versyn av regelverket om stéllféretradare for bl.a. hjalpbehdévande
vuxna har genomférts. Utredningen om férmyndare, gode méan och for-
valtare lamnade under 2004 sitt slutbetdnkande Fragor om Férmyndare
och stallféretradare for vuxna (SOU 2004:112). Beténkandet innehéll
bl.a. forslag till en ny lag om stéllforetradare for vuxna med bristande
beslutsforméga inom halso- och sjukvarden m.m. Ett annat forslag var en
ny lag om stéllforetradare for vuxna med bristande beslutsformaga inom
den sociala valfarden. Lagférslagen medgav dock inte att en stallfore-
tradare med rattslig verkan skulle kunna godta tvangsatgarder.

En pagdende utredning Beslutsoformdgna personers stallning i halso-
och sjukvard, tandvard, socialtjanst och forskning (52012:06) kommer
att belysa frdgor om beslutsoférmogna personers tillgang till bl.a. vard
och omsorg. | direktiven anges bl.a. att den foreslagna regleringen inte
ska medge tvangsatgarder.

Utredningen i det nu forevarande lagstiftningsarendet ansag att en fore-
tradare for den enskilde borde utses i enlighet med foraldrabalkens
bestammelser och foreslog bl.a. att socialnamnden inte skulle fa meddela
slutliga beslut om tvangs- och begransningsatgarder innan god man
enligt foréldrabalken forordnats. Remissinstanserna ar splittrade och &r
till 6vervagande del negativa till eller ser tillampningsproblem med for-
slagen som rér god man.



Regeringen beddmer att det ar angelaget att reglera fragorna om
tvingande skyddsatgarder som vidtas mot personer med demenssjukdom
utan nagra andringar i lagstiftningen om god man och férvaltare.

Det kan ofta vara mojligt for personalen vid t.ex. ett sarskilt boende
eller inom hemtjénsten och dérmed socialndmnden att i god tid se ett
kommande behov av en stéllféretrddare och ett behov av tvingande
skyddsatgarder. Den som saknar beslutsformaga till foljd av demens-
sjukdom kan ofta ha behov av t.ex. en god man. | manga fall finns det
antagligen redan en stéllforetradare utsedd for en demenssjuk person, nar
fragan om tvingande skyddsatgarder aktualiseras.

Om det inte finns nagon god man eller forvaltare forordnad nér fragan
om tvingande skyddsatgarder aktualiseras uppstar behov av att utse en
stéllforetradare for personen. Socialndmnden har redan en skyldighet att
anmala till dverférmyndaren att den finner att en god man eller en for-
valtare enligt foraldrabalken bor forordnas (5 kap. 3 § socialtjanst-
forordningen [2001:937]). Det bor darfor enligt regeringens mening inte
finnas nagra svarigheter for socialnamnden att, s& langt det ankommer pé
ndmnden, se till att den enskilde i samband med att tvingande skydds-
atgarder aktualiseras har en god man eller forvaltare forordnad av dom-
stol. Ett krav pé& att god man alltid maste ha forordnats innan social-
namnden far fatta beslut om tvingande skyddsatgard skulle dock kunna
medfora att en atgard som ar nédvandig for en god och saker omsorg om
den demenssjuke inte kan tillhandahallas, vilket skulle kunna leda till
allvarlig skada for den demenssjuke eller foér andra personer. Mot denna
bakgrund anser regeringen att det i den foreslagna lagen inte bor inforas
nagot krav pa att den enskilde ska foretradas av god man eller att god
man ska ha forordnats innan socialndmnden far fatta beslut om att vidta
skyddsatgarder.

Inledande av utredning

Regeringens beddmning: Bestdmmelsen i 11 kap. 1 § socialtjanst-
lagen om inledande av utredning ar tillamplig aven for den foreslagna
lagen.

Utredningens forslag: Overensstammer inte med regeringens bedém-
ning. Utredningen foreslog en sérskild bestdmmelse om att socialndmn-
den ska inleda en utredning, ndr den fatt kinnedom om att det for en
enskild kan finnas skal for anvandning av tvangsatgard.

Remissinstanserna: Det stora flertalet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Lansstyrelsen i Skane lan anser att det for en rattsséker hand-
laggning &r av storsta vikt att utredningen gors av en oberoende person
som star utanfor aktuell verksamhet. Lansstyrelsen i Vastra Gotalands
lan anser att socialndmnden nér den utser en tjansteman som ska utreda
om atgarder ska vidtas bor utse en person som har tillrackligt breda
kunskaper for att lamna underlag for eventuella tvangsatgarder for
stéllningstagande till socialnamnden. Kommunens bistandshandlaggare
skulle vél svara mot detta krav. Lansstyrelsen i Norrbottens lan delar
utredningens férslag om beslutsordning och genomférande.

Skélen for regeringens bedémning: | forvaltningslagen (1986:223)
finns de grundl&dggande bestdmmelserna om hur forvaltningsmyndigheter
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i stat och kommun ska handl&gga sina &renden och skéta kontakterna
med allmédnheten. Bestdammelserna i forvaltningslagen ska tillampas om
inte avvikande bestammelser finns i annan lag eller férordning. Bestdm-
melser om handlaggning av arenden och dokumentation inom social-
tjansten finns i bl.a. 11 kap. socialtjanstlagen. Med handlaggning av
arenden avses alla &tgarder fran det att ett drende aktualiseras till dess det
avslutas genom ett beslut.

Enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen ankommer det pa socialnamnden
att utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansokan eller pa
annat sétt har kommit till némndens k&nnedom och som kan fdranleda
nagon atgard av namnden. Bestammelsen tar inte endast sikte pa sadan
verksamhet som regleras i socialtjanstlagen utan &ven &renden rérande
atgarder som regleras i annan lagstiftning, t.ex. lagen (1988:870) om vard
av missbrukare i vissa fall, forkortad LVM, och lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vérd av unga, forkortad LVU.

En grundlaggande forutsattning for att en tvingande skyddsatgard bor
fa vidtas ar att en person ska ha beviljats bistand i form av sarskilt
boende, dagverksamhet eller hemtjanst enligt socialtjanstlagen. En utred-
ning om anvandande av tvingande skyddsatgarder och beslutsfattande
bor ankomma pa socialnamnden. Eftersom bestammelsen i 11 kap. 1 §
socialtjdnstlagen om inledande av utredning anger att socialn&mnden ska
inleda utredning bl.a. av vad som kommit till nAmndens k&nnedom och
som kan foranleda nagon atgard av namnden anser regeringen den &r
tillamplig &ven for den foreslagna lagen och att det darfor inte behdver
inforas en sérskild bestdimmelse om detta.

Utredningens innehall och bedrivande

Regeringens forslag: Nar en utredning har pabérjats ska social-
namnden besluta att en medicinsk undersékning ska genomféras avse-
ende en sadan person som en tvingande skyddsatgard kan komma att
vidtas mot. Undersdkningen ska utféras av en lékare.

Den lékare som har genomfort undersokningen ska i ett skriftligt
utladtande lamna en beddmning av om personen till féljd av demens-
sjukdom saknar forméga att lamna ett grundat stallningstagande till
behovet av de sérskilda atgarderna som anges i lagen.

Socialnamndens utredning ska innehélla:

— ett skriftligt utlatande av likare,

— en redogorelse for vilka tidigare atgarder som vidtagits for att
begransa risken for att den demenssjuke drabbas av en allvarlig skada
eller skadar sig sjalv eller nagon annan,

— en redovisning av varfor ndmnden bedomer att det finns en
uppenbar risk for att den sjuke drabbas av en allvarlig skada eller
skadar sig sjalv eller ndgon annan om inte en tvingande skyddsatgard
vidtas,

— en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvingande
skyddsatgard ska kunna uppvégas och hur atgarden om majligt pa sikt
kan upphéavas eller ersattas med en mindre ingripande atgard,

— en redovisning av uppgifter som lamnats av den sjuke eller andra
personer och som kan vara av betydelse for nemndens utredning.




Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
Socialnamndens utredning skulle innehalla en redogorelse for bl.a.
tidigare planerade atgarder for att forhindra risken for att den enskilde
drabbas av en allvarlig skada eller allvarligt skadar ndgon annan. Utred-
ningen skulle innehalla en redovisning av hur den enskildes narstaende
har informerats och vilka synpunkter de och den gode mannen har fram-
fort angéende den aktuella atgarden. Den som genomfor en undersékning
skulle i ett skriftligt yttrande ange om forutsattningarna var uppfyllda.
Polismyndigheten skulle 1amna bitrdde for att bereda den som skulle
genomfora medicinsk undersokning tilltrade till den enskildes bostad
eller fora den enskilde till en plats dar undersékningen skulle genom-
foras, om denna skulle ske pa annan plats.

Remissinstanserna: Det stora flertalet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Flera kommuner t.ex. Goteborgs kommun, Varmdoé kommun,
Karlskrona kommun, Sdderhamns kommun, Bergs kommun och
Stromsunds kommun staller sig fragande till mojligheten for kommunen
att utse den som ska genomfdra medicinsk undersokning eftersom detta
borde vara ett ansvar for landstinget. Svensk sjukskdterskeférening anser
att bade en medicinsk- och en omvérdnadsutredning behovs, som utforts
av omvardnadsansvarig sjukskoterska. En sadan utredning ska klarlagga i
vilka situationer behovet av tvang uppstar, vilka atgarder som vidtagits
samt eventuella brister i kompetens hos dem som vardar personen, eller
andra organisatoriska eller miljoméassiga brister som identifierats och att
de har atgardats. Rikspolisstyrelsen foreslar att det uttryckligen bor
framga att en begéaran om polishandrackning inte far goras forran forsok
har gjorts att genomfora atgarden utan bitrade av polismyndigheten,
sdvida inte sadant forsok kan antas vara utsiktslost samt att den som
begér handréckning ska ldmna en redogorelse for bl.a. vilka forsok som
gjorts for att genomfora atgarden innan bitrade fran polismyndigheten
begédrs. Malmdé kommun anser att det &r ytterst olampligt att med
polishandrackning forflytta nagon till exempelvis en lakarundersokning.

Skalen for regeringens forslag
Medicinsk undersokning

For att ta stallning till om en person till foljd av demenssjukdom saknar
férmaga att lamna ett grundat stallningstagande till behovet av atgard
som avses i lagen behdver en medicinsk undersékning genomforas.
Syftet med den medicinska undersokningen &r att fa ett utredningsunder-
lag for att kunna avg6ra om en person ingdr i lagens personkrets.

Ratten att stalla diagnos inom hilso- och sjukvardens omrade &r inte
reglerad i ndgon forfattning. I allménhet ar det dock lakare som gor det. |
praktiken kan emellertid all sjukvardspersonal som har tillracklig kun-
skap om t.ex. en sjukdom stélla diagnos inom ramen for sin yrkeskompe-
tens. | patientsékerhetslagen (2010:659) anges bl.a. foljande. Halso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse med veten-
skap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och om-
sorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa
langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.
Patienten ska visas omtanke och respekt (6 kap. 1 8). Den som tillhor
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hélso- och sjukvardspersonalen bar sjalv ansvaret for hur han eller hon
fullgdr sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 §).

Utredningen foreslog att fragor om vilken lakar- och annan medicinsk
kompetens som skulle kravas for att faststdlla att en person uppfyller
kriterierna for att ingd i lagens personkrets skulle fa regleras av
Socialstyrelsen i foreskrift.

Enligt regeringens bedémning bér en sddan undersokning utforas av
lakare. Detta krav bor ocksa anges i lagen. Som underlag for att det ska
kunna konstateras att personen tillnor lagens personkrets maste det i
utredningen inga ett skriftligt utlatande utfardat av lakare. Utlatandet bor
innehalla en bedémning av om personen har en demenssjukdom och att
det &r demenssjukdomen i sig som medfor att han eller hon saknar
formaga att lamna ett grundat stallningstagande till behovet av en sadan
atgard som avses i lagen. Det bor daremot inte vara en uppgift for lakaren
att gora en bedémning av om det finns forutséttningar for att vidta den
eller de aktuella atgarderna eller ta stallning till om personen motsatter
sig en sadan atgard. Sadana bedémningar aligger socialndmnden och, i
de fall ndmndens beslut 6verklagats, allmén férvaltningsdomstol att géra.

Utredningen foreslog att socialndmnden skulle utse den som skulle
genomfdra undersokningen. Regeringen anser att det inte i den fore-
slagna lagen bor anges att socialndmnden ska utse den som ska genom-
fora undersdkningen, utan att det ar tillrackligt att det anges att nér en
utredning har paborjats ska socialnamnden besluta att en medicinsk
undersokning ska genomforas avseende en sadan person som en
tvingande skyddsatgard kan komma att vidtas mot. I sidana fall forutsatts
samarbete med lamplig enhet eller lakare inom halso- och sjukvarden.
Det kan vara lampligt att i de avtal som kommuner och landsting enligt
26 d 8 hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska sluta om lakarmed-
verkan ocksd ta med frdgor om lidkarundersokning i fall enligt den
foreslagna lagen.

I de fall dar demenssjukdom redan finns dokumenterad behdver anda
fragan om det ar demenssjukdomen som orsakar nedsatt beslutsforméaga
utredas. Det ar tveksamt om en tidigare undersdkning kan ligga till grund
for en bedomning av den sjukes beslutsférmaga eftersom denna till foljd
av demenssjukdomen kan variera 6ver tiden. Bedomningen maste saledes
avgoras utifran den faktiska situationen i varje enskilt fall nar frdgan om
anvandande av en tvingande skyddsatgard aktualiseras. | de fall dar den
sjuke redan har genomgatt en medicinsk undersokning av lakare och
lakarens skriftliga utldtande innehéller de uppgifter som behdvs for
socialndmndens utredning kan en ny undersokning anses vara obehdvlig.

De medicinskt sakkunniga som ingick i utredningen, ansg att det som
regel inte finns négra problem med att fi en person med demenssjukdom
att genomga en undersokning. Om det ndgon gang uppstar problem gar
det oftast att I6sa genom att avvakta med undersokningen till ett senare
tillfalle. Det ligger i sjukdomsbilden att den sjukes instéllning till en
atgard, t.ex. en undersokning, kan variera Gver tiden. Det torde i prakti-
ken oftast inte uppstd nagra problem med att fa en sddan person att ga
med pa att en undersdkning gors vid annan tidpunkt. En annan sak ar att
en undersokning eller en del i en undersokning kan besta i att denne ska
genomfora olika tester. Om den demenssjuke i en sadan situation inte vill



gora tester, sa saknar det i praktiken betydelse om det skulle finnas en
mojlighet att besluta om en tvangsundersokning.

Mot denna bakgrund gor regeringen bedémningen att det inte finns
anledning att infora en mojlighet till tvdngsundersokning eller bestam-
melser om polishamtning till en sddan undersékning.

Utredningens innehall

I en utredning krévs att ett medicinskt utlatande visar att den berérda
personen lider av en demenssjukdom samt att det & demenssjukdomen
som medfor att denne saknar formaga att lamna ett grundat stallnings-
tagande till behovet av en atgard som avses i den foreslagna lagen. Av
utlatandet bor framga vilka andra mojliga orsaker som undersokts och
uteslutits.

Utredningen bor innehalla en redogorelse for vilka tidigare atgérder
som vidtagits for att begransa risken for att den demenssjuke drabbas av
en allvarlig skada eller skadar sig sjalv eller ndgon annan.

Utredningen bor innehalla en redovisning av varfor socialndmnden
beddmer att det finns en uppenbar risk for att den sjuke drabbas av en
allvarlig skada eller skadar sig sjalv eller ndgon annan om inte en
tvingande skyddsatgard vidtas.

Exempelvis kan socialndamnden behéva ta stallning till fragor som
vilka risker det finns for allvarlig skada och vilka situationer det ror sig
om. Sannolikheten att det kan intréffa igen behdéver bedomas. Vilka
frivilliga atgarder har provats tidigare och med vilka resultat? Vilka
tvingande skyddsatgarder ar aktuella for att uppné en god och séaker
omsorg?

Vidare bor utredningen innehalla en plan som visar hur de negativa
effekterna av en tvingande skyddsétgard ska uppvégas och hur atgarden
om mojligt pa sikt kan upphévas eller ersittas med en mindre ingripande
atgard. Det kan behova bedémas hur 1dng sammanhangande tid t.ex. ett
brickbord eller balte kan anvandas. Vilka parallella atgarder — som t.ex.
sjukgymnastik eller promenader — ska vidtas for att motverka att inaktivi-
teten leder till forsamrad funktionsférmaga?

Slutligen bor utredningen innehélla en redovisning av uppgifter som
lamnats av den sjuke eller andra och som &r av betydelse fér ndmndens
utredning.

Beslutsordning for tvingande skyddsatgarder m.m.

Regeringens forslag: Beslut om tvingande skyddsétgard ska fattas av
socialndmnden. Beslutet ska foregds av en utredning och det ska s&
langt det & majligt, med hansyn till den demenssjukes situation,
begransas i tid och i frdga om vilken atgard som far vidtas.

Om det inte finns tid att avvakta att en paborjad utredning slutfors
far socialnamnden fatta ett tillfalligt beslut om en tvingande skydds-
atgard. Ett sddant beslut far fattas endast om det ar sannolikt att ett
slutligt beslut kommer att fattas.

Om socialnamndens tillfalliga beslut inte kan avvaktas, far namn-
dens ordforande eller ndgon annan ledamot som ndmnden har
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forordnat fatta sddant beslut. Ett sadant beslut ska anmaélas vid
namndens nasta sammantrade.

Uppdrag att i vissa fall besluta pa socialnamndens vagnar ska endast
fa ges at en sarskild avdelning som bestar av ledamoter eller ersattare i
namnden i arenden som avser beslut om tvingande skyddsatgarder.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Beslut om tvingande skyddsatgard, som avser inlasning skulle beslutas
av allman forvaltningsdomstol efter ansokan av socialndmnden. Social-
namnden skulle kunna besluta att tvangs- och begransningsatgarder fick
vidtas tillfalligt i avvaktan pa att saken kunde avgoras slutligt. Ett sadant
beslut skulle fa fattas endast om det ar sannolikt dels att den enskilde
omfattas av lagen, dels att atgarden behdvs, och ett slutligt beslut inte
kunde avvaktas med hansyn till behovet av att kunna ge nédvandig vard
och omsorg eller forhindra eller begrénsa en uppenbar risk for att den
enskilde allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan.

Remissinstanserna: Det stora flertalet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Lansstyrelsen i Skéne lan &r tveksam till att beslut om
tvangsatgarder ska kunna delegeras till anstilld personal. Besluten bor i
normalfallet tas av namnden eller del av namnden. Politikerna far dar-
igenom kunskap om den verksamhet som de ansvarar for och de
forutsattningar som finns for god kvalitet. Denna beslutsordning sékrar
en enhetlighet, likvardighet och kvalitet i bedémningarna och med-
borgarna far 6kad insyn. Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan stéller sig
tveksam till att en sadan stor inskrdankning i personens oberoende som
brickbord, sele och balte utgor, inte provas med lansratten som forsta
instans.

Skélen for regeringens forslag
Beslut om tvingande skyddsatgarder

De &tgarder som bor bli tillaitna att anvanda vid behov ar ingripande,
integritetskrankande och av stor vikt for den som berdrs av dem. De
personer som omfattas av forslaget ar sarskilt utsatta da de till foljd av
demenssjukdom saknar forméaga att lamna ett grundat stillningstagande
till behovet av en atgard enligt den foreslagna lagen. Det ar darfor
angeldget att deras rattssékerhet kan stérkas.

Utredningen analyserade och dvervdgde olika tankbara beslutsfattare
som kan komma i fraga nér det galler att fatta det grundlaggande beslutet
om att en viss tvangsatgard ska fa anvandas.

Regeringen gor beddmningen att den ordning som ska galla for
beslutsfattandet maste vara praktiskt hanterbar. De atgarder som
regeringen foreslar bor bli tilldtna kommer med all sakerhet — dven om
ett mal med forslaget 4r att minska anvandandet av tvang — att leda till att
ett stort antal beslut kan komma att fattas. Det ar darfér enligt
regeringens mening inte realistiskt att tro att det i praktiken ar méjligt att
alla beslut i forsta instans ska fattas av en forvaltningsratt. En sadan
ordning torde bli alltfor tungrodd och byrakratisk samt medfora
betydande kostnader som av rattssakerhetsskal inte framstar som néd-
vandiga.



Tvingande skyddsatgarder enligt den foreslagna lagen bor kunna
beslutas for den som har beviljats bistand enligt socialtjanstlagen i form
av sarskilt boende, dagverksamhet eller hemtjanst. Mot den bakgrunden
anser regeringen att beslutanderatten bor ligga pa socialnamnden och att
namndens beslut, efter dverklagande, bor kunna prévas av allman for-
valtningsdomstol. Beslutet bor foregas av en utredning.

Manga ganger kommer det sikerligen forhédlla sig sa att atgarden
kommer att vara nédvéandig for en god och sdker omsorg under en langre
tid. Eftersom de faktiska forhallandena varierar fran fall till fall kan det
vara svart att forutse under hur lang tid en atgard kan komma att vara
nodvandig. Ett beslut om en tvingande skyddsétgard bor anda begransas i
tid. Situationen kan ha andrats sd att den demenssjuke inte langre
motsatter sig t.ex. en atgard i form av anvandning av sanggrind m.m.,
anvéndning av pejlings- eller larmanordning eller att skéta nddvandig
personlig hygien eller kla pa eller kla av sig. Situationen kan dessutom ha
forandrats s& att den sjuke inte langre orkar att sjalv forflytta sig eller
handla pé ett satt som medfor en uppenbar risk for att han eller hon eller
annan person riskerar skada.

Beslut om tvingande skyddsétgard innebar i praktiken en tillatelse att
vidta den ifrdgavarande &tgarden nér behov uppstar, dvs. det ar inte fraga
om en viss atgard vid en viss tidpunkt. Beslutet kommer att kunna
genomforas pa en framtida situation. Regeringen anser att beslutet be-
hover vara preciserat sa langt detta ar mojligt. Utgangspunkten bor vara
att hansyn tas till den demenssjukes situation och att beslutet begrénsas i
frdga om vilken atgard som far vidtas. Av beslutet ska darmed narmare
framgd vilken &tgard som far vidtas och att bedémningen ska goras
utifrdn den sjukes situation. Det kan vara svart att forutse exakt alla
situationer dar en tvingande skyddsatgard kan komma att vara nod-
vandig, eftersom detta beror pa att de faktiska forhallandena kommer att
variera fran fall till fall. Beslutets innehall leder till att en tvingande
skyddsatgard anges sa att den som har att vidta det faktiska tvanget har
en given ram att halla sig inom. Nar en atgard vidtas kan viss anpassning
till forhallandena i den specifika situationen behdva goras. Detta far dock
inte leda till att en tvingande skyddsatgard far vidtas som &r av annat slag
an vad som beslutas med stod av lagen.

Tillfalligt beslut om tvingande skyddsatgard

Regeringen anser att det i de fall di socialndmndens beslut inte kan
avvaktas, bor finnas en mojlighet att fatta ett tillfalligt beslut. Ett sadant
beslut &r av interimistisk karaktér. Detta innebdr att det behdver goras en
preliminar bedémning av om forutsattningar for att fa vidta en tvingande
skyddsatgard enligt den foreslagna lagen ar uppfyllda. Det ligger i sakens
natur att det blir friga om en sannolikhetsbedémning och att ett full-
standigt beslutsunderlag kan saknas. | bradskande situationer far en viss
grad av osikerhet anses vara acceptabel. Aven om ett tillfalligt beslut
maste grundas pa en sannolikhetsbedémning maste det finnas goda grun-
der for att anta att de forutsattningar som bor galla for ett slutligt beslut
kommer att vara uppfyllda.

Om det inte finns tid att avvakta att en pabdrjad utredning slutfors bor
socialnamnden fa fatta ett tillfalligt beslut om en tvingande skyddsatgard.
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Ett sadant beslut bor fa fattas endast om det ar sannolikt att ett slutligt
beslut kommer att fattas. Om det vid den prelimindra bedémningen anses
att ndgon av forutsattningarna for att vidta tvingande skyddsatgard skulle
brista finns det inte heller férutsattningar att fatta ett tillfalligt beslut.

Regeringen anser att aven de tillfalliga besluten bor kunna fa fattas av
socialnamndens ordférande eller ndgon annan ledamot som ndmnden har
forordnat. Denna beslutanderétt bor dock forutsatta att socialndmndens,
eller i forekommande fall den sérskilda avdelningens (om det sistndmnda
se nedan), beslut inte kan avvaktas. Regleringen innebér att ordféranden
eller dartill férordnad namndledamot far en kompletterande beslutande-
ratt som direkt foljer av lagen, dvs. inte ar en delegering. Ett sadant
beslut bér anmélas vid socialndmndens nésta sammantrade. Déarigenom
ges socialnamnden insyn i hur dessa arenden hanteras. | sadana fall bor
socialnamnden fordela beslutanderatten sa att det vid helger och under
semestrar alltid finns ndgon som latt kan nés for prévning av fragan om
tillfalliga beslut. Daremot anser regeringen att det normalt inte borde
finnas behov av tillfalliga beslut under kvéllstid eller nattetid. Hur
personal kan hantera nddsituationer beskrivs langre fram i detta avsnitt.

Ett tillfalligt beslut omgérdas av tidsfrist, se avsnitt 8.3.5 under rubri-
ken Omproévning av beslut m.m.

Begransning av delegering av vissa beslut om tvingande skyddsatgard

Socialndmndens mojlighet att delegera beslutanderatt foljer av 6 kap.
33-38 88 kommunallagen (1991:900), forkortad KL. Dessa bestammelser
kompletteras genom sarskilda bestdmmelser i annan lagstiftning, t.ex.
10 kap. 4-6 8§ socialtjanstlagen.

Enligt 6 kap. 33 § KL far en namnd uppdra 4t ett utskott, at en ledamot
eller ersattare eller at en anstélld hos kommunen att besluta pa namndens
vagnar i ett visst arende eller en viss grupp av darenden. Delegation far
emellertid inte ske i de fall som anges i 6 kap. 34 § KL. Under samma
forutsattningar far en gemensam namnd uppdra at en anstalld i nagon av
de samverkande kommunerna att besluta pd namndens végnar. Beslut
som har fattats med stod av 33 § ska anmalas till nimnden pa det satt
som namnden har bestamt (6 kap. 35 § KL).

Av 6 kap. 34 § KL framgar att beslutanderatten bl.a. inte far delegeras i
&renden som roér myndighetsutdvning mot enskilda, om de &r av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt, och vissa &renden som
anges i sarskilda foreskrifter.

I 6 kap. 37 § KL finns en begrénsad mojlighet till vidaredelegering. |
bestdmmelsen ségs att ndmnden, om beslutanderatten har delegerats till
forvaltningschef med stéd av 33 §, kan ge forvaltningschefen rétt att
vidaredelegera sin beslutanderétt till annan anstélld. Ett beslut som har
fattats med stdd av vidaredelegering ska anmalas till férvaltningschefen.

| drenden som &r sd brdskande att namndens avgérande inte kan
avvaktas far namnden uppdra &t ordféranden eller annan ledamot som
namnden har utsett att besluta pa namndens vagnar. Ett sadant beslut ska
anmélas vid n&mndens nésta sammantrade (6 kap. 36 §).

Sérskilda bestdmmelser gallande delegering har inforts i bl.a. 10 kap.
4 § socialtjanstlagen. | paragrafen finns bestdammelser som innebér be-
gransning av delegationsratten sa att uppdrag att besluta pa socialnamn-



dens vagnar endast far ges at en sarskild avdelning som bestar av
ledamoter eller ersattare i ndmnden. | forarbetena anfordes bl.a. féljande
(prop. 1979/80:1 del A s. 392; jfr dven prop. 1989/90:28 s. 129 ff.).
Begréansningen géllde beslut av ofta djupt ingripande karaktar for den
enskilde. Besluten forutsatte, en ingdende prévning av den unges for-
héllanden. Bestammanderatten i sddana fragor borde darfor inte till-
komma en person ensam och det var fran rattssakerhetssynpunkt ange-
laget att sddana fragor avgjordes av de fortroendevalda.

Beslut om tvingande skyddsatgarder &r ingripande och integritets-
krankande. Nar det ror sig om personer som saknar formaga att ta
stéllning till en viss atgard som bedéms nodvandig uppkommer fragan
om det bor inféras nagon begransning i namndens delegations-
mojligheter.

Beslut enligt den nu foreslagna lagen &r myndighetsutévning mot
enskild och innebdr ett ingrepp i en persons integritet. Det &r av stor vikt
att kommunens socialndmnd kan folja utvecklingen av de tvingande
skyddsétgarder som allmént vidtas inom omsorgen om personer med
demenssjukdom. Genom att begransa delegationsrétten till fortroende-
valda ges dessa aktuell kunskap om den verksamhet som de ansvarar for
och de forutsattningar som finns for god kvalitet. En sédan besluts-
ordning sakrar dessutom en enhetlighet, likvardighet och kvalitet i
bedémningarna. Beslutanderatten i sadana fragor bor darfor inte till-
komma en person ensam. Det ar fran rattssakerhetssynpunkt angelaget att
sadana fragor avgors av de fortroendevalda. Besluten om tvingande
skyddsatgarder forutsatter dessutom en ingdende prévning av personens
forhallanden t.ex. vilka &tgarder som tidigare vidtagits for att begransa
risken for att han eller hon drabbas av allvarlig skada. Detta galler beslut
om skyddsatgarder, beslut om att upphéva beslut om tvingande skydds-
atgarder samt omproévningsbeslut. Regeringen foreslar mot denna bak-
grund en bestimmelse om att uppdrag att i vissa fall fa besluta pa
socialnamndens végnar endast ska fa ges &t en sarskild avdelning som
bestar av ledamdter eller ersattare i namnden i drenden som avser beslut
om tvingande skyddsétgarder. En medicinsk undersékning kan forutses
vara bradskande och da den normalt blir en obligatorisk del av utred-
ningen bor nagra begransningar vad géller socialndmndens mojlighet att
delegera ratten att fatta beslut om en sadan undersokning inte inforas.

Akuta situationer — nod

Det kan inte uteslutas att situationer uppstar déar behovet av att anvanda
en skyddsatgard ar s akut att det inte finns tid att kontakta social-
nadmnden for att ndmnden ska kunna fatta ett beslut eller att ndmndens
ordférande ska kunna fatta ett tillfalligt beslut om tvingande skydds-
atgard. En utgdngspunkt ar anda att tvingande skyddsétgarder i sddana
fall inte far anvdndas eftersom det saknar stéd i denna lag. Om den
personal som har det faktiska ansvaret fér omsorgen om personen i en
akut situation skulle vidta sddana atgarder utan att ett beslut i vederborlig
ordning hunnit meddelas, kan atgarden aktualisera straffansvar for t.ex.
olaga frihetsberévande om inte brottsbalkens bestdmmelser om néd i
undantagsfall skulle leda till straffrinet. FOr att det inte ska rada nagon
tveksamhet om hur personalen ska agera i en eventuell nddsituation &ar

83



84

det mycket viktigt att det finns utarbetade rutiner for hur saken ska
hanteras. Nar det géaller kommunal verksamhet far det ankomma pa
socialndmnden att se till att sddana rutiner finns och for enskilt bedriven
verksamhet ligger detta ansvar pa ledningen for den verksamheten.

Har personal med stod av nddreglerna anvant en atgard bor normalt
socialnamnden underrattas om att atgarden har vidtagits och om det kan
finnas anledning att framéver vidta ndgon atgard. Harefter far namnden
avgbra om det finns anledning att utreda om det finns skél for att vid
behov kunna anvénda sig av nagon av de skyddsatgarder som regeringen
foreslar bor fa anvandas.

Genomférandet av en beslutad tvingande skyddsatgard

Regeringens beddémning: Genomférandet av en beslutad tvingande
skyddsatgard bor inte anses utgéra myndighetsutdvning och bor darfor
kunna verkstallas inom saval kommunal som enskilt bedriven verk-
samhet.

Utredningens bedomning: Overensstammer med regeringens.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och Landsting anser att
skalen och villkoren for genomforande av tvangsatgarder i enskilt be-
driven verksamhet inte &r tillrckligt redovisade i utredningen. Utred-
ningen anser, utan redovisning av sina Overvdganden, att personalens
sjalvstdndiga bedémning av huruvida det ar ndédvandigt att anvénda sig
av en beslutad atgard far ses som rent verkstillande atgard och att det
darfor inte finns négra hinder for att sddana atgarder genomfors aven i
enskilt bedriven verksamhet.

Skalen for regeringens bedémning
Nagot om myndighetsutdvning pa socialtjanstens omrade

Uttrycket myndighetsutdvning anvénds i flera olika sammanhang i lag-
stiftningen. Av bestdmmelsen i 12 kap. 4 § regeringsformen, forkortad
RF, foljer att en forvaltningsuppgift som innefattar myndighetsutdvning
inte far overlamnas till enskilda rattssubjekt utan stod av lag. Av
forarbetena till bestammelsen framgar att uttrycket myndighetsutdvning
motsvarar den definition som fanns i 1971 éars forvaltningslag
(1971:290). Enligt denna lag avsdgs med myndighetsutévning "utévning
av befogenhet att for enskild bestamma om forman, rattighet, skyldighet,
disciplinar bestraffning eller annat jamférbart forhallande" (jfr prop.
1971:30 del 2 s. 330 ff.). | den nu géllande forvaltningslagen (1986:223)
finns ingen definition av begreppet myndighetsutévning. | sak har dock
begreppet samma innebdrd i den nya forvaltningslagen som i den aldre
(prop. 1985/86:80 s. 55). Begreppet myndighetsutévning férekommer
ocksd med samma betydelse i socialtjanstlagen (jfr prop. 1979/80:1
s. 565).

I 2 kap. 5 § socialtjanstlagen foreskrivs att kommunen far sluta avtal
med annan om att utféra kommunens uppgifter inom socialtjansten.
Genom ett sadant avtal far en kommun tillnandahalla tjanster at en annan
kommun. Uppgifter som innefattar myndighetsutovning far dock inte
med stdd av bestammelsen Overlamnas till ett bolag, en férening, en



samfallighet, en stiftelse eller en enskild individ. | férarbetena (prop.
1992/93:43 s. 21) anges bl.a. foljande. Det yttersta ansvaret for kommu-
nens uppgifter inom socialtjansten kan inte overlatas pd annan. Inom
socialtjansten forekommer i Ovrigt atskilliga typiska exempel pd myndig-
hetsutévning som alltsa inte utan lagstod kan éverlatas pa annan huvud-
man. Ett sadant exempel &r beslut om olika former av bistand och stod-
atgarder inom individ- och familjeomsorgen. Ett annat exempel ar
tvangsatgarder enligt t.ex. lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser
om vard av unga (LVU). Beslutsfattande i dessa fragor kan inte laggas ut
pé entreprenad. Aven om vérden innefattar myndighetsutévning finns det
i 11 § LVU ett sarskilt lagstod for att 1agga ut uppgiften att bestimma om
den unges forhallanden ocksa pa en forestandare for en enskild institu-
tion.

Genomforandet av en beslutad tvingande skyddsétgard

Ett beslut om att en tvingande skyddsatgard far vidtas utgér myndig-
hetsutdvning. Beslutet bor endast kunna fattas av socialndmnden. Be-
slutet bor foregas av en utredning och bor sa langt det ar mojligt med
hansyn till den demenssjukes situation begrénsas i tid och i fraga om
vilken atgérd som far vidtas.

Beslut om tvingande skyddsatgard innebar i praktiken en tillatelse att
vidta den ifrdgavarande &tgarden nér behov uppstar, dvs. det ar inte fraga
om en skyldighet att vidta en viss atgard vid en viss tidpunkt. Av beslutet
bor narmare framga vilken atgard som far vidtas. Beslutet bor preciseras
sd att den som har att vidta atgarden har en given ram att halla sig inom.
Nar en tvingande skyddsétgard vidtas kan viss anpassning till forhallan-
dena i den specifika situationen behdva goras. Detta far dock inte leda till
att tvangsatgarder far vidtas som ar av annat slag dn vad som har beslutas
med stod av lagen. Aven om det forhaller sig pd det sattet att den
personal som utfér omsorgen om den demenssjuke behdver goéra en
beddémning av om det &r nddvandigt att anvénda sig av en tvingande
skyddsatgard, bor detta kunna ses som ett verkstéllande av socialnamn-
dens beslut. Personalen som utfér omsorgen har namligen att folja
beslutet och verkstélla det, dvs. personalen anses inte behdva gora en
sédan sjalvstandig bedémning som medfor att det &r friga om myndig-
hetsutdvning.

Nar det galler genomférandet av en tvingande skyddsatgard ar det
enligt regeringens mening saledes inte friga om myndighetsutévning.
Detta innebar, sasom vad allméant galler vid verkstallighet av insatser
inom socialtjansten, att en beslutad skyddsatgard kan genomfdras inom
saval en kommunal som enskilt bedriven verksamhet. Den enskilt
bedrivna verksamheten bedéms inte fatta beslut som far en sjélvstandig
effekt.

Det ar angelaget att genomforandet av nu aktuella skyddsatgarder inom
socialtjanstens omsorg om en person med demenssjukdom dokumenteras
sa att det finns underlag for t.ex. uppféljning och tillsyn. Av socialtjanst-
lagens bestammelser foljer ocksa att handlaggning av drenden som ror
enskilda samt genomforandet av beslut om stodinsatser, vard och be-
handling ska dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa beslut och
atgarder som vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och handelser
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av betydelse (se 11 kap. 5 § socialtjanstlagen och for enskild verksamhet
7 kap. 3 8 samma lag).

En beslutad tvingande skyddsatgard bor inte genomforas av narstdende

Den omsorg som anhdriga och andra narstaende utfor sker med fri-
villigheten som grund. Aldre makar ger varandra omfattande hjalp,
omsorg eller vard. Andra anhdriga, framst barn och da oftast dottrar utfor
ocksa hjalp, omsorg eller vard i stor omfattning. Vid genomférandet av
en inom socialtjansten beslutad tvingande skyddsatgard behdver beaktas
inom saval kommunal som enskilt bedriven verksamhet, att det &r per-
sonalen i verksamheten som har att genomféra atgarden. En narstaende
ska inte kunna hamna i en situation som innebér att det &r han eller hon
som behover genomfora en skyddsatgard. Personalen kan t.ex. inte lata
narstdende anbringa ett balte for att forhindra att personen faller ur en
stol, om personen motsétter sig atgarden. Vidare har personalen att se till
att de allmanna forutsattningarna for tvingande skyddséatgarder beaktas
nar en atgard vidtas, se vidare avsnitt 8.3.3. Personalen kan inte nar
skyddsatgarden vidtas lata narstaende sta for tillsynen, dvs. att se till att
personen inte skadas av balte etc.

Omproévning av beslut m.m.

Regeringens forslag: Beslut enligt lagen om vissa tvingande skydds-
atgarder inom socialtjansten ska galla omedelbart.

Socialndmnden ska genast upphava ett beslut om tvingande skydds-
atgard om beslutet om bistand upphor att galla eller om atgarden inte
langre behdvs.

Ett tillfalligt beslut upphdr att gélla nér socialndmnden har avgjort
saken slutligt eller efter fyra veckor raknat fran dagen for beslutet.

Socialndmnden ska ompréva ett beslut om tvingande skyddséatgard
om det begérs av den som atgarden avser eller pa eget initiativ minst
en gang var tolfte manad efter ett slutligt beslut eller senaste om-
prévningen eller om beslutet om bistand andrats. Om omprovning pé
eget initiativ inte har gjorts senast inom den angivna tidsfristen upphor
beslutet att galla.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med regeringens.
Utredningen foreslog att beslut skulle galla omedelbart, om nagot annat
inte angavs i beslutet. Socialndmnden skulle Overvdga ett beslut om
tvangsatgarder minst en gang var sjatte manad, och omprova beslutet nar
det begardes av den enskilde.

Remissinstanserna: Det stora flertalet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Lansstyrelsen i Skdne lan anser att sex manader &r en for lang
tid och vill betona vikten av att man vid anvandningen av tvangsétgérder
vid varje tillfalle noga ska dvervdga behovet av dessa. Lansstyrelsen i
Norrbottens lan anser att 6vervagande om beslut om tvangsatgarder var
sjatte manad ar for sallan i de fall det rér sig om larm, brickbord, bélte
och dylikt. Aven om det efter ett beslut ska géras en lépande uppféljning
som da ska visa om atgérden fortfarande behovs eller ej s& finns det en
risk att det som ar miniminiva blir praxis for samtliga beslut.



Skalen for regeringens forslag
Besluts verkstéllighet

Regeringen bedémer mot bakgrund av atgardernas karaktar att beslut om
tvingande skyddsatgard bor galla omedelbart. | annat fall forefaller det
tveksamt om det kan anses finnas ett behov av att fa vidta atgarden.
Namnden bor darfor inte ha mojlighet att férordna att ett beslut inte ska
gélla omedelbart.

Av 28 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) foljer dock att forvalt-
ningsdomstol kan forordna om att ett dverklagat beslut, som annars
skulle gélla omedelbart, tills vidare inte ska gdlla (inhibition) och &ven i
Ovrigt forordna rérande saken.

Upphévande av beslut m.m.

Ett beslut om tvingande skyddsatgard bor inte gélla langre 4n vad som &r
nodvindigt. En tvingande skyddsatgard bor aldrig anvandas nar behovet
inte finns t.ex. nér det finns andra mdjliga alternativ.

Ett beslut om bistand &r en forutsattning for att tvingande skyddsatgard
enligt den foreslagna lagen bor fa vidtas. En konsekvens av detta ar att ett
beslut om tvingande skyddsétgard upphér om bistandsbeslutet av ndgon
anledning upphor att galla. Det kan vara fradga om att visst bistand upphor
helt. Ett beslut ska saledes genast upphéavas om de forutsattningar som
1ag till grund for beslutet inte ldngre foreligger.

Omprévning av beslut

Behovet i det enskilda fallet ska vara avgdérande for under hur lang tid ett
beslut ska galla. Efter det att socialnamnden beslutat om att en atgéard far
vidtas maste en uppféljning ske sa att beslutet inte géller under langre tid
&n som ar nddvandigt med hansyn till omstandigheterna. Eftersom det ar
socialnamnden som ansvarar for att den demenssjuke far en god och
saker omsorg, bor denna uppgift ankomma pé& socialndmnden. For att
kunna folja upp hur forhallandena utvecklar sig &r det viktigt att namn-
den haller sig informerad bl.a. om hur atgarden tillampas i ett arende.
Mot denna bakgrund bér némnden med jamna tidsintervall félja upp om
behov av den beslutade skyddsatgarden alltjamt foreligger.

Det finns olika l6sningar pa hur uppféljningen bor goras. Antingen kan
den ordningen véljas att socialndmnden ska dvervaga om atgarden fort-
farande behovs eller sa ska det ankomma pa ndmnden att gora en formell
omprdvning av saken.

Utredningen foreslog att socialndmnden skulle dvervéga ett beslut om
tvangsétgarder minst en gang var sjatte méanad och skulle ompréva
beslutet ndr det begdrdes av den enskilde. Utredningen stéllde sig tvek-
sam till att inféra en obligatorisk omprévning, vid vilken forvalt-
ningslagens bestdimmelser om utredning, kommunikation m.m. skulle bli
tillampliga, om det inte framkommit uppgifter som talade for att atgarden
inte 1angre skulle behdvas.

Regeringen instammer delvis i utredningens 6vervaganden och forslag.
Visserligen ar det inte ur rattssakerhetssynpunkt nédvandigt med ett
obligatoriskt omprévningsforfarande, dvs. som medfor att bestammel-
serna i forvaltningslagen (1986:223) om parts insyn, kommunikation

87



88

m.m. blir tillampliga. Regeringen anser dock inte att forhallandena, att
det skulle vara frdga om personer som till foljd av demenssjukdom inte
kan lamna ett grundat stallningstagande eller att personerna eventuellt
skulle péverkas negativt, utgor skal for att ha ett 6vervagandeforfarande i
stallet for ett omprovningsforfarande. Regeringen foreslar att social-
namnden pa eget initiativ bor omprova ett beslut om tvingande skydds-
atgarder.

Detta medfor att forvaltningslagens bestimmelser om parts insyn,
kommunikation m.m. blir tillampliga. Det skriftliga materialet som redo-
visas ska i enlighet med forvaltningslagen kommuniceras med den som
beslutet avser. Namnden behover fa en redogérelse for drendet t.ex. hur
skyddsatgarden verkstalls och hur forhallandena for den demenssjuke har
utvecklats. Detta for att sakerstélla att det gors en individuell bedémning
av om atgarden alltjamt bedéms nodvandig for en god och saker omsorg.
Socialndmnden har att ompréva beslutet. Regeringen anser att detta inte i
sig medfor ndgon storre skillnad for socialndmnden jamfort med en
ordning ddr namnden har att évervaga om beslutet bor bestd. | bada
fallen behdver ndmnden informeras och déarefter géra en bedémning.
Skillnaden i fraga om overvagandet skulle vara att nidr namnden finner
anledning att ifrdgasatta behovet av beslutets fortsatta giltighet sa sker en
formell prévning i ndmnden.

For att den demenssjukes réttssakerhet ska kunna garanteras anser
regeringen att omprovning bor ske med hogst tolv manaders mellanrum,
vilket ocksa bor vara ett rimligt intervall for socialnéamndernas vidkom-
mande. Av det sagda foljer att behovet av en atgérd alltid, dvs. oavsett
hur lang tid som har gatt sedan saken senast omprovades, bor omprévas
om det framkommer skal till detta. Om omprovning pa eget initiativ inte
sker senast inom den angivna tidsfristen upphor beslutet om tvingande
skyddsatgard att galla.

Aven tillfalliga beslut bor omgérdas av en tidsfrist. Ett tillfalligt beslut
om tvingande skyddsétgard bor upphora att galla antingen nér social-
namnden har prévat saken slutligt eller senast efter fyra veckor réknat
fran dagen for det tillfalliga beslutet.

Vid anvéandningen av tvingande skyddsatgarder bor vid varje tillfalle
behovet av dessa prévas noga. Arbetet med att fortldpande finna alterna-
tiva losningar bor stimuleras. Socialndmnden bor darfér noga félja
omfattningen av tvingande skyddsatgérder samt vid behov vidta atgarder
for att begransa anvandningen av sadana atgérder.

Vidare bor socialndmnden vara skyldig att ompréva ett beslut om
tvingande skyddsatgard om beslutet om bistdnd har andrats. Bistands-
insatsen kan &ndras genom att det fattas ett nytt beslut som visserligen
géller samma form av bistandsinsats men som till sitt innehall skiljer sig
at. Den demenssjuke kan ha beviljats ett sarskilt boende men bistands-
beslutet dndras till att avse annat sarskilt boende eller annan form av
sarskilt boende. Skyldigheten att ompréva bor avse andring av sadana
bistdndsbeslut som ar att anse som 6verklagbara. Rena verkstallighets-
beslut anses i regel inte vara Overklagbara. Beslut som har betydande
faktiska verkningar for den enskilde anses dock vara éverklagbara, jfr
HFD 2011 ref. 91.

For det fall den demenssjuke sjalv begér att ett beslut om tvingande
skyddsatgard ska upphéavas bor en omprévning alltid ske. Likasa om den



demenssjukes gode man eller annan som for dennes rékning begéar att
beslutet ska upphévas.

Den demenssjuke torde normalt inte kunna inse vad ett upphavande av
ett beslut om tillatelse att anvanda en tvingande skyddsatgard innebar for
honom eller henne. Med hénsyn till detta bor allménna protester fran
vederborande nar en atgard vidtas normalt inte anses utgéra en sadan
framstéllning som kréver att en formell omprévning gors. | tveksamma
fall bér omsorgspersonal eller socialtjanstens tjansteman forsoka ta reda
pa vad som ar den demenssjukes installning och om han eller hon 6nskar
att beslutet om tvingande skyddsatgard ska omprévas. Den demenssjukes
invandningar kan givetvis dven leda till att en god man eller en anhorig
tar upp saken for dennes réakning. Namnden ar skyldig att om den far
kannedom om nagot som ger anledning att ifrdgasétta om atgarden allt-
jamt & nodvandig ta upp saken till omprévning. Det ar har dock fraga
om svara avvagningar. Nar det handlar om dessa atgarder ar det darfor av
stor vikt att en bedémning av saken gors utifran forhallandena i det
enskilda fallet.

Begrénsning av delegation av beslut om upphéavande och omprévning

I avsnitt 8.3.5 under rubriken Beslutsordning for tvingande skydds-
atgarder m.m. foreslar regeringen att socialnamndens ratt att i vissa fall
delegera beslut om tvingande skyddsétgard bor begransas. | fragor om
upphdvande och omprévning bor det av samma skal vara lampligt att
delegation endast kan ske till en sarskild avdelning som bestdr av
ledamoter eller erséttare i ndmnden.

Overklagande m.m.

Regeringens forslag: Beslut om tvingande skyddsatgard och om-
provningsbeslut ska fa overklagas till allman forvaltningsdomstol.
Andra beslut av socialndmnden ska inte fa Gverklagas. Prévnings-
tillstand ska kravas vid 6verklagande till kammarratten.

Mal och arenden ska handlaggas skyndsamt.

Vid delgivning med enskild i mal eller drende enligt den foreslagna
lagen ska bestdmmelser om surrogat- och kungorelsedelgivning i
delgivningslagen inte tillampas.

I mal enligt den foreslagna lagen ska offentligt bitrade forordnas for
den som den tvingande skyddsatgarden avser, om det inte maste antas
att behov av bitrade saknas.

Vid handlaggning av mal i kammarratten ska nimndeman inga, om
ndmndeman deltagit i forvaltningsrétten.

Regeringens beddémning: | lagen bor det inte inféras en sérskild
bestdmmelse om skyldighet for socialndmnden att underritta den
enskilde eller dennes gode man om méjligheten till offentligt bitrade

vid handl&ggning i domstol efter éverklagande av ndmndens beslut.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens. Ut-
redningen foreslog bl.a. féljande. Socialndmndens beslut om anvandning
av tvangsatgarder skulle fa 6verklagas till lansratten av den som atgarden
avser och andra beslut av namnden enligt lagen skulle inte fa dverklagas.
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I mal om ans6kan om lasning av dorr och upphorande av sadan atgard
skulle lansratten och kammarratten halla muntlig forhandling, om detta
inte ar uppenbart obehovligt. Muntlig forhandling skulle alltid hallas om
nagon part begarde det. Parterna skulle upplysas om detta. Vid hand-
laggning av mal i kammarratt skulle namndeman ingd. Néar social-
namnden skulle ha fattat ett beslut om anvandningen av tvangsétgarder
foreslog utredningen att ndmnden skulle underratta den enskilde eller
hans eller hennes gode man om mdjligheten till offentligt bitrade vid
handlaggningen i domstol efter oOverklagande av nédmndens beslut.
Prévningstillstand borde inte kravas vid 6verklagande till kammarréatten.

Remissinstanserna: Det stora flertalet av remissinstanserna tillstyrker
forslaget. Kammarrétten i Stockholm anser bl.a. att &ven om varje
inskrankning av den enskildes fri- och rattigheter &r ett allvarligt ingrepp
i den personliga integriteten &r ett undantag fran krav pa prévnings-
tillstdnd i kammarratten inte nodvandigt for att tillforsakra den enskilde
god rattssakerhet, utan krav pad provningstillstand bor galla beslut som
fattats av socialn&mnden. L&nsréatten i Vasternorrlands lan framfor att
bestdimmelsen om instéllelse personligen vid vite inte synes nédvandig
nar det galler &dldre personer med nedsatt beslutsférmaga pa grund av
demenssjukdom.

Skélen for regeringens forslag
Overklagande

Beslut om att anvéanda tvingande skyddsatgarder maéste utifrdn ratts-
sakerhetsskal kunna éverklagas. Det bor ankomma pé socialnamnden att
besluta om tvingande skyddsatgarder och att besluta i frdga om en
tvingande skyddsétgard bor upphavas eller inte. Den instans som kan
komma i fraga att prova ett 6verklagande av ett sédant beslut ar allméan
forvaltningsdomstol.

Enligt 22 § forvaltningslagen (1986:223), forkortad FL, far ett beslut
overklagas av den som beslutet angar, om beslutet har gatt honom emot
och beslutet kan dverklagas.

Beslut som en myndighet fattar under beredningen av ett drende kan i
regel inte Overklagas annat &n i samband med det slutliga beslutet i
arendet. Det galler t.ex. beslut att avsld en begdran om att inhamta ett
yttrande fran en annan myndighet. Vissa beslut under beredningsstadiet
anses dock kunna dverklagas sarskilt, dvs. innan drendet avgors slutligt.
Den reglering av fragan som for forvaltningsprocessens del skett i 34 §
forvaltningsprocesslagen (1971:291), forkortad FPL, kan tjéna till led-
ning ocksé nar det galler att bedoma Gverklagbarheten av forvaltnings-
myndigheternas beslut i motsvarande fall.

Ratten att dverklaga beslut bor galla saval slutliga som tillfalliga beslut
om tvingande skyddsatgarder. Nar det galler tillfalliga beslut bor det vara
maojligt att 6verklaga sddana beslut fattade av saval socialnamnden som
namndens ordférande eller ndgon annan ledamot som namnden for-
ordnat. Det bor dven finnas en rétt att éverklaga ndmndens omprévnings-
beslut.

Regeringen beddmer att det i stort sett kommer att bli obligatoriskt for
socialnamnden att i drenden om tvingande skyddsatgarder besluta att en
medicinsk undersokning ska genomfdras avseende en person som en



tvingande skyddsatgard kan komma att vidtas mot. Regeringen anser att
det inte finns skal for att socialndmndens beslut om att genomftra
medicinsk undersdkning skulle kunna Overklagas (se 44 § lagen
[1988:870] om vard av misshrukare och 41 § lagen [1990:52] med sar-
skilda bestammelser om vard av unga).

Det torde vanligen bli s& att den som atgarden riktar sig mot inte har
formaga att Gverklaga ett beslut enligt lagen. Eftersom det inte & mojligt
att bortse fran att det kan finnas intressemotsattningar mellan narstaende
till den sjuke &r det, enligt regeringens mening, inte dnskvart att det finns
en egen majlighet for en narstaende att 6verklaga ett beslut enligt den
foreslagna lagen. Om en sadan majlighet skulle finnas kunde exempelvis
den situationen uppkomma dar en nérstaende dverklagar ett beslut medan
en annan narstende motsatter sig ett overklagande. En 6verklaganderétt
for narstdende torde ocksd kunna leda till svarigheter for den gode
mannen att fullgéra sitt uppdrag. Vidare skulle &rendets hantering i
socialndmnden och handl&ggningen i allman forvaltningsdomstol efter
dverklagande kunna onddigtvis forsvaras.

Ofta torde det bli sa att den sjuke foretrads av god man eller bitrads av
nagon narstaende vid Gverklagande. Om personen pa grund av sitt till-
stand inte kan lamna fullmakt har den narstaende ingen legal ratt att som
ombud 6verklaga for personens rakning.

En narstdende som anser att ett beslut enligt lagen ar felaktigt och
darfor bor 6verklagas kan vanda sig till den gode mannen, om en sadan
finns, for att diskutera saken eller sjélv ta upp saken med socialndmnden.
Néamnden har en skyldighet att ta stallning till om ett beslut genast ska
upphévas darfor att atgarden inte langre behdvs. Vidare har namnden att
ompréva beslutet pa eget initiativ minst en gang var tolfte manad eller
om beslutet om bistand har dndrats eller nar s& begérs av personen.

Med hénsyn till det anférda anser regeringen att ett beslut enligt lagen
endast bor kunna Overklagas av personen sjalv eller for dennes rékning
annan person som far foretrada eller bitrada denne.

Om en enskild dverklagar en forvaltningsmyndighets beslut ska den
myndighet som forst beslutade i saken vara den enskildes motpart sedan
handlingarna i &rendet 6verlamnats till domstolen (7 a § FPL).

Overklagande av allman férvaltningsdomstols beslut

Bestdammelser om &verklagande av allmédn forvaltningsdomstols beslut
finns i FPL. Enligt 33 § FPL overklagas en forvaltningsratts beslut till
kammarratten. Kammarréttens beslut éverklagas till Hogsta forvaltnings-
domstolen. Enligt 34 § FPL far talan mot beslut, som ej innebar att malet
avgors, som huvudregel endast foras i samband med talan mot beslut i
sjalva malet. | tredje punkten i bestimmelsens forsta stycke foreskrivs
dock att talan mot beslut far foras sarskilt nar ratten har forordnat rérande
saken i avvaktan pd malets avgorande. Négra sarskilda bestimmelser
avseende Gverklagande av domstols beslut gallande mdjligheten att fa
anvanda i lagen angivna tvingande skyddsatgarder eller om en sadan
atgard aven ska fa anvandas fortsattningsvis ar darfor inte nodvandiga.
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Skyndsam handlaggning m.m.

Mal och arenden som ror fragor om tvingande skyddsétgarder bor enligt
regeringens mening alltid handlaggas skyndsamt. Kravet pa skyndsamhet
bor 1ampligen uttryckas genom att en regel om skyndsam handlaggning
av mal och arenden infors i lagen. Skyndsamhet kan bl.a. uppnas genom
noggrann prévning av behovet av anstand och kompletterande utredning.

En faktor som ofta forlanger handléggningstiden &r att parterna i
domstolsforfarandet beviljas anstand for att komma in med komplette-
rande inlagor.

I forvaltningsprocessen finns det betraffande vissa mal foreskrifter om
tidsfrister som domstolen har att iaktta. F6r andra mal finns det fore-
skrifter om att de ska handlaggas skyndsamt. En sadan foreskrift innebar
i praktiken att mélet ska handldggas med fortur. Foreskrifter om tids-
frister och skyndsamhet férekommer ocksa savitt avser vissa begrinsade
fragor i malen.

Foreskrifter om tidsfrister och skyndsamhet finns normalt intagna i den
forfattning déar de materiella reglerna finns. Som exempel kan ndmnas
33 8 lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga,
forkortad LVU, och 37 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall, forkortad LVM. | dessa lagar foreskrivs att malen ska hand-
laggas skyndsamt. For dessa mal finns dven vissa tidsfrister angivna
vilka innebar att domstolen ska avgora malen inom viss tid. Yrkanden
om inhibition eller interimistiska foérordnanden behandlas alltid med
fortur.

| 6vrigt géller enligt 17 8§ forordningen (1996:382) med forvaltnings-
rattsinstruktion och 20 § forordningen (1996:380) med kammarratts-
instruktion att mal ska avgoras sa snart det kan ske. | namnda paragrafer
foreskrivs vidare att ett mal eller en frdga som har kommit upp i ett mal
ska handlaggas med fortur, om malet eller fragan av nagon sarskild
anledning bor avgoras skyndsamt. Vilka mal som ar fortursmal bestams
enligt samma paragrafer i respektive domstols arbetsordning.

Delgivning

Ledning for nar delgivning far eller bor ske kan hamtas fran
bestdimmelserna i forvaltningslagen och férvaltningsprocesslagen. Om
delgivning sker, ska den verkstéllas enligt delgivningslagen (2010:1932).
| 34-38 §§ delgivningslagen finns sdrskilda bestsammelser om stdmnings-
mannadelgivning genom att handlingen lamnas till en annan person an
delgivningsmottagaren (surrogatdelgivning) eller att handlingen lamnas i
eller i anslutning till delgivningsmottagarens hemvist. Enligt 47-51 §8
namnda lag far delgivningen ske genom kungorelse (kungérelsedelgiv-
ning). Med hénsyn till arten av &renden anses det vésentligt att utom-
stdende inte onddigtvis far kannedom om dessa. Surrogatdelgivning och
kungorelsedelgivning bor inte fa anvindas i mal eller drenden enligt den
foreslagna lagen.

Atgarder vid bristfalligt underlag

Utredningen foreslog att i mal anhangiga i domstol skulle domstolen ha
samma befogenheter och skyldigheter som socialndmnden att bl.a. lata
genomfdra en medicinsk undersdkning av den enskilde.



Regeringen anser att det ar olampligt att ge domstol befogenhet att lata
genomfora medicinsk undersékning. Tyngdpunkten i domstolsprov-
ningen maste, liksom inom andra rattsomraden, ligga i forsta instans.
Utredningen i ett arende maste vara fullstandig. En person kan annars ga
miste om en 6verprévning i egentlig mening.

Enligt 10 § i den foreslagna lagen bor socialndmnden nér en utredning
har péborjats besluta att en medicinsk undersokning ska genomforas
avseende en person mot vilken en tvingande skyddsétgard kan komma att
vidtas mot. Om domstolen anser att en medicinsk undersokning behdvs
kan domstolen besluta om att undanrdja socialndmndens beslut och
aterforvisa malet for komplettering. Regeringen anser att det inte ar
lampligt att domstolen pa eget initiativ bér kunna léka brister i social-
ndmndens utredning.

| det fall d& socialndmnden latit genomféra en medicinsk under-
sokning, men denna inte ar tillrdcklig for att kunna avgdra om t.ex.
demenssjukdom féreligger finns tvd mojliga vagar. Antingen kan social-
namnden lata genomfora ytterligare undersokning eller sa kan domstolen
med stod av 24 § FPL |ata inhamta utlatande fran medicinskt sakkunnig.

Muntlig férhandling

Forfarandet i allmén forvaltningsdomstol & som huvudregel skriftligt. |
forvaltningsratten och kammarratten ska dock muntlig forhandling héllas
om en enskild part som for talan i mélet begar det samt forhandlingen ej
ar obehovlig och ej heller sarskilda skal talar emot det (9 § FPL). Ratten
kan dven pa eget initiativ forordna om muntlig forhandling nér det kan
antas vara till fordel for utredningen eller framja ett snabbt avgorande av
malet.

Regeringen anser, till skillnad fran utredningen, att det inte finns anled-
ning att infora nagra sarskilda bestimmelser om muntlig forhandling.
Detta innebar att 9 § FPL blir tillamplig, dvs. muntlig forhandling far
héllas nar den kan antas vara till fordel for utredningen eller framja ett
snabbt avgdrande av malet. Det foreligger saledes ingen presumtion for
muntlig forhandling, men domstolen bor givetvis sjdlvmant 6vervdaga om
det finns behov av en sadan. For det fall en person som for talan i malet
yrkar p& muntlig forhandling ska en sddan hallas om den ej &r obehévlig
och inte heller sdrskilda skl talar mot det.

Kallelse till muntlig férhandling

Till muntlig férhandling ska kallas s6kande eller klagande och den som
har att svara i malet. En enskild far forelaggas att instélla sig personligen
vid vite eller vid pafdljd att hans eller hennes utevaro inte utgér hinder
for mélets vidare handléggning och avgérande (14 § FPL).

Det bor ankomma pa domstolen att i varje sérskilt fall ta stéllning till
behovet av personlig instéllelse utifrdn vad som foreskrivs i 14 8 FPL.
Vid bedémningen kan det med hansyn till malets beskaffenhet och den
enskildes tillstind foranleda att personlig instéllelse inte anses utgdra
hinder for att handlagga och avgéra malet.

I exempelvis LVU och LVM finns bestammelser som ger domstolen
mojlighet att i de fall den enskilde har kallats att instélla sig personligen
vid vite men trots detta uteblir, forordna om att den enskilde ska hamtas
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till forhandlingen omedelbart eller till en senare dag. Utredningen
framforde att med hansyn till att en sddan bestammelse finns i angivna
lagar borde en sadan bestammelse ocksa foras in i den foreslagna lagen
samt att det inte kan uteslutas att det ndgon géng kan forhalla sig pa det
séttet att en hdmtning kan vara nédvandig.

Mot bakgrund av den personkrets som den féreslagna lagen omfattar ar
det troligt att personens fysiska eller psykiska tillstand medfor att det inte
ar mojligt for denne att narvara vid en férhandling. Regeringen anser dar-
for att det inte bor inforas en bestimmelse med innebdrden att om en
enskild har kallats att instélla sig personligen vid vite till en férhandling
uteblir, far en domstol forordna att han eller hon ska hamtas till forhand-
lingen antingen omedelbart eller till en senare dag.

Det far i de fall personen inte kan narvara personligen i stallet an-
komma pa det offentliga bitradet eller annan som eventuellt bitrader
personen att fora personens talan.

Offentligt bitrade

I mal och arenden som galler en enskilds rorelsefrihet och personliga
integritet kan stdd och juridisk hjalp ldamnas genom ett offentligt bitrade.
De mal och &drenden i vilka offentligt bitrade kan forordnas framgar av
bestammelser i respektive lag (1 § lagen [1996:1620] om offentligt
bitrade). Beslut om att forordna offentligt bitrade fattas av den domstol
eller den myndighet som handlagger malet eller arendet (2 §). Offentligt
bitrdde forordnas efter ansdkan eller nar det annars finns skal for det. En
anstkan om offentligt bitrdde kan gdras av den som bitrade ska férordnas
for eller av ndgon annan som far fora talan i malet eller drendet (3 §). Av
bestammelsen foljer att den myndighet eller domstol som handlagger
sakérendet ar skyldig att beakta om ett offentligt bitrade bor forordnas.
En anstkan om offentligt bitrdde ska ges in till den myndighet som
handlagger malet eller arendet (3 § andra stycket). En myndighet som
inte sjalv far forordna offentligt bitrade &r skyldig att Gverlamna ansokan
med eget yttrande till den myndighet som har att fatta beslut i saken (3 §
tredje stycket). Exempel pa en myndighet som inte kan férordna om
offentligt bitrade ar socialndmnden i LVU- och LVM-drenden.

De atgarder som ska kunna komma i friga begransar antingen den
berdrdes rorelsefrihet eller inkraktar pa hans eller hennes personliga
integritet. De personer som omfattas av forslagen har nedsatt besluts-
formaga och ar darfor sarskilt utsatta. Det kan mot den bakgrunden
hévdas att det foreligger ett sdrskilt behov av ett offentligt bitrade nér det
galler arenden och mal enligt den foreslagna lagen. Regeringen anser
darfor att det av rattssakerhetsskal maste finnas en majlighet att forordna
ett offentligt bitrade for den som ar foremal for en tvingande skydds-
atgard. Den omstandigheten att den demenssjuke kan ha en god man
forordnad eller annan person t.ex. nérstdende som bitrader den sjuke ger
inte anledning till ndgon annan bedémning. Offentligt bitrade bor darfor
forordnas, om det inte maste antas att ett sadant behov saknas, dvs.
utgangspunkten ska vara att ett offentligt bitrade ska forordnas.

Nar det sedan galler fran vilken tidpunkt ett offentligt bitrade ska
forordnas kan detta goras antingen redan i samband med att social-
namnden inleder en utredning eller forst nar saken blir foremal for



domstolsprévning. Det kan ofta vara mgjligt for personalen, t.ex. vid ett
sérskilt boende att i god tid se ett kommande behov av en stéllforetradare
och aven ett behov av tvingande skyddsatgirder. Socialnamnden bor
saledes kunna halla sig informerad om behov av foretradare.

Det kan vara s att det finns en god man eller forvaltare utsedd for en
demenssjuk person, nar fragan om tvingande skyddsétgarder aktualiseras.
Om det inte finns ndgon sadan person forordnad har socialnamnden
enligt socialtjanstférordningen (2001:937) en skyldighet att anmala till
Overformyndaren att ndmnden finner att en god man eller en forvaltare
enligt foraldrabalken bor forordnas (5 kap. 3 § socialtjanstforordningen).
Det bor darfor enligt regeringens mening inte finnas nagra svarigheter for
socialndmnden att, sd langt det ankommer pa namnden, se till att den
enskilde i samband med att tvingande skyddsatgarder aktualiseras har en
god man eller férvaltare forordnad av domstol.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det inte & nddvandigt med en
bestdammelse om att det for den demenssjuke bér forordnas offentligt
bitrade redan i socialndmndens utredning utan saken bor i stéllet provas
nar beslut om tvingande skyddsatgard har 6verklagats till en forvalt-
ningsratt.

Utredningen foreslog att det i lagen skulle inforas en sérskild bestam-
melse om att socialndmnden nar den fattat beslut om tvangsatgard skulle
underrdtta den enskilde eller hans eller hennes gode man om mdjligheten
till ett offentligt bitrade vid handlaggningen i domstol efter dverklagande
av ndmndens beslut.

Bade socialnamnden och den domstol som provar 6verklagandet har
utifran myndigheternas serviceskyldighet att l1amna upplysningar, vég-
ledning, rad och annan s&dan hjalp till enskilda i fragor som rér myndig-
hetens verksamhetsomrade. Hjalpen ska lamnas i den utstrackning som
ar lamplig med hansyn till fragans art, den enskildes behov av hjélp och
myndighetens verksamhet (4 § forvaltningslagen).

Eftersom fragan redan kan anses vara reglerad anser regeringen att det
inte behdver inforas en ytterligare bestdammelse om skyldighet att under-
rétta den enskilde eller dennes gode man.

Prévningstillstand

Genom inledandet av instansordningsreformen (prop. 1993/94:133) och
det fortsatta reformarbetet inom forvaltningsprocessen (prop.
1994/95:27, prop. 1995/96:22 och prop. 2012/13:45) har tyngdpunkten i
rattskipningen inom forvaltningsratten forskjutits nedat. Den forsta
domstolsprévningen sker numera som huvudregel i forvaltningsréatt i
stdllet for i kammarratt. Samtidigt har krav pa provningstillstdnd i ledet
forvaltningsratt — kammarratt inforts etappvis for ett stort antal maltyper.
Inforandet av krav pa provningstillstand har aven gallt maltyper som
sedan tidigare provades i forvaltningsratt som férsta domstolsinstans.
Krav pd provningstillstind i kammarrétt har inforts i s& méanga for-
fattningar (6ver 300 forfattningar) att detta numera kan betraktas som
huvudregel.

| 34 a § FPL regleras de centrala och grundldggande bestdimmelserna
om prévningstillstand i kammarratten. | paragrafen anges de grunder pa
vilka prévningstillstdnd ska kunna meddelas, dvs. andringsdispens,
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prejudikatdispens och extraordinér dispens. | lagrummet anges inte vilka
mal eller méltyper som omfattas av krav pa prévningstillstand. Sadana
bestammelser ska i stallet finnas i de materiella forfattningarna. Prov-
ningstillstdnd ar tankt framst for mal som prévats av en forvaltnings-
myndighet, innan det har prévats av en forvaltningsratt. Det har dock inte
uteslutits att det kan finnas maltyper som lampar sig for ett system med
prévningstillstand, dven om det inte har provats av en forvaltnings-
myndighet innan det nar en forvaltningsratt.

Som skal for inférandet av provningstillstand anfordes bl.a. foljande
(prop. 1993/94:133 s. 33). Generellt &r instanskedjorna langre hos for-
valtningsdomstolarna &n hos de allmanna domstolarna. Detta beror pa att
forvaltningsdomstolarnas uppgift i de flesta fall &r att Gverprova for-
valtningsmyndigheters beslut. Nedflyttningen av maltyper till lansratt
kommer att leda till att denna funktion forstarks och att instanskedjorna
darigenom kommer att forldngas. Langa instanskedjor kan medfora att
det drojer linge innan det finns ett slutligt avgérande i de mal som
overklagas. Bade for samhéllet och for de enskilda ar det en fordel att
handlaggningen av malen inte drar ut for mycket pa tiden. Detta talar for
att ett dispenssystem infors &ven i kammarratt. Vidare ar det otvivelaktigt
sd att ett dispenssystem dven i kammarratt skapar mojligheter att battre
och mer effektivt utnyttja de resurser som finns.

Utredningen foreslog att prévningstillstand inte skulle krévas vid
dverklagande till kammarratten.

Kammarrétten i Stockholm anser bl.a. att &ven om varje inskrankning i
eller begransning av den enskildes fri- och rattigheter ar ett allvarligt
ingrepp i den personliga integriteten &r ett undantag frdn krav pa
prévningstillstand i kammarratten inte nodvandigt for att tillforsikra den
enskilde och dennes narstdende god rattssakerhet, utan krav pa prov-
ningstillstand bor galla beslut som fattats av socialnamnden.

Krav pa prévningstillstand till kammarratten galler numera i de flesta
forvaltningsrittsliga forfattningarna. Inom den sociala tvangsvarden upp-
stalls betraffande vissa beslut ett krav pa provningstillstand. Det galler
beslut dar Statens institutionsstyrelse har meddelat det grundldggande
beslutet. Det galler bl.a. beslut om vard i enskildhet och avskildhet,
inskrénkningar i rétten att telefonera och ta emot besdk samt beslut om
overflyttning till ett annat LVM-hem eller begaran om utskrivning fran
ett sddant hem.

Regeringen gor bedémningen att prévningstillstind bor krévas vid
dverklagande till kammarratten.

Domstols sammanséttning

Av lagen (1971:289) om allmédnna forvaltningsdomstolar, foérkortad
LAFD, foljer att namndeman som regel ska delta i avgérandet i forsta
instans. Forvaltningsréatten &r normalt domfér med en lagfaren domare
och tre n&mndemén.

Regeringen anser att det inte finns anledning att infora en sérskild
bestammelse om att forvaltningsratten bor vara domfér med en lagfaren
domare ensam vid avgoérande av, utdver mal av enkel beskaffenhet, mal
om beslut om tillfalligt anvandande av tvingande skyddsatgard, se ovan
under rubriken Overklagande.



Med anledning av att prévningstillstand bor kravas vid 6verklagande
till kammarratten kommer vid behandlingen av fragor om prévnings-
tillstand kammarratten att vara domfor med tva ledaméter, om de ar ense
om slutet (12 § LAFD).

I kammarratten, som ar domfér med tre lagfarna domare i de fall
prévningstillstind meddelats, ska enligt 12 § LAFD namndeman endast
ingd om det ar sarskilt foreskrivet. Utredningen foreslog bl.a. att vid
handlaggningen i kammarrétt skulle namndeman inga.

Regeringen anser, med hansyn till att de atgarder som avses enligt den
foreslagna lagen om vissa tvingande skyddsatgéarder inom socialtjansten
omfattar atgarder som é&r tvingande for en person, att det &ven i
kammarréattens handlaggning av mal som regel bér ingd namndeman.
Daremot bor kravet pd namndemannens medverkan inte vara storre i
Overratt &n i underrétt. Om forvaltningsratten var domfoér med en lagfaren
domare ensam, t.ex. dd mélet bedomts vara av enkel beskaffenhet, ar det
enligt regeringens mening inte rimligt att stalla upp ett krav om att
namndeman ska ingé vid prévningen i kammarréatten.

8.4 Sekretess och tystnadsplikt

8.4.1 Sekretess inom den offentliga socialtjansten

Regeringens forslag: Sekretess ska inte galla for beslut om en
tvingande skyddsatgard.

Regeringens beddmning: Socialtjnstsekretessen i offentlighets-
och sekretesslagen &r i ovrigt tillamplig &ven betrdffande verksamhet
enligt den foreslagna lagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslog en bestammelse om att med socialtjanst forstas
aven atgarder enligt den foreslagna lagen.

Remissinstanserna: De remissinstanser som berort frdgan har inte
nagot att erinra mot forslaget.

Skalen for regeringens forslag och bedémning: Enligt 26 kap. 1 §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad OSL, géller
sekretess inom socialtjansten for uppgift om enskildas personliga for-
héllanden. Sekretess galler inte om det star klart att uppgiften kan rojas
utan att den enskilde eller ndgon nérstdende till denne lider men. Med
socialtjanst forstas bl.a. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjanst
och verksamhet enligt den sarskilda lagstiftningen om vérd av unga och
missbrukare utan samtycke. Sekretessen enligt 26 kap. 1 § galler i hogst
70 ar.

En tvingande skyddsétgard kommer enligt regeringens forslag att gélla
en atgard som vidtas for personer med demenssjukdom om de har
beviljats vissa sarskilt angivna former av bistand enligt socialtjanstlagen
(2001:453). For uppgift om enskilds personliga forhallanden kommer
alltsa sekretessen enligt 26 kap. 1 § andra stycket 1 att galla. | den man
handlaggningen av ett arende om tvingande skyddsatgard faller utanfor
det ndmnda lagrummet &r det en verksamhet som enligt lag handhas av
socialnamnden. Sekretess kommer saledes i sadana fall folja av 26 kap.
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1 8§ andra stycket 3 OSL. Det saknas mot denna bakgrund anledning att
fortydliga att uppgifter om enskilds personliga forhallanden nar det géller
den nya lagen omfattas av socialtjanstsekretessen.

I 26 kap. 7 8 OSL foreskrivs undantag fran socialtjanstsekretessen for
vissa beslut, bl.a. om omhandertagande av enskild och om vard utan
samtycke. Undantagen galler vissa beslut som avser bl.a. inskrdnkningar
i nagons rorelsefrinet. Ett beslut om tvingande skyddsatgard utgor ett
allvarligt ingrepp i den enskildes integritet och beslutet kan komma att
gélla under en langre tid. Det ar saledes viktigt med mojlighet till offent-
lig insyn. Regeringen anser darfor att &ven beslut om tvingande skydds-
atgard bor undantas fran sekretessen i 26 kap. 1 § OSL.

8.4.2 Tystnadsplikt i enskild verksamhet inom
socialtjansten

Regeringens beddmning: Den tystnadspliktsbestdmmelse som finns i
15 kap. 1 8 socialtjanstlagen &r tillamplig &ven betraffande verksamhet
enligt den foreslagna lagen.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens. Utred-
ningen foreslog att den som &r eller har varit verksam inom yrkesmassigt
bedriven enskild verksamhet som avser tgarder enligt den lagen inte
skulle fa obehorigen roja vad han eller hon darvid fatt veta om enskildas
personliga forhallanden.

Remissinstanserna: De remissinstanser som berért fragan har inte
nagot att erinra mot forslaget.

Skalen for regeringens bedémning: Offentlighets- och sekretesslagen
géller inte utanfor den offentliga verksamheten. Den som &r eller har
varit verksam inom yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet som avser
insatser enligt socialtjanstlagen far dock inte obehorigen réja vad han
eller hon darvid har fatt veta om enskildas personliga forhallanden
(15 kap. 1 § socialtjanstlagen).

Givetvis maste tystnadsplikt galla for en enskilds personliga forhallan-
den nar det galler atgarder som enligt den foreslagna lagen vidtas inom
yrkesmassigt enskilt bedriven verksamhet. Bestdmmelserna om tystnads-
plikt i 15 kap. 1 § socialtjanstlagen avser insats enligt den lagen. En
tvingande skyddsatgard enligt regeringens forslag kommer att gélla
atgard som vidtas inom ramen for beviljad insats enligt socialtjanstlagen.
Regeringen anser darfor att den tystnadspliktsbestdimmelse som finns i
15 kap. 1 § socialtjanstlagen ar tillamplig &ven for situationer som ror
den foreslagna lagen.

8.4.3 Sekretessbrytande bestammelser

Regeringens forslag: Tva nya sekretessbrytande bestammelser ska
inforas i offentlighets- och sekretesslagen.

Utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens.
Utredningen foreslog sekretess enligt davarande 7 kap. 1 ¢ och 4 §§



sekretesslagen. Sadan sekretess hindrar inte att uppgift om enskild som
behovs for stillningstagande i fradgor gallande lagen om tvangs- och
begransningsatgarder inom socialtjansten i vissa fall lamnas fran
myndighet inom halso- och sjukvarden och socialtjansten till annan
sadan myndighet, enskild vardgivare eller enskild verksamhet pa
socialtjanstens omrade.

Remissinstanserna: De remissinstanser som berort frdgan har inte
nagot att erinra mot forslaget.

Skalen for regeringens forslag
Sekretessgrénser

Sekretess géller for uppgifter om enskildas personliga forhallanden inom
socialtjansten, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nagon nérstende till denne lider men (26 kap. 1 §).
Sekretessen inom den offentliga halso- och sjukvarden &r utformad pa
motsvarande satt (25 kap. 1 § OSL).

Sekretess galler sdval mot enskilda som mot andra myndigheter om
inte annat anges i OSL eller i lag eller férordning som OSL hénvisar till
(8 kap. 1 8 OSL). Sekretess kan dock dven gélla inom en myndighet
under vissa forutsattningar. Enligt 8 kap. 2 § OSL géller sekretess mellan
olika verksamhetsgrenar inom en myndighet, ndr de &r att betrakta som
sjalvstandiga i forhallande till varandra. | ett sadant fall ska bestam-
melserna i OSL om uppgiftsutlamnande och overforing av sekretess
tillampas pd samma satt som mellan myndigheter. Fragan under vilka
forutsattningar en sekretessgrans uppstar inom en myndighet har behand-
lats i ett flertal olika propositioner pa senare ar, bl.a. forarbetena till OSL
(prop. 2008/09:150 s. 356 f.).

For att olika verksamhetsgrenar ska anses foreligga i OSL:s mening
kravs for det forsta att verksamhetsgrenarna ska tillampa olika
sekretessbestammelser. Inom ett och samma verksamhetsomrade kan
dock sekretess galla till skydd for saval allmanna som enskilda intressen.
Sekretessbestammelser till skydd for allménna intressen har samlats i
lagens fjarde avdelning (15-20 kap.) och sekretess till skydd for en-
skildas intressen har samlats i lagens femte avdelning (21-40 kap.).
Sekretessregleringen inom ett verksamhetsomrade kan vidare vara upp-
delad pé flera paragrafer av redaktionella skél. Enbart det faktum att en
myndighet har att tillimpa flera sekretessbestimmelser innebér saledes
inte med automatik att det foreligger tvd olika verksamhetsgrenar i
OSL:s mening. Om olika verksamheter inom en myndighet har att
tillampa sinsemellan helt olika set av sekretessbestdmmelser foreligger
dock olika verksamhetsgrenar i OSL:s mening. Skatteverket har
exempelvis flera olika verksamhetsgrenar, bl.a. den fiskala verksamhets-
grenen (17 kap. 1 och 2 8§ och 27 kap. OSL) och den brottshek&mpande
verksamhetsgrenen (18 kap. 1 och 2 8§88 och 35 kap. 1 och 2 88 OSL).
Né&r en sekretessreglering som galler inom en verksamhetsgren i OSL.:s
mening ar sa pass omfattande att den av redaktionella skél &r uppdelad pa
flera paragrafer halls paragraferna normalt samman under samma fetstils-
rubrik. Som ett exempel pa nar sa ar fallet anges i forarbetena till OSL
socialtjanstsekretessen i 26 kap. 1-9 §8 OSL (prop. 2008/09:150 s. 359).
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Pa motsvarande satt ar den sekretessreglering som ror halso- och sjuk-
varden (25 kap. 1-14 88§ OSL) sammanhallen under samma fetstilsrubrik.

Som ndmnts ovan racker det inte med att olika delar av myndighetens
verksamhet utgor olika verksamhetsgrenar i OSL:s mening for att en
sekretessgrans ska uppstd inom myndigheten. Darutdver kravs att de
olika verksamhetsgrenarna har organiserats pa ett sddant sitt att de
forhéller sig sjalvstandiga i forhallande till varandra. Detta sjalvstandig-
hetskriterium tillkom pa initiativ av Konstitutionsutskottet (KU) i sam-
band med riksdagsbehandlingen av propositionen Forslag till sekre-
tesslag m.m. (prop. 1979/80:2 Del A, KU 1979/80:37 s. 12 f.). Fore-
bilden till sjalvstandighetskriteriet hamtade KU fran 2 kap. 8 § tryck-
frihetsforordningen (TF). Enligt 2 kap. 3 § forsta stycket TF &r en
handling allmén om den férvaras hos en myndighet och enligt 6 eller 7 §
&r att anse som inkommen till eller uppréttad hos myndigheten. Enligt 8 §
ska en handling som ett organ, som ingar i eller &r knutet till ett verk eller
liknande myndighetsorganisation, har déverlamnat till ett annat organ
inom samma myndighetsorganisation eller en handling som framstallts
for ett sddant dverlamnande, inte anses som darigenom inkommen eller
upprattad i annat fall an d& organen upptrader som sjalvstandiga i for-
héllande till varandra. | lagstiftningsdrendet avseende sekretesslagen
uttalade KU att fragan om nar tva verksamhetsgrenar inom en myndighet
ar att anse som sjélvstandiga i forhallande till varandra far bedomas med
ledning av forarbetsuttalandena till 2 kap. 8 § TF. Riksdagen beslutade i
enlighet med KU:s forslag.

Som regeringen konstaterat i avsnitt 8.4.1 ska med socialtjénst i OSL:s
mening forstas &ven atgarder enligt lagstiftningen om vissa tvingande
skyddsatgarder inom socialtjansten. Detta innebar att bl.a. bistdndsinsat-
ser enligt socialtjanstlagen och tvingande skyddsétgarder enligt den
foreslagna lagen kommer att utgéra samma verksamhetsgren i OSL:s
mening.

Det &r inte fritt fram for personal som arbetar inom samma verksam-
hetsgren att utbyta uppgifter som omfattas av sekretess. Justitiecombuds-
mannen har uttalat att det torde sta klart att en befattningshavare inte har
nagon obegransad frihet att lamna sadana uppgifter till sina arbets-
kamrater. A andra sidan &r det tydligt att OSL inte heller kan utgéra
hinder mot att en handlaggare radfragar andra befattningshavare om ett
arende, atminstone inte om det framstar som objektivt forsvarbart. Vidare
maste uppgifter fritt kunna lamnas till dem som pa ett eller annat sétt
deltar i beredandet och avgdrandet av ett drende (JO 1983/84 s. 262).
Den enskildes integritet kan vidare skyddas av andra typer av bestdm-
melser &n sekretessbestdmmelser. | den s.k. portalparagrafen i 1 kap. 1 §
socialtjanstlagen anges att verksamheten ska bygga pa respekt fér man-
niskornas sjalvbestdimmanderétt och integritet. Av 11 kap. 5 § social-
tjanstlagen foljer att handlingar som ror enskildas personliga forhallan-
den ska forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem.

Som namnts ovan galler sekretess d&ven mellan myndigheter (8 kap. 1 §
OSL). | en kommunal ndmndorganisation ar varje namnd med under-
lydande forvaltning att anse som en myndighet i OSL:s mening (jfr prop.
2007/08:126 s. 164 f.). Om en kommun eller ett landsting av olika skél,
som saknar relevans for sekretessfragan, valjer att organisatoriskt dela
upp en verksamhet pa t.ex. olika distriktsnamnder uppstar nya sekretess-



granser inom den aktuella verksamheten till den del den hanteras av olika
namnder trots att verksamheterna tidigare ansetts utgora en enhet fran
sekretessynpunkt.

Vissa personer har sammansatta véard- och stodbehov som foranleder
insatser fran bade hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Ett antal
reformer med betydelse for vard- och omsorgsomradet genomférdes
under 1990-talet, t.ex. Adelreformen, handikappreformen samt psykiatri-
reformen. Huvudmannaskapet for halso- och sjukvarden &r sedan dess
delat mellan landstingen och kommunerna. Ett av syftena med refor-
merna har varit att skapa ett battre och mer samlat omhé&ndertagande av
aldre och andra personer med sammansatta behov av bade medicinska
och sociala insatser.

En kommun kan vélja att hantera saval socialtjanstfragor som hélso-
och sjukvardsfragor i samma namnd. | forarbetena till den s.k. Adel-
reformen anférdes att den kommunala halso- och sjukvarden och social-
tjansten, nar det géller den verksamhet som omfattas av Adelreformen,
inte 4r att betrakta som sjdlvstandiga i forhallande till varandra i
sekretesslagens mening darfor att det inte ar fraga om verksamheter av
skilda slag. Nagon &ndring av uppdelningen i sjalvstandiga verksamhets-
grenar i sekretesslagens mening mellan den kommunala socialtjansten
och 6vriga fall da halso- och sjukvarden bedrevs inom socialtjansten
avsags dock inte (prop. 1990/91:14 s. 85). Enligt Offentlighets- och
sekretesskommittén (OSEK) ar skalet till att det inte uppstar sekretess i
en namnd mellan integrerad verksamhet som omfattas av Adelreformen
snarare att halso- och sjukvérdsverksamheten och socialtjanstverksam-
heten i sdana situationer inte &r sjalvstandiga i forhallande till varandra
an att det skulle vara frdga om verksamhet av samma slag. Detta reser
enligt OSEK i sin tur frdgan hur det forhaller sig med andra verksam-
heter dar halso- och sjukvard och socialtjanst integreras och hanteras av
samma namnd (SOU 2003:99 s. 257). Fragan torde fa avgoras efter en
bedémning av verksamheternas organisering utifran det sjalvstiandighets-
rekvisit som uppstélls i 8 kap. 2 § OSL (Lenberg, Geijer och Tansjo,
Offentlighets- och sekretesslagen — En kommentar, s. 26:1:9).

Tva nya sekretessbrytande bestammelser

For att kunna ta stallning i olika fragor géllande tvingande skyddsatgar-
der inom socialtjansten behdver socialndmnden kunna Idmna ut uppgifter
till myndigheter inom den offentliga hidlso- och sjukvérden eller till
enskilda vardgivare. Socialnamnden kan t.ex. behova lamna ut uppgifter
for att en lakare ska ha ett underlag nar denne ska skriva ett utlatande.
Fran hélso- och sjukvardens sida kan det finnas behov av att lamna ut
uppgifter till en annan sddan myndighet eller enskild vardgivare for att
kunna fa in underlag for ett utldtande eller fér andra stallningstaganden
angdende tvingande skyddsatgarder. Vidare maste halso- och sjukvards-
myndigheter kunna lamna sadana uppgifter till socialnAmnden som
denna behdver for sina stéllningstaganden. Uppgiftsutlimnandet &r ndd-
vandigt for att sékerstélla en sdker drendehantering t.ex. for att utreda om
forutsattningar finns for att vidta tvingande skyddsatgérder. Det &r bl.a.
angelaget att tvingande skyddsatgarder inte vidtas for personer som inte
omfattas av den fdreslagna lagen. Socialnamnden kommer vidare att
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behdva lamna ut uppgifter i samband med att ett beslut om att tvingande
skyddsatgarder ska genomforas inom socialtjanstens verksamhet avseen-
de personer med demenssjukdom. Det kan i sddana fall vara fraga om att
atgarden vidtas hos en annan socialtjanstmyndighet eller enskild verk-
samhet inom socialtjansten. Socialtjanstens verksamhet ska bygga pé
respekt fér manniskornas sjalvbestdimmanderatt och integritet (1 kap. 1 §
socialtjanstlagen). Den demenssjuke har i likhet med andra personer ratt
till privatliv och integritet. Uppgifter om dennes personliga forhallanden
t.ex. behov av kroppslig omsorg och vard bér darmed inte fa lamnas ut
till obehdriga. For att en god och séker omsorg ska kunna tillforsékras
den demenssjuke &r det dock nodvandigt att sadana uppgifter som behdvs
i verksamhet enligt den foreslagna lagen kan I&mnas ut utan hinder av
sekretess. Vid en avvégning mellan integritetsaspekterna och behovet av
sekretessgenombrott vager behovet av uppgiftsutldmnande enligt reger-
ingens mening tyngre.

Av 10 kap. 2 § OSL foljer att sekretess inte utgdr hinder mot att en
uppgift 1amnas ut, om det &r nddvandigt for att den utlamnande myn-
digheten ska kunna fullgdra sin verksamhet. Bestdimmelsen innebdr att
sekretesskyddade uppgifter kan lamnas till savél enskilda som till andra
myndigheter eller till annan sjélvstandig verksamhetsgren inom den egna
verksamheten. | bestammelsens forarbeten framhalls att den ska tillam-
pas restriktivt. Endast i de fall da det for fullgérandet av ett visst
aliggande som en myndighet har ar en nddvandig forutsattning att en
sekretessbelagd uppgift lamnas ut far sekretessen efterges. Enbart en
beddmning att effektiviteten i myndighetens handlande nedsatts genom
en foreskriven sekretess far inte leda till att sekretessen sidositts (jfr
prop. 1979/80:2 del A s. 465 och 494). Den angivna bestdimmelsen ar
vidare inte tillamplig nér en myndighet behdver l[dmna ut en uppgift for
att den mottagande myndigheten ska kunna utfora sin verksamhet. Detta
innebér att bestdammelsen inte torde bli tillamplig nar halso- och sjuk-
varden behover lamna ut uppgifter for att en tvangsatgard ska kunna
vidtas inom socialtjansten.

Av 10 kap. 28 & OSL foljer att sekretess inte hindrar att en uppgift
ldmnas till en annan myndighet om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller
forordning. Ett exempel pa sddan uppgiftsskyldighet ar regeringens for-
slag om att en lakare som har genomfort en medicinsk undersékning
avseende en person ska vara skyldig att avge ett skriftligt utlatande som
ska ingd i socialndmndens utredning.

Om en enskild pd grund av sitt halsotillstdnd eller av andra skal inte
kan samtycka till att en uppgift 1amnas ut, foljer det av 25 kap. 13 § OSL
att halso- och sjukvérdssekretess inte hindrar att en uppgift om honom
eller henne som behdvs for att han eller hon ska fa noédvéndig vard,
omsorg, behandling eller annat stod lamnas fran en myndighet inom
halso- och sjukvarden till en annan myndighet inom varden eller inom
socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller en enskild verksamhet
pé socialtjanstens omrade. Denna bestammelse ar tillamplig forst om den
enskilde pa grund av demens eller annat halsorelaterat skal inte kan
samtycka. Viljan hos den patient som klart och utan inflytande av all-
varlig psykisk storning eller liknande motsétter sig ett uppgiftslamnande
ska alltid respekteras. Bestammelsen far inte heller tillampas rutin-
massigt. DA den i enskilda fall anvands, ska det ske med urskillning och



varsamhet (prop. 2007/08:126 s. 272). Regeringen beddémer att denna
sekretessbrytande bestdmmelse i viss utstrdckning torde kunna tillgodose
de behov av att lamna ut uppgifter frdn en myndighet inom halso- och
sjukvérden till annan myndighet inom halso- och sjukvarden eller
socialtjansten eller till en enskild vardgivare eller enskild verksamhet pa
socialtjanstens omrade nar en fraga om tvingande skyddsatgérd uppstar.
Det kan dock ifrdgasattas om forutsattningarna for att tillampa 25 kap.
13 § OSL ér uppfyllda i varje fall dar en tvingande skyddsatgard kan bli
aktuell. En utredning enligt den foreslagna lagen kommer bl.a. att avse
fragan om en person till foljd av demenssjukdom saknar formaga att
lamna ett grundat stéllningstagande till behovet av att vissa atgarder
inom omsorgen vidtas. Vidare kan det vara sa att en sadan person som
drabbats av en demenssjukdom stundtals kan visa férmaga till t.ex.
samtycke trots att sjukdomens forlopp vanligen paverkar olika formagor
allt mer.

Nar det galler sédant utlamnande av uppgifter mellan olika vardgivare
som kan behdvas foljer av 25 kap. 11 § OSL bl.a. att hélso- och sjuk-
vardssekretessen inte hindrar att uppgift Iamnas frdn en myndighet som
bedriver verksamhet som avses i 1 § i en kommun till en annan sadan
myndighet i samma kommun eller frdn en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i 1 § i ett landsting till en annan saddan myndighet i
samma landsting. Det kan emellertid forekomma att uppgiftsutlimnande
behdver ske d&ven mellan myndigheter i olika kommuner och landsting. |
sadana situationer &r 25 kap. 11 § OSL inte tillamplig.

Mot denna bakgrund foreslar regeringen att en bestimmelse bor inforas
som bryter hélso- och sjukvérdssekretessen med avseende pd sédana
uppgifter som behdvs i verksamhet enligt den foreslagna lagen. Inne-
borden bér vara att halso- och sjukvardssekretess inte ska utgora hinder
mot att sddana uppgifter om enskild lamnas fréan myndighet inom hélso-
och sjukvarden till andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden eller
socialtjansten eller till enskilda vardgivare eller enskilda verksamheter pa
socialtjanstens omrade.

Nér det géller socialndmnden och andra sociala myndigheter torde den
sekretesshrytande regeln i 10 kap. 2 § OSL vara tillracklig for att dessa
myndigheter ska kunna lamna ut uppgifter for vilka sekretess galler till
andra myndigheter inom socialtjansten eller till halso- och sjukvarden
eller till enskilda. Mot bakgrund av den restriktivitet som ska pragla
tillampningen av denna bestdmmelse och for att regleringen ska bli tydlig
bor dock en sekretessbrytande regel som motsvarar den som foreslas
betraffande hilso- och sjukvérdssekretessen aven inforas betraffande
socialtjanstsekretessen. Regeringen foreslar sdledes att en bestammelse
bor inféras med innebdrden att socialtjdnstsekretess inte ska utgdra
hinder mot att uppgifter lamnas fran en myndighet inom socialtjansten
till andra myndigheter inom halso- och sjukvarden eller inom social-
tjansten eller enskilda vardgivare eller enskilda verksamheter pa social-
tjanstens omrade, om uppgifterna behdvs i verksamhet enligt den fore-
slagna lagen.
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Nagot om uppgiftsutlamnande fran enskilda verksamheter som omfattas
av tystnadspliktbestammelser

Som tidigare angivits géller OSL inte utanfor den offentliga verksam-
heten. Nér det galler den enskilda socialtjansten finns bestimmelser om
tystnadsplikt i 15 kap. 1 § socialtjnstlagen. Den som é&r eller har varit
verksam inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet som avser
insatser enligt den lagen far inte obehdrigen roja vad han eller hon darvid
har fatt veta om enskildas personliga forhéllanden. Enligt 6 kap. 12 §
patientsakerhetslagen (2010:659) far den som tillhor eller har tillnort
hélso- och sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden
inte obehdrigen roja vad han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om
en enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden.

Som obehérigt rojande anses till att borja med inte att nagon fullgor
sadan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller forordning. Tystnadsplikt
enligt 15 kap. 1 § socialtjnstlagen beddéms inte utgtra hinder mot att
uppgifter om enskild lamnas fran enskild verksamhet inom socialtjansten
till myndighet inom socialtjansten. Det yttersta ansvaret for kommunens
uppgifter inom socialtjansten kan inte dverlatas pa annan. Av kommunal-
lagen foljer bl.a. att namnden har det direkta ansvaret for att sddant som
lagts ut pa ett foretag kontrolleras och féljs upp (3 kap 19 § och 6 kap.
7 § kommunallagen). Vidare far socialnamnd som beslutat om en insats
som genomfors i en enskild verksamhet traffa avtal med den som be-
driver verksamheten om att handlingar ska 6verlamnas till nAmnden nar
gallringsskyldighet intrader (7 kap. 3 8§ socialtjanstlagen).

Vid tolkningen av obehdrighetsrekvisitet har det vidare ansetts natur-
ligt att soka ledning i OSL:s regler (se prop. 2005/06:141 s. 63, prop.
2005/06:161 s. 82 och 93 och prop. 2007/08:126 s. 133). Standpunkten ar
att den enskilde ska atnjuta samma skydd for sin personliga integritet
vare sig han eller hon behandlas av en offentlig eller enskild vardgivare.
Med tanke pa de foreslagna nya sekretessbrytande bestammelserna i OSL
anser regeringen att tystnadsplikten enligt socialtjanstlagen och patient-
sakerhetslagen inte utgér ndgot hinder for enskild verksamhet pé
socialtjanstens omrade respektive enskild halso- och sjukvard att i mot-
svarande utstrdckning som myndigheter inom socialtjansten och hélso-
och sjukvarden, lamna uppgifter om enskilda i den utstrackning som
behovs nar fraga om tvingande skyddsatgarder uppkommer.

8.4.4 Sekretess hos de allmanna
forvaltningsdomstolarna avseende tvingande
skyddsatgarder

Regeringens bedémning: | de fall beslut om tvingande skydds-
atgarder Gverklagas till allman forvaltningsdomstol kommer samma
sekretesshestdimmelse som géller hos socialtjdnsten att bli direkt
tillamplig &ven hos domstolen.

Utredningen: Behandlade inte fragan om sekretess hos de allminna
forvaltningsdomstolarna.



Remissinstanserna: Remissinstanser framforde inga synpunkter i
denna fraga.

Skalen for regeringens bedémning: Ett beslut om tvingande skydds-
atgard far enligt 19 § lagen om vissa tvingande skyddsatgarder inom
socialtjansten overklagas till en forvaltningsratt. Av 43 kap. 1§ OSL
foljer att domstolen vid handlaggningen av ett sadant mal ska tillampa
26 kap. 1 8 OSL som en primar sekretessbestdmmelse. Detta innebér att
sistnamnda bestammelse kan tillimpas, inte bara pa uppgifter om en-
skilda som lamnas till domstolen fran socialtjansten (jfr 43 kap. 2 §
OSL), utan dven pa uppgifter som lamnas till domstolen direkt fran
enskilda (prop. 2008/09:150 s. 301 f. och s. 346 f.). | vilken man upp-
gifterna kommer att behalla sitt sekretesskydd under domstolens
handlaggning av 6verklagandet beror pa om domstolen forebringar upp-
gifterna vid en foérhandling infor Oppna eller stdngda dorrar eller om
domstolen tar in dem i en dom eller ett beslut och om domstolen i nu
namnda situationer férordnar om fortsatt sekretess (se 43 kap. 5 och 8 8§
OSL).

8.45 Ratten att meddela och offentliggdra uppgifter

Regeringens forslag: Den tystnadsplikt som foljer av socialtjanst-
sekretessen inskranker ratten att meddela och offentliggtra uppgifter,
utom savitt avser verkstalligheten av vissa beslut. Pa motsvarande sétt
ska rétten att meddela och offentliggtra uppgifter gélla for uppgift om
verkstélligheten av beslut om tvingande skyddsétgard.

Utredningens forslag: Overensstimmer med regeringens.

Remissinstanserna: De remissinstanser som berort frdgan har inte
nagot att erinra mot forslaget.

Skalen for regeringens forslag: Sekretess innebar savél handlings-
sekretess som tystnadsplikt (3 kap. 1 § OSL). Den rétt att meddela och
offentliggdra uppgifter som foljer av 1 kap. 1 § TF och 1 kap. 1 och 2 8§
yttrandefrihetsgrundlagen (YGL) har som huvudregel foretrdde framfor
tystnadsplikten. Namnda ratt har dock aldrig foretrdde framfor
handlingssekretessen (7 kap. 3 § forsta stycket 2 och 5 § TF och 5 kap.
1 8 forsta stycket och 3 § 2 YGL). Det kan saledes vara tillatet att t.ex.
muntligen l&mna en uppgift till en journalist eller att sjélv publicera
uppgiften, men det &r aldrig tillatet att med stod av ratten att meddela och
offentliggéra uppgiften l1dmna den allménna handling varav den sekre-
tesshelagda uppgiften framgar till t.ex. en journalist eller t.ex. sjalv
publicera denna handling. | ett antal fall har vidare dven bestdmmelser
om tystnadsplikt foretrade framfor ratten att meddela och offentliggtra
uppgifter. | dessa fall ar sledes ritten att meddela och offentliggéra
uppgifter helt inskrankt. Vissa av dessa situationer ar reglerade direkt i
tryckfrihetsforordningen och yttrandefrihetsgrundlagen. Dar anges vidare
att det inte ar tillatet att med stod av ratten att meddela och offentliggora
uppgifter uppsatligen asidosatta en tystnadsplikt i de fall som anges i en
sarskild lag. Den sérskilda lag som avses ar offentlighets- och
sekretesslagen (13 kap. OSL, slutet av varje kapitel i lagens fjarde—sjatte
avdelningar samt lagens sjunde avdelning).
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Den foreslagna lagen om vissa tvingande skyddsatgarder inom social-
tjinsten kommer att utgdra en del av lagstiftningen om socialtjanst.
Uppgifter som forekommer i verksamhet enligt den nya lagen kommer
att omfattas av socialtjanstsekretessen enligt 26 kap. 1 § OSL (se avsnitt
8.4.1). Sekretessen foreslas dock inte galla for uppgifter som ingar i ett
beslut om tvingande skyddsétgdrd. Den tystnadsplikt som foljer av
26 kap. 1 8 OSL inskrénker rétten att meddela och offentliggéra upp-
gifter utom sddana uppgifter som avser verkstalligheten av beslut om
omhandertagande, beslut om vard utan samtycke och beslut om sluten
ungdomsvard (26 kap. 15 § andra stycket OSL). Pa motsvarande satt bor
ratten att meddela och offentliggéra uppgifter ocksa galla for uppgifter
om verkstalligheten av beslut om tvingande skyddsatgérder.

8.5 Behandling av personuppgifter

Regeringens bedémning: Lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten ar tilldimplig vid den behandling av person-
uppgifter som sker i verksamhet enligt lagstiftningen om vissa
tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten.

Utredningens forslag: Overensstaimmer inte med regeringens.

Remissinstanserna: Ytterst fa remissinstanser har berért utredningens
forslag i denna del. Datainspektionen har ingenting att erinra mot for-
slaget.

Skélen for regeringens forslag
Allmant om behandling av personuppgifter

Frdgan om myndigheters behandling av personuppgifter pd automati-
serad vdg innefattar avvagningar mellan skyddet for den personliga
integriteten & ena sidan och viktiga samhéllsintressen & den andra.

P& unionsrattens omrade finns bestammelser om behandlingen av
personuppgifter i Europaparlamentets och radets direktiv 95/46/EG om
skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av person-
uppgifter och om det fria flodet av séddana uppgifter (dataskydds-
direktivet). Dataskyddsdirektivets regler har i svensk réatt genomforts
bl.a. genom personuppgiftslagen (1998:204). Personuppgiftslagen ar
generellt tillamplig vid behandling av personuppgifter. Lagen &r dock
subsidiar i forhallande till avvikande bestammelser i annan lag eller
forordning (2 & personuppgiftslagen). Sddana avvikande bestammelser
maste dock vara forenliga med direktivet pa dess tillimpningsomrade.

Den 1 oktober 2001 trédde lagen (2001:454) om behandling av person-
uppgifter inom socialtjansten, forkortad SoL—PuL, i kraft. Lagen utgar
fran personuppgiftslagens tillampningsomrade, begrepp och terminologi.
Den tar i forhallande till personuppgiftslagen upp de preciseringar som
bedomts nddvandiga med hansyn till den omfattande hantering av fran
integritetssynpunkt kénsliga uppgifter som férekommer inom social-
tjansten. Lagen géller séledes utéver personuppgiftslagens mer generella
regler. Vad som enligt den lagen avses med socialtjanst anges i 2 8 SoL—



PuL. I bestdmmelsen uppréknas olika verksamheter i nio punkter. Vidare
anges att med socialtjanst avses dven tillsyn, uppféljning, utvéardering,
kvalitetssakring och administration av de verksamheter som avses i
punkterna. SoL—PuL reglerar inte enbart socialtjanstens individinriktade
insatser, utan aven sadan verksamhet som bestar i faktisk handling t.ex.
uppstkande verksamhet och verksamhet vid behandlingshem (prop.
2000/01:80 s. 137 Ny socialtjanstlag m.m.).

Behandling av personuppgifter bor regleras av lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten

Regeringen beddmer att SoL-PuL kommer att vara tillamplig vid
behandlingen av personuppgifter inom verksamhet enligt lagen om vissa
tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten, se 2 § 2 SoL—PuL. SoL—
PuL galler liksom personuppgiftslagen for sadan behandling av person-
uppgifter som &r helt eller delvis automatiserad. Den géller &ven for
annan behandling om uppgifterna ingar i eller &r avsedda att ingd i en
strukturerad samling av personuppgifter som dr tillgangliga for sdkning
eller sammanstélining enligt ett eller flera sérskilda kriterier, dvs. for
manuell behandling av personuppgifter i register (se 1 § SoL—PuL).

Personuppgifter far behandlas bara om behandlingen &r nodvandig for
att arbetsuppgifter inom socialtjansten ska kunna utfoéras (6 § SoL—PuL).

Med stod av 7 8 SoL—PuL ar det mdjligt att behandla bl.a. uppgifter
om person- och samordningsnummer, kansliga personuppgifter enligt
13 § personuppgiftslagen och uppgifter om lagovertrddelse som inne-
fattar brott, domar i brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller
administrativa frihetsberévanden. Detta under forutsattning att upp-
gifterna har lamnats i ett &rende eller &r nddvéndiga for verksamheten.

Né&r personuppgifter behandlas inom socialtjdnsten galler bestam-
melserna i 23-27 88 personuppgiftslagen om information till den
registrerade (prop. 2000/01:80 s. 150). Det aligger socialnamnden i
egenskap av personuppgiftsansvarig att skapa sadana rutiner att informa-
tionsskyldigheten kan fullgoras.

Av 9 § SoL-PuL foljer att personuppgiftslagens bestdmmelser om
rattelse och skadestand &r tillampliga dven vid behandling av person-
uppgifter enligt SoL—PuL.

Enligt 11 § SoL-PuL far regeringen eller den myndighet som
regeringen bestammer meddela foreskrifter. Sadana foreskrifter galler
bl.a. om vilka som &r personuppgiftsansvariga och om begransning av
den tilldtna behandlingen av personuppgifter samt om sékbegrepp,
direktatkomst och samkoérning av personuppgifter.

8.6 Samverkan

Regeringens forslag: Ett landsting och en eller flera kommuner som
ingdr i landstinget ska genom samverkan i en gemensam namnd
gemensamt kunna fa fullgéra kommunens uppgifter enligt den fore-
slagna lagen om vissa tvingande skyddsétgarder inom socialtjansten.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
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Remissinstanserna: De remissinstanser som berort fragan har inte
nagot att erinra mot forslaget.

Skalen for regeringens forslag: Kommuner och landsting kan med
stdd av 3 kap. 3 a § kommunallagen (1991:900) bilda gemensamma
namnder. | 1 § lagen (2003:192) om gemensam namnd inom vérd- och
omsorgsomradet anges att ett landsting och en eller flera kommuner som
ingdr i landstinget i en gemensam namnd far fullgéra landstingets och
kommunernas uppgifter inom vérd- och omsorgsomradet. | bestammel-
sen anges ocksa vilka av landstingets och kommunernas uppgifter som
kan fullgdras i en gemensam ndmnd.

Insatser fran socialtjansten och halso- och sjukvarden bygger normalt
pa att personen begar den vard respektive de insatser han eller hon vill
ha. Saval kommunerna som landstingen har emellertid ansvar for tvangs-
vard i vissa fall. Aven tvangsvard enligt lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga, lagen (1988:870) om vard av miss-
brukare i vissa fall, lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard samt smittskyddslagen (1988:1472)
kan ingd i en gemensam namnds ansvarsomrade. Anledningen till detta
ar bl.a. foljande. Inom malgruppen for samverkan finns det enskilda som
ar i behov av olika former av tvangsvard. Utifran ett brukarperspektiv ar
det olampligt att avgransa den gemensamma namndens ansvarsomrade
till den frivilliga delen. Inom socialtjansten kan det vara svart att dela
upp forvaltningsorganisationen i en tvangsdel och en frivillig del. Dessa
delar &r integrerade i socialndmndens verksamhet inom individ- och
familjeomsorgen.

Regeringen gor bedémningen att kommunens uppgifter enligt forslaget
till lag om vissa tvingande skyddsétgarder inom socialtjénsten bér kunna
fullgtras inom en gemensam namnd. Ett tillagg om detta ska darfor goras
i lagen om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet.

8.7 Bemyndiganden

Regeringens bedomning: | den foreslagna lagen bor det inte inforas
en sdrskild bestdmmelse om normgivningsbemyndigande.

Utredningens forslag: Overensstimmer inte med regeringens. Utred-
ningen foreslog att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer skulle f& meddela foreskrifter om genomforande av atgarder,
om utformningen av pejlings- och larmanordningar, om vem som far
genomfora en undersékning och som i 6vrigt behdvs for tillampningen
av denna lag.

Remissinstanserna: Ingen av remissinstanserna har invant mot for-
slaget. Socialstyrelsen anser att normgivningsbemyndigandet bor for-
tydligas sd att det inte uppfattas som ett verkstéllighetshemyndigande.
Vidare bor dvervagas om bestdimmelsen kan kompletteras med ett uttalat
bemyndigande for hur rapporteringsskyldigheten ska fullgdras. Lagen
bér kompletteras med ett verkstallighetsbemyndigande under en separat
rubrik. Utfardande av foreskrifter om utformning av pejlings- och larm-
anordningar ligger inte inom Socialstyrelsens kompetensomrade.



Skalen for regeringens bedémning
Behov av bemyndiganden

Enligt 16 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453) far regeringen eller den
myndighet som regeringen bestimmer meddela sadana foreskrifter inom
socialtjansten som behovs till skydd for enskildas liv, personliga sdkerhet
eller hélsa i verksamhet som avser barn och unga, aldre personer,
personer med funktionsnedsattning, missbrukare, och personer som
anges i 5 kap. 11 § socialtjanstlagen. Genom bestdmmelsen i 8 kap. 1 §
socialtjanstforordningen (2001:937) har regeringen bemyndigat Social-
styrelsen att meddela foreskrifter pa omradet.

Genom propositionen Samordnad och tydlig tillsyn av socialtjansten,
(prop. 2008/09:160) utvidgades normgivningsbemyndigandet i den da-
varande 5 kap. 12 § socialtjénstlagen till att avse en stdrre personkrets.
Tidigare gallde personkretsen endast i fraga om omsorgen om é&ldre
ménniskor eller méanniskor med funktionshinder. I ndmnda proposition
anges att bestdmmelsen innebdr en mojlighet att meddela foreskrifter
saval nér det géller handldggning av drenden som utférandet av insatser.
Med stod av bemyndigandet kan t.ex. foreskrifter om vilken kvalitet en
viss verksamhet ska halla meddelas. Aven kompetenskrav som kan
stdllas pa personal som &r ansvarig for socialtjanstutredningar eller som
utfor insatser inom socialtjansten kan meddelas i foreskrift, se anford
prop. s. 117.

En grundlaggande forutsattning for att en tvingande skyddsatgard ska
fa vidtas ar att den demenssjuke ska ha beviljats bistand i form av sérskilt
boende, dagverksamhet eller hemtjénst enligt socialtjdnstlagen. Bestam-
melsen 16 kap. 10 § socialtjanstlagen &r som ovan ndmnts tillamplig nar
det géller att meddela foreskrifter inom socialtjansten som behovs till
skydd for enskildas liv, personliga sédkerhet eller halsa i verksamhet som
t.ex. avser aldre personer och personer med funktionsnedsattning,

Socialstyrelsen har exempelvis beslutat foreskrifter och allménna rad
om ansvaret for personer med demenssjukdom och bemanning i sérskilda
boenden (SOSFS 2012:12 [S]), vilka trader i kraft den 1 januari 2014.

Socialstyrelsen bor darfor ocksa utifran géallande normgivningsbemyn-
digande respektive bemyndigande avseende verkstéllighetsforeskrifter
kunna meddela de foreskrifter som kommer att behdvas i nu aktuella
socialtjanstverksamheter och som bl.a. &r av betydelse for utforandet av
det beviljade bistandet, se dven nedan.

Vid tillampningen av den nya lagen torde det visa sig om det finns ett
behov av ytterligare normgivningsbemyndigande som specifikt ror
tvingande skyddsétgarder. Mot denna bakgrund bedomer regeringen att
det nu inte bor inféras en sarskild bestdmmelse om normgivnings-
bemyndigande i den foreslagna lagen.

Utredningen foreslog att ett bemyndigande att meddela foreskrift dven
skulle gélla utformningen av pejlings- och larmanordning. Regeringen
bedomer att det inte finns behov av ett bemyndigande sérskilt for ut-
formning av sddan utrustning. Vidare foreslog utredningen ett bemyn-
digande om att meddela foreskrift om vem som skulle f& genomfora en
medicinsk undersékning. Regeringen anser att undersdkningen ska
utforas av lakare och att detta krav ska framga av den foreslagna lagen.
Det finns darmed inget behov av ett sadant bemyndigande.
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Utredningen foreslog dessutom att regeringen, eller den myndighet
som regeringen bestammer, skulle f& meddela foreskrifter som i ovrigt
skulle behdvas for tillampningen av lagen. Det ar oklart vad utredningen
avsag med detta. Nar det galler foreskrifter om verkstéllighet av lag far
regeringen meddela sddana, utan nagot sarskilt bemyndigande i lag, eller
bemyndiga bl.a. en myndighet under regeringen att meddela sadana
foreskrifter (8 kap. 7 och 11 8§ RF). Foreskrifter som ror utférandet av
tvingande skyddsatgarder t.ex. handhavande av sanggrind, balte etc. och
anbringande av pejlings- eller larmanordning sa att personen inte
kommer till skada m.m. &r foreskrifter som enligt regeringens mening
kan meddelas som verkstallighetsforeskrifter. Regeringen avser att
meddela foreskrifter som mdojliggoér detta, se 8 kap. 5 § socialtjanst-
forordningen. 1 fraga om personalens uthildning om tvingande skydds-
atgard, se dven 8.3.3.

8.8 Overvaganden med anledning av forslagens
forhallande till manskliga rattigheter

Regeringens beddémning: Lagforslagen beddéms vara forenliga med
bestammelserna i den europeiska konventionen angaende skydd for de
ménskliga réttigheterna och de grundldggande friheterna. Forslagen
beddms ocksa vara forenliga med FN-konventionen om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning. Forslagen bedéms dven vara

forenliga med regeringsformen.

Utredningens beddmning: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens bedomning vad géller forenligheten med konventionen om
medborgerliga och politiska rattigheter och den europeiska konventionen
angaende skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
friheterna.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser har inte haft nagot att
anfora i denna del. Handikappombudsmannen och Myndigheten for
handikappolitisk samordning anser att det &r viktigt med en analys av
forslagen ur ett manskliga rattigheter perspektiv, sarskilt med beaktande
av FN-konventionen om réttigheter for personer med funktionsned-
séttning. Demensforbundet anser att forslagen innebdr en diskriminering
av demenssjuka och deras anhdriga. Svensk forening for aldrepsykiatri
framfor att forekomsten av en demenssjukdom inte &r skél nog att asido-
sétta regeringsformens grundlédggande fri- och réattigheter.

Skalen for regeringens bedémning
Rétten till frihet och sékerhet

| artikel 5 i Europakonventionen garanteras ratten till frihet och personlig
sékerhet. Artikeln reglerar alla slags frihetsberévanden men inte andra
begransningar i rorelsefriheten. Skydd mot andra former av begréns-
ningar i rorelsefriheten finns i artikel 2 i fjarde tillaggsprotokollet.

Artikel 5 innehaller en uttémmande upprakning under sex punkter av
fall dar frihetsberévande ar tillatet. For samtliga fall galler att frihets-



berévandet ska dga rum i den ordning lagen foreskriver och dessutom
vara lagligt. Av de sex punkterna &r frdmst punkt 1 e av intresse i fore-
varande sammanhang. Under denna punkt anges bl.a. att frihets-
berdvande medges av en person med psykisk sjukdom.

| artikel 5 punkterna 2—4 finns vissa rattssakerhetsgarantier fér den
enskilde. Den som berévats friheten har bl.a. ratt att fa lagligheten av
frihetsherévandet snabbt provat av domstol. Europarddets kommission
for manskliga rattigheter har uttalat att blodprovstagning under tvang
utgor ett frihetsberdvande aven om atgarden ar mycket kortvarig (Mal
8278/78 mot Osterrike, DR 18 s. 154).

Enligt artikel 2 punkt 1 i det fjarde tillaggsprotokollet till Europa-
konventionen har var och en som lagligen befinner sig inom en stats
territorium rétt att fritt réra sig dar och att fritt vélja sin bosattningsort.
Av punkt 3 framgar emellertid att denna réttighet far inskrankas under
vissa forutsattningar. Inskrankningarna maste foreskrivas i lag och de ska
i ett demokratiskt samhélle vara nédvéandiga av hansyn till bl.a. skydd for
halsa. Aven punkt 4 medger vissa inskrankningar i rétten till rérelsefrihet
enligt punkt 1. Det s&gs dér att réattigheterna enligt punkt 1 inom vissa
bestamda omraden far inskrankas om det anges i lag och ar forsvarligt
med hansyn till det allmédnnas intresse i ett demokratiskt samhélle.

| artikel 14 i FN-konventionen om réattigheter for personer med
funktionsnedséttning sdgs foljande. Konventionsstaterna ska sékerstélla
att personer med funktionsnedsattning pd samma villkor som andra
atnjuter ratt till frinet och personlig sikerhet. Ingen far berévas sin frihet
olagligen eller godtyckligt. Varje frihetsberdvande ska ske i enlighet med
lagen. Forekomsten av funktionsnedsattning i sig ska inte i nagot fall
rattfardiga frinetsberévande.

Enligt 2 kap. 8 § regeringsformen, forkortad RF, &r var och en gent-
emot det allménna skyddad mot frihetsberévande. Han eller hon &r aven i
Ovrigt tillférsakrad frihet att forflytta sig inom riket och att Iamna detta.
Skyddet enligt bestimmelserna ovan kan begransas enligt de forutsatt-
ningar som anges i 2 kap. 20-25 8§ RF. Begransningar far goras for att
tillgodose andamal som &r godtagbara i ett demokratiskt samhalle.
Begransningarna far aldrig ga langre an vad som &r nodvandigt med
hansyn till det andamal som motiverat dem och de far inte heller stracka
sig sa langt att de utgor ett hot mot den fria asiktsbildningen. En begrans-
ning av en grundlagsskyddad fri- och rattighet ska med andra ord sté i
proportion till dess syfte.

Enligt 2 kap. 9 § andra stycket RF ska den som blivit omhandertagen
tvangsvis av annan anledning an brott eller misstanke om brott, f& saken
prévad av domstol utan oskaligt drojsmal. Med prévning av domstol lik-
stélls provning av ndmnd med viss sammansattning.

Vissa av de tvingande skyddsatgarderna ar av sadan art att dessa inne-
bar begransningar i den enskildes rorelsefrihet. Regleringen syftar till att
forhindra att personer med demenssjukdom utsétter sig sjélva eller andra
for en uppenbar risk att drabbas av en allvarlig skada eller skada. Dessa
atgarder kan motiveras av hansyn till att skydda enskildas halsa. Nar en
atgard vidtas ska det ske med respekt for den demenssjukes sjalvbestam-
manderatt och integritet. Atgdrderna ska ocksa vidtas pé ett satt som star
i rimlig proportion till syftet med atgarden samt s att atgarden gors sa att
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atgarden blir sa kortvarig och skonsam som majligt med stérsta méjliga
hansyn till den sjuke.

Regeringen anser att bestimmelserna uppfyller de krav som stélls i
Europakonventionen och i FN-konventionen om rattigheter for personer
med funktionshinder samt i regeringsformen avseende rétten att begrénsa
en individs rorelsefrihet.

Rétten till domstolsprévning

Enligt artikel 6 i Europakonventionen ska var och en vid prévningen av
hans civila rattigheter och skyldigheter vara berattigad till en rattvis och
offentlig férhandling inom skalig tid och infér en oavhédngig och opartisk
domstol, som upprittats enligt lag. Beslut om tvingande skyddsatgarder
omfattas av bestammelsen.

Beslut om tvingande skyddsatgarder foreslas kunna 6verklagas. Med
anledning av detta anser regeringen att den foreslagna lagen uppfyller
kraven i Europakonventionen.

Ratten till skydd for privat- och familjeliv

Enligt artikel 8 i Europakonventionen har var och en ratt till respekt for
sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Skyddet enligt
artikeln &r inte absolut utan kan begrénsas under tre forutsattningar.
Inskrankningen maste ha stod i lag, den maste tillgodose nagot av de
andamal som anges i artikeln och den maste vara nodvandig i ett
demokratiskt samhalle for att tillgodose bl.a. skyddande av hélsa.

I ratten till privatliv ingar bl.a. den fysiska integriteten. Artikel 8
omfattar darfor bl.a. skydd mot medicinska undersokningar, dven sadana
av mindre betydelse. Nagot avgorande av Europadomstolen rdrande
fragor om medicinska tvangsundersokningar foreligger inte. Europa-
radets kommission for de manskliga rattigheterna har dock provat ett
antal fall som rort tvangsundersokningar som &gt rum pa straffrattens
omrade och darvid accepterat de skal som staterna uppgivit for ingripan-
dena. Kommissionen har godtagit blodprovstagning vid trafiknykter-
hetsbrott med hénsyn till skyddet for andras réttigheter. Psykiatrisk
undersokning i brottmal med hansyn till forebyggande av oordning eller
brott och skyddet for hilsa har ocksa godtagits. Vidare har kommissionen
godtagit provtagning i faderskapsmal med hansyn till skyddet for andras
rattigheter.

Skyddet for familjeliv har framst omfattat frdgor om vardnaden och
umgénge med barn m.m. Skyddet for familjeliv bedoms inte vara aktuellt
i dessa fragor.

| artikel 17 i FN-konventionen om réttigheter for personer med funk-
tionsnedséttning anges att alla personer med funktionsnedsattning har ratt
till respekt for sin fysiska och psykiska integritet pd samma villkor som
andra.

Av 2 kap. 6 § forsta stycket RF framgar att var och en gentemot det
allmanna &r skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp. Som kroppsligt
ingrepp réknas bl.a. lakarundersdkning och tagande av blodprov. Enligt
andra stycket ar var och en darutdver skyddad mot betydande intrang i
den personliga integriteten, om det sker utan samtycke och innebar dver-
vakning eller kartlaggning av den enskildes personliga forhallanden.



Skyddet enligt bestammelserna kan begransas for att tillgodose andamal
som ar godtagbara i ett demokratiskt samhalle. En begransning ska sta i
proportion till dess syfte, se ovan.

Den foreslagna regleringen syftar till att férhindra att en demenssjuk
person utsétter sig sjalv eller andra for en uppenbar risk att drabbas av en
allvarlig skada eller visst fall skada som inte behdver vara allvarlig.
Regeringen anser att detta ar ett godtagbart &ndamal. Angaende propor-
tionaliteten hos de foreslagna tvingande skyddsatgérderna kan foljande
anforas. Bestammelsernas utformning &r sadan att atgarderna endast
galler vid vissa insatser och i vissa situationer. Nar en sadan atgard vidtas
bor den goras pa ett sétt som star i proportion till syftet med atgarden och
sd att den blir sa kortvarig och skonsam som mgjligt med stérsta mojliga
hansyn till den sjuke. En frivillig atgard bor anvandas om den ar till-
racklig. Vidare framgar av lagforslaget att ett beslut om tvingande
skyddsatgarder genast ska upphavas av socialndmnden nar ett beslut inte
langre behovs. Dessutom bor beslut om tvingande skyddséatgarder fort-
Iopande omprdvas. Regeringen anser att den foéreslagna lagen under
dessa forutsattningar uppfyller kraven i Europakonventionen och att
lagforslagen bedéms vara forenliga med bestdmmelserna i FN-
konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedséattning samt
med regeringsformen.

8.9 Behov av nationell uppféljning for att beskriva
lagstiftningens effekter

Regeringens forslag: Beslut om tvingande skyddsatgird ska av
socialndmnden fortlépande rapporteras till Socialstyrelsen.

Regeringens beddémning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utveckla och inféra en nationell och arlig statistik 6ver beslut enligt
den foreslagna lagen om vissa tvingande skyddsatgarder inom social-
tjansten.

Utredningens férslag: Overensstimmer delvis med regeringens be-
démning. Utredningen féreslog bl.a. att socialndmnden skulle rapportera
alla fattade beslut gallande tvangs- och begransningsatgarder till lans-
styrelsen och att rapporteringen skulle ske den sista manaden i varje
kvartal. Utredningen foreslog att Socialstyrelsen skulle ges i uppdrag att
under &r 2008 genomfora en nationell kartlaggning saval av omfattningen
av pagéende tvangsétgirder som av medicinska tvangsétgarder som ger
ett utgangslage for utvarderingen av lagarnas effekt. Vidare féreslog
utredningen att Socialstyrelsen skulle ges i uppdrag att utveckla och
infora en nationell och arlig statistik 6ver beslut enligt lagarna for att visa
forandringar i anvandningen av sadana atgarder.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser har inte sarskilt berort
fragan. Socialstyrelsen framhéaller att den nationella kartlaggningen bor
utformas i samrad med styrelsen. Eftersom det i manga fall handlar om
en kartlaggning av i dagslaget olagliga atgarder ar det énskvart att riks-
dagen beslutat om de nya lagarna innan Kkartldggningen gors. Social-
styrelsens uppdrag att utveckla och inféra en nationell och arlig statistik
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over beslut enligt de foreslagna lagarna medfor behov av att reglera
uppgiftsskyldigheten ytterligare. Uppgifter enligt de foreslagna lagarna
omfattas inte av t.ex. férordningen (1981:1370) om skyldighet for social-
namnderna att lamna statistiska uppgifter. Lansstyrelsen i Norrbottens
lan anser att det ar tillrackligt med en skyldighet att rapportera arligen.

Skalen for regeringens beddémning: Regeringen anser att det &r
angelaget att félja upp hur lagen tillampas. Varje beslut om tvingande
skyddsatgard, dven upphavnings- och omprévningsbeslut bor darfor av
socialndmnden rapporteras till Socialstyrelsen. Rapporteringen bér lamp-
ligen ske da beslutet expedieras.

Ett viktigt underlag for att kunna gora uppféljningar av socialtjanstens
verksamhet och insatser ar tillgangen till en andamalsenlig statistik.
Statistiken kan anvandas som underlag for olika beslut som &r av be-
tydelse inom vard, omsorg och insatser. Detta géller stallningstaganden
som behover goras pa olika nivaer. Statistiken kan dven behévas for att
riksdagen och regeringen ska fé& ett underlag for sina stallningstaganden.
Kommunerna kan ocksa behdéva uppgifter for att folja upp sin verksam-
het.

| olika forfattningar regleras bl.a. uppgiftsskyldighet, statistikens inne-
hall, framstallning etc. Enligt 12 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453)
ska socialndmnden, enligt vad regeringen narmare foreskriver, lamna ut
personuppgifter till Socialstyrelsen for angeldgna statistiska andamal. |
forarbetena angavs att betydande restriktivitet ska iakttas nar det galler
att infordra individrelaterade statistiska uppgifter frn socialnamnderna.
Detta bor endast ske nar det &r pakallat av verkligt angelagna
samhallsbehov. Det ankommer pa regeringen att besluta om detta (prop.
1979/80:1 s. 570 f.). Socialstyrelsen har ansvaret for den officiella
statistiken pa socialtjanstomradet. Detta foljer av lagen (2001:99) om den
officiella statistiken och tillhérande férordning. Bestammelser om upp-
giftsskyldighet finns vidare i forordningen (1981:1370) om skyldighet
for socialndmnderna att Iamna statistiska uppgifter.

Det ar angeldget att det finns en nationell uppféljning av den nu fore-
slagna lagen. Regeringen avser darfor att ge Socialstyrelsen i uppdrag att
inféra och utveckla en nationell och arlig statistik 6ver beslut enligt den
foreslagna lagen. Regeringen avser darfor att meddela foreskrifter som
mojliggor detta.

Effekterna av den foreslagna lagen behdver foljas upp och utvarderas.
Regeringen avser att ge Socialstyrelsen i uppdrag att fran det att lagen
trader i kraft folja bl.a. omfattningen av pagéende tvingande skydds-
atgarder inom socialtjansten.



9 Ikrafttrddande- och
overgangshestammelser

Regeringens forslag: Lagforslagen ska tréda i kraft den 1 juli 2014.
Regeringens bedémning: Regeringen avser att lata folja upp och
utvardera den foreslagna lagstiftningens effekter i fraga om bl.a.
rattssikerhet, forekomsten av tvingande atgarder och inverkan pa
utvecklingen av god kvalitet i varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom. Overgangsbestammelser behovs inte.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens.
Utredningen foreslog att lagen skulle trada ikraft den 1 januari 20009.
Vidare foreslogs att betraffande personer som vid ikrafttrddandet om-
fattas av socialndmndens utredningsskyldighet, skulle fdljande galla.
Socialndamnden skulle inleda en utredning sa snart som moéjligt. En
ansokan om tvangs- eller begransningsatgarder skulle goras till lansrétten
senast den 30 september 2009. Lé&nsrdtten skulle prova ansdkningen
senast den 30 december 2009. Betraffande tvangs- och begransnings-
atgarder som inte kraver beslut av lansratten skulle socialnamnden av-
sluta utredningen senast den 30 september 2009 och samtidigt ta stéll-
ning till om nagon &tgard skulle vidtas.

Remissinstanserna: De flesta av remissinstanserna har inte berort
frdgan om ikrafttradande och Gvergangsbestimmelser. Socialstyrelsen
framhaller behovet av att planera bemanning, utbildning i myndighets-
utévning m.m. bor tas i beaktande nér beslut for ikrafttrédande tas.

Skalen for regeringens forslag och beddmning: Lagen om vissa
tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten bor trada i kraft den 1 juli
2014. Samma ikrafttradande bor gélla 6vriga lagéndringar.

Regeringen bedomer att inforandet av den foreslagna lagstiftningen
forutsatter en grundlig forberedelse i form av utbildning av dem som
kommer att tilldmpa lagstiftningen. Det géller att informera och utbilda
fortroendevalda, tjansteman samt personal inom demensvarden. Sarskilt
kommunerna beddéms behdva ha tid for att ta stéllning till behov av att
vidta tvingande skyddsatgarder och for att planera och forbereda sin
verksamhet for att kunna folja lagens foreskrifter om utredning och
beslutsfattande.

Kunskap om goda och evidenshaserade metoder och forhallningssatt i
demensvarden torde vara den basta forutsattningen for att undvika sddana
tvingande skyddsatgarder som inte & nodvandiga for en god och saker
omsorg om den sjuke. Vidare forekommer i dag otillitna tvangs- och
begransningsatgarder. Hur omfattande den férekomsten &r har inte
kunnat klarlaggas.

Regeringen anser att det &r viktigt att den foreslagna lagstiftningen inte
leder till att omsorgen om personer med demens forsamras eller att
utvecklingsarbetet for en god kvalitet i omsorgen avstannar. Utifran
rattssakerhetssynpunkt ar det angeldget att tvingande skyddsatgarder inte
leder till att enskilda personer riskerar att komma till skada. Syftet med
regleringen &r att forhindra att personer utsatter sig eller andra for en
uppenbar risk att drabbas av allvarlig skada eller i visst fall skada. |
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forhallande till antaganden om dagens faktiska situation medfor
regleringen att anvandning av tvingande skyddsatgarder kan minskas, se
avsnitt 8.3.2.

Regeringen avser att lata félja upp och utvdrdera den foreslagna
lagstiftningens effekter i friga om bl.a. rattssakerhet, forekomsten av
tvingande atgarder och inverkan pé utvecklingen av god kvalitet i varden
och omsorgen om personer med demenssjukdom. Avsikten med att félja
upp och utvérdera hur lagstiftningen kommer att tillampas ar bl.a. att
sakerstalla att den uppndr sitt syfte och att den inte medfor forsamringar
for dels personer med demenssjukdom, dels fér omsorgsverksamheterna
som sadana.

Forslaget innehaller en ny lag om vissa tvingande skyddsatgarder inom
socialtjnsten och vissa andra &ndringar i andra lagar. Enligt regeringens
mening finns det inte behov av nagra sarskilda 6vergangsbestammelser.

10 Konsekvenser

Allmant om konsekvenser

Det foreligger i dag betydande svérigheter att gora ekonomiska beréak-
ningar av kostnader for tvingande skyddsatgarder inom demensvarden,
bl.a. med hénsyn till att det foreligger stora brister i det empiriska
underlaget. Det saknas statistiska uppgifter som grund for en skattning av
hur manga tvingande skyddséatgarder som anvénds i dag och hur manga
personer som sadana atgarder vidtas emot. Utredningen har redogjort for
nagra kostnadsscenarier men dessa far anses vara mycket ungefarliga.

Forslagen innebar att sddana skyddsatgarder, som nu vidtas utan
lagstod, i lag definieras och att vad som ska beaktas for att fa vidta
sddana atgarder regleras. Darigenom okar tydligheten om omsorgens
forutsattningar att vidta tvingande skyddséatgarder inom demensvarden.

Genom lagstiftningen ges kommunerna en mdjlighet att besluta att
vidta tvingande skyddsatgard mot en person som till féljd av demens-
sjukdom saknar formaga att lamna ett grundat stallningstagande. Detta
galler bl.a. om frivilliga &tgarder har visat sig vara otillrackliga.
Socialtjanstlagen géller i tillampliga delar d&ven inom verksamhet enligt
den foreslagna lagen.

Regeringens forslag medfor inte ndgra nya omfattande aligganden for
vare sig kommun eller landsting utan bygger pa det ansvar for bl.a. stod
och vérdinsatser som féljer av lagstiftningen pé socialtjanstens omrade. |
de fall dar kommunerna avser att vidta atgarder enligt den féreslagna
lagen medfér det en viss administrativ belastning. A andra sidan skapas
tydligare forutsattningar for att vidta tvingande skyddsatgarder.

Syftet med regleringen ar att férhindra att personer utsatter sig sjalva
eller andra for en uppenbar risk att drabbas av en allvarlig skada eller i
visst fall skada. | forhallande till antaganden om dagens faktiska situation
boér regleringen kunna medféra att anvandningen av tvingande skydds-
atgarder kan minskas. Den enkatundersdkning som Svenskt demens-
centrum redovisat i rapporten For vems skull? ger stod for regeringens
bedomning att det gar att starkt begransa anvandningen av tvingande



skyddsatgarder, se avsnitt 7.2. Regeringen berdknar darfor att hogst tio
procent av dem med demenssjukdom som far dldreomsorg, foretradesvis
personer som bor i sarskilt boende, ska behéva omfattas av beslut om
tvingande skyddsatgarder.

Kommuner och landsting

Genom lagstiftningen ges kommunerna mdjlighet att i vissa fall och
under angivna forutsattningar vidta sadana atgarder som anges i lagen.
Kommunerna ska alltid och sa langt det ar mojligt forsoka na samverkan
med personen om hur de personinriktade insatserna i varden och om-
sorgen ska genomforas. | hittillsvarande lagstiftning finns inte ndgot
utrymme for genomférande av vard och omsorg mot personens visade
eller uttryckta vilja. | de fall sddana atgarder vidtas i dag saknar de
saledes stod i lag. De &r olagliga och kan vara straffbara, savida inte
brottsbalkens bestdammelser om ansvarsfrihet ar tillampliga.

| den foreslagna lagen anges de atgarder som enligt lagen kan vara
mojliga att anvanda. Upprakningen ar uttémmande, dvs. nagra andra
atgarder ar inte tillatna att vidta mot personens utryckta eller pa annat satt
visade vilja.

Om kommunerna avser att vidta atgarder enligt den foreslagna lagen
ska socialnamnden bl.a. lata genomfora en medicinsk undersokning.
Detta for att klarlagga om en person till foljd av demenssjukdomen sak-
nar formaga att lamna ett grundat stallningstagande till behovet av en
atgard som avses i lagen. Regeringen utgar liksom utredningen fran att
de allra flesta personer som kan bli aktuella for tvingande skyddsatgarder
har en dokumenterad demensdiagnos. Ett utdrag av journalen kan da
bilaggas utredningen tillsammans med ett aktuellt medicinskt utlatande
om personens status som intygar den nedsatta beslutsférmagan.
Utredningen har berdrt att det i séllsynta fall kan forekomma att personer,
som uppvisar alla tecken pa framskriden demenssjukdom, anda saknar en
demensdiagnos. | dessa fall maste en diagnos faststillas. Det primara
syftet med denna diagnos ar begrénsat till att konstatera om en person
ingdr i lagens personkrets. Utlatandet ska som namnts ovan klarlagga om
personen till foljd av demenssjukdomen saknar formaga att lamna ett
grundat stallningstagande till behovet av en atgard som avses i lagen. |
utldtandet behéver inte framga medicinska uppgifter till grund for val av
behandlingsmetoder eller vardformer. Utlatandet torde darfor kunna fast-
stéllas med relativt kort varsel och till rimlig kostnad. Utredningen har
uppgivit att den sett uppgifter pa att sjukvardens kostnad for en demens-
diagnos kan uppga till i genomsnitt cirka 6 000 kronor.

Sveriges Kommuner och Landsting anser att utredningens forslag
kommer att medféra kostnader for information och utbildning av berérda
personalgrupper och av beslutsfattare. Den 6kade administrationen och
krav p& dokumentation blir nya arbetsuppgifter med dartill hérande
kostnader for sdval kommuner som landsting. Vidare kommer kostnader
for dverférmyndarens verksamhet att 6ka och for landstingen kan de nya
bestdmmelserna innebdra att ett 6kat antal utredningar behdver genom-
foras. Dessa nya arbetsuppgifter respektive ambitionshdjningar &r inte
kostnadsberdknade. Sveriges Kommuner och Landsting forutsétter att
kostnadsberakningar for detta gors i den fortsatta beredningen av dessa
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forslag och att finansieringsprincipen tillampas fullt ut avseende kost-
nadsokningarna.

Regeringen anser att kostnader for information och utbildning av
berérda personalgrupper liksom administrativa kostnader med anledning
av ny lagstiftning som inte innebéar ett &liggande for kommunerna eller
landstingen avilar huvudman och arbetsgivare. Nar det géller landstingen
foreslas for lakare en ny skyldighet enligt den foreslagna lagen att dessa
ska undersoka och lamna ett skriftligt utlatande som kravs for social-
ndmndens utredning. Kostnaderna for undersokning och skriftligt
utldtande beraknades av utredningen till mellan 700 och 1 000 kronor.
Regeringen bedomer att denna kostnad totalt kan uppga till cirka
15 miljoner kronor per ar raknat pa 15 000 arenden. Samtidigt minskar
enligt regeringens mening kostnader for behandling av skador och
forskrivning av lugnande medicin som kan undvikas genom att tvingande
skyddsatgarder blir mojliga genom den nya lagen. Paverkan av lands-
tingens kostnader synes inte vara betydande. | frdga om overfor-
myndarverksamheten foreslar regeringen inte ndgot som utokar skyldig-
heterna i detta avseende. Sammantaget anser regeringen att eftersom den
foreslagna lagen inte utgor ett aliggande for kommunerna utan ger dem
en befogenhet att i vissa fall anvanda atgarder i strid mot en persons vilja
sd ska inte heller nagon ekonomisk reglering enligt finansierings-
principen goras. Finansieringsprincipen ska inte heller tillampas om
befogenheterna enligt den foreslagna lagen i framtiden skulle upphévas
eller begrénsas.

Den begransade skyldighet som inférs for landstingens del utgdr en
inskrankning som paverkar det kommunala sjalvstyret. Regeringen
bedémer dock att inskrankningen star i proportion till syftet med den
foreslagna regleringen och den far darfor anses som godtagbar. | évrigt
beddéms det kommunala sjalvstyret inte paverkas negativt.

Enskilda verksamheter

Insatser inom socialtjansten utfors &ven av andra &n kommunernas
socialnamnder, t.ex. bolag och féreningar. En del av dem ar sma foretag.

Fragan om behovet att anvanda tvingande skyddsatgarder torde oftast
uppkomma genom att personal som utfor demensvarden tar upp fragan.
Dérefter kan socialndmnden ta stallning till om &tgarder enligt den
foreslagna lagen behdver vidtas. Ett sddant beslut ar myndighetsutdvning
som ska fattas av socialndmnden. Verkstalligheten &r dock inte myndig-
hetsutévning och kan darfor verkstallas inom enskilt bedriven verk-
samhet.

Genom en reglering av de atgarder som blir tillatna inom demens-
varden Okar tydligheten om vérdens och omsorgens forutsattningar. En
sadan tydlighet bedoms vara positivt dven for enskilt bedrivna verk-
samheter.



10.1 Kostnader

Domstolarna

Overklagande av socialnamndens beslut om atgéarder enligt denna lag
kommer att hanteras av de allménna forvaltningsdomstolarna som dér-
med tillfors en ny typ av mal. De allmanna férvaltningsdomstolarna
foreslas aven ansvara for uppgiften att utse offentliga bitraden. Vidare
medfor den foreslagna lagregleringen kostnader for rattsvasendet i form
av ersattning till offentliga bitraden. Antaganden om forvantad maltill-
stromning gors utifran utredningens berakningar i detta avseende samt
uppgifter om forekomsten av skyddsatgarder enligt Svenskt demens-
centrums rapport For vems skull, se avsnitt 7.2. Kostnaderna for ratts-
vasendet ar 2014 beraknas fran och med lagens ikrafttradande den 1 juli
2014 uppga till 23,4 miljoner kronor. Fran ar 2015 beraknas kostnaderna
uppga till 46,9 miljoner kronor per ar. Motsvarande medel ska dverforas
till utgiftsomrade 4.

Sammanstéllning av kostnader

Atgérd Msek/ar
2014 2015 ff.
Domstolarna
1. Offentligt bitrade ~a 15 500 * 1440 11,1 22,3
2. Overklagande forvaltningsratt ~a 13 500 * 900
Overklagande kammarratt ~a 23 000 * 540 12,3 24,6
Summa kosthader 234 46,9

Inspektionen for vard och omsorg

Som ett led i att stdarka tillsynen har regeringen foreslagit att en ny
tillsynsmyndighet — Inspektionen for vard och omsorg — bor bildas den
1 juni 2013. Genom en reglering av de atgarder som blir tillatna inom
socialtjanstens omsorg om personer med demenssjukdom Okar
tydligheten om varden och omsorgens forutsattningar. Den nu foreslagna
lagen utdkar myndighetens tillsynsuppdrag men regeringen beddmer att
tillsynen inom omradet som helhet underlattas. Kostnaderna for tillsynen
beddms darfor sammantaget inte behéva dka.

10.2  Finansiering

Samtliga kostnader for forslagen ar 2014 och framat ska finansieras fran
befintliga ramar inom utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvard och social
omsorg, anslag 5:1 Stimulansbidrag och atgarder inom aldrepolitiken.

For aren 2013 och 2014 galler samma finansieringsprincip om det visar
sig att det uppkommer kostnader foér forberedelser infér lagens ikraft-
tradande.
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11 Forfattningskommentar

11.1  Forslag till lag om vissa tvingande
skyddsatgarder inom socialtjansten

Inledande bestimmelser

1§

I inledningsparagrafen anges det att det i lagen finns bestammelser om att

vissa tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten far vidtas mot en

person med demenssjukdom. Socialtjanstlagen (2001:453) innehaller de

centrala bestammelserna pa socialtjanstens omrade. | den nya lagen

regleras forutsattningarna for hur vissa angivna atgarder inom omsorgen

om personer med demenssjukdomar far genomféras med tvang.
Paragrafen behandlas i avsnitten 8.2 och 8.3.1.

Beslut om tvingande skyddsatgard

28

| forsta stycket anges att tvingande skyddsatgard som avses i 5-9 8§ far
vidtas efter beslut av socialnamnden. De tvingande skyddsatgarder som
anges i paragraferna dr uttdmmande, dvs. det &r endast dessa atgarder
som ar tillatna. Beslutet ska foregas av en utredning med visst innehall,
se 11 8. Vidare ska beslutet s& langt som mojligt begransas i tid och i
fraga om vilka atgarder som far vidtas. Begransningen i tid kan avse att
tvingande skyddsétgard ska vara majlig att vidta under viss del av dygnet
eller annan avgrénsad tidsperiod.

I andra stycket regleras mdjligheten for socialndmnden att fatta
tillfalliga beslut om en tvingande skyddsatgdrd. Om det inte finns tid att
avvakta att en paborjad utredning enligt 11 § slutfors far namnden fatta
ett tillfalligt beslut. Med paborjad utredning avses t.ex. att namnden har
borjat ta fram uppgifter for att kunna fullgora det som krévs enligt 11 §,
dvs. att utredningen har inletts. Det ar frdga om en situation da behovet
av att vidta skyddsétgdrd bradskar och att det inte gar att avvakta att
utredningen slutférs med hansyn till behovet av en god och séker omsorg
om den sjuke.

Ett tillfalligt beslut far fattas endast om det &r sannolikt att ett slutligt
beslut kommer att fattas. Det maste sledes pa goda grunder kunna antas
att forutsattningarna som anges i 3 § 2-5 ar uppfyllda.

Det framgér av 13 § andra stycket att ett tillfalligt beslut upphor att
gélla nér socialndmnden har avgjort saken slutligt eller efter fyra veckor
raknat fran dagen for beslutet. Det vanligaste forfarandet torde bli att ett
tillfalligt beslut ersétts av ett slutligt beslut. Ett tillfalligt beslut ska dock
genast upphdvas om det inte langre behovs, se 13 § forsta stycket 2.

| tredje stycket anges att om socialndmndens tillfalliga beslut inte kan
avvaktas far namndens ordférande eller annan ledamot som namnden har
forordnat fatta sidant beslut. Ett sddant beslut ska anmalas vid namndens
nasta sammantrade. Syftet harmed &r att ndmnden ska ges insyn i hur
dessa arenden handlaggs. Avsikten &r inte att ndmnden ska préva arendet
om ett tillfalligt beslut pa nytt, jfr prop. 1979/80:1 s. 590. Skulle det vara



sd att det framkommit nagot som medfor att atgarden inte langre behovs
sa har namnden en skyldighet att genast upphéva beslutet, se 13 § forsta
stycket 2.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Beslutsordning for
tvingande skyddsétgarder m.m.

38
| paragrafen anges vad som ska vara uppfyllt fér att ett beslut om
tvingande skyddsatgard ska fa fattas.

Av punkten 1 foljer att den person som beslutet avser ska ha beviljats
bistdnd i form av sarskilt boende, dagverksamhet eller hemtjanst enligt
socialtjanstlagen. Dessa insatser ges som bistand efter beslut enligt 4 kap.
1 § socialtjanstlagen. Det ar saledes en grundlaggande forutsattning for
att ett beslut om en tvingande skyddsatgard ska fa fattas att den som
beslutet avser har beviljats vissa former av bistdnd. Om bistandsbeslutet
av nagon anledning upphor att gélla sa ska socialndmnden genast besluta
att upphava beslutet om tvingande skyddsatgard, se 13 § forsta stycket 1.

Av punkten 2 foljer som ytterligare forutsattning for att ett beslut om
en tvingande skyddsétgard ska fa fattas, att &tgarden bedoms vara
nddvandig for en god och sdker omsorg. Med “en tvingande skydds-
atgird” kan avses en eller flera atgirder.

Genom att begreppen uppenbar risk och allvarlig skada anvénds i 5
988 om de olika tvingande skyddsatgarderna kravs det en stor
restriktivitet vad géller bedémningen av de fall dar atgarderna ska kunna
fa vidtas. Med att det ska foreligga en uppenbar risk avses att
sannolikheten for att risken for att en person skadar sig sjélv eller nagon
annan ar mer eller mindre klarlagd. For att fa anvédnda en tvingande
skyddsétgard bor denne tidigare ha 16pt en uppenbar risk att komma till
allvarlig skada och det bér finnas fortsatt risk.

Med allvarlig skada avses skada som &r svérartad t.ex. hjarnskakning,
frakturer pa hoftben, armar eller ben samt trycksar, urinvagsinfektioner
och svara smarttillstind. Blamarken och andra lattare blessyrer kan inte
anses som allvarliga skador. En tvingande skyddsatgard kan inte heller
komma i fraga for att forhindra materiella skador.

Av kravet pa god och siker omsorg foljer att en tvingande skydds-
atgard inte far anvandas av andra skal sdsom brist pa personal, bristande
kompetens hos personal eller brister i lokaler eller utrustning eller att
omsorgen ska genomforas effektivt t.ex. for att den sjuke ska tvatta sig,
kla pa sig eller kla av sig vid en bestamd tidpunkt.

Av punkterna 3 och 4 foljer att ett beslut far fattas avseende den som
till foljd av sin demenssjukdom saknar forméaga att lamna ett grundat
stallningstagande till behovet av att den aktuella atgarden vidtas och att
frivilliga atgarder har visat sig vara otillrackliga. Frivilliga atgarder kan
vara av annat slag men ocksa vara samma som den tvingande skydds-
atgarden.

Sjukdomens karaktar medfor att det ofta ar svart att kunna ta reda pé
vad denne har fér uppfattning. Att den sjuke visat sig ha nedsatt besluts-
formaga i ett avseende betyder inte att denne nddvandigtvis saknar det i
ett annat avseende. Detta forutsatter att det gdérs en prévning i varje
situation om en atgard behdver vidtas mot den sjukes vilja, dvs. att denne
motsatter sig atgarden. Han eller hon kan ge uttryck for sin installning pa
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olika satt, t.ex. verbalt, eller genom att handla pa ett visst satt, sdsom
genom minspel eller annat agerande som kan uppfattas som motstand till
att atgarden vidtas. Nar den sjuke forhéller sig passiv till att atgarden
vidtas bor &tgarden dock kunna ses som frivillig.

Av punkten 5 framgar att vissa andra insatser kan behdva vidtas for att
uppvaga de negativa effekter som atgarden kan innebara for den sjuke.
S& kan exempelvis utevistelse med ledsagning uppvaga de negativa
effekterna av inlasning. Vidare kan nar atgard vidtas med stod av 9 §
rorelsetréning uppvéga de negativa effekterna av bélte i en stol.

Paragrafen behandlas i avsnitten 8.3.1 och 8.3.3.

Allméanna forutsattningar for tvingande skyddsatgarder

48
| paragrafen anges vad som ska beaktas nar en tvingande skyddsatgard
vidtas.

Av punkten 1 foljer att den demenssjukes sjalvbestimmande och
integritet ska respekteras, aven nar beslut om tvingande skyddsatgard har
fattats. En tvingande skyddsétgard ska vidtas pa ett satt som sa langt
mojligt bibehéller den sjukes vardighet. Den sjuke far exempelvis inte
behandlas pa ett nedvarderande eller krankande satt.

Av punkten 2 framgar att det ska goras en avvagning mellan risken for
skada och vikten av att den sjuke far en god och siaker omsorg.
Tvingande skyddsatgarder ska anpassas till vad som kréavs for att uppna
syftet med étgarden. En sadan atgard ska inte vara mer omfattande och
ingripande &n vad som &r nddvéndigt for att undvika den aktuella risken
for skada.

Av punkten 3 foljer att tgarden ska goras pa ett sadant sétt att den blir
sa kortvarig och skonsam som mgjligt och med storsta méjliga hansyn
till den sjuke.

I punkten 4 anges att nidr en tvingande skyddsétgédrd vidtas ska det
goras av personal med teoretisk och praktisk utbildning om sédan atgérd
som avses i lagen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.3.

Inl&sning m.m.

58
| paragrafen regleras mojligheten for personal att lasa en ytterdorr eller
en dorr till en avdelning i ett sdrskilt boende eller nér det géller en
deltagare i en dagverksamhet pa ett sadant satt att den demenssjuke inte
sjalv kan lasa upp och lamna boendet eller dagverksamheten. Det ar inte
mojligt att med stod av paragrafen besluta om inldsning av den sjuke i
hans eller hennes lagenhet eller rum eller att allmant Iasa dorrar inom en
avdelning.

| forsta stycket anges att om det finns en uppenbar risk for att den
demenssjuke kan komma att drabbas av en allvarlig skada om denne
lamnar det sarskilda boendet eller dagverksamheten, far en ytterdorr eller
en dorr till en avdelning i boendet eller dagverksamheten lasas for den
sjuke.



Med en ytterdorr” eller ”en dorr” till avdelningen kan avses en eller
flera dorrar. Det behover framga av beslutet vilken eller vilka dérrar som
beslutet galler och om det avser dorr eller dorrar i sarskilda boendet dar
personen bor eller om det galler i en dagverksamhet som han eller hon
vistas i.

Lasning far bara ske pa ett sédant satt att en person som inte omfattas
av atgarden, ges mojlighet att med kort varsel lamna utrymmet. Med kort
varsel bor i detta sammanhang avses nagon eller ndgra minuter. Denna
tidsrymd géller dygnet runt.

Av andra stycket framgar att nar ett beslut om lasning av dorr for den
sjuke har fattats far fysiskt tvang anvandas mot denne, om det &r néd-
vandigt for att hindra att denne ldmnar det sérskilda boendet eller
dagverksamheten eller for att fora denne tillbaka till boendet eller
dagverksamheten. Fysiskt tvang kan innebéra att personalen kan behdva
hélla fast den sjuke med handerna t.ex. for att kunna leda denne.

Vad som avses med uppenbar risk och allvarlig skada, beskrivs i
forfattningskommentaren till 3 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.4 under rubriken Inlasning m.m.

Anvéndning av larmanordning

68

| forsta stycket anges att en elektronisk larmanordning far anvandas om
det finns en uppenbar risk for att en demenssjuk kan komma att drabbas
av en allvarlig skada ndr denne vistas i sin bostad eller deltar i en
dagverksamhet. Bestdimmelsen syftar till att underlatta bevakningen av
den sjuke.

Enligt andra stycket far en pejlings- eller larmanordning anvandas om
det finns en uppenbar risk for att den sjuke kommer att drabbas av
allvarlig skada genom att ld&mna bostaden eller dagverksamheten. De
lokala forhallandena vid boendet eller dagverksamheten kan péaverka
riskbeddmningen. Risken for skada kan vara lagre om boendet eller
dagverksamheten t.ex. ligger i ett litet samhalle & om det ligger i ett
storre samhélle med mycket trafik.

Med stdd av denna paragraf ar det inte mgjligt att fatta beslut om att
anvéanda video- och ljudévervakningssystem som &verfor bild eller ljud
fran den sjukes rum. Vidare omfattas inte olika former av larm som den
sjuke sjalv kan aktivera. Trygghetslarm &r ett sddant exempel.

Med bostad avses saval ett sarskilt som ett ordinart boende.

Vad som avses med uppenbar risk och allvarlig skada, beskrivs i
forfattningskommentaren till 3 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.4 under rubriken Anvéndning av
larmanordning.

Fasthéallande eller bortférande

78

Av paragrafen foljer att en demenssjuk far hallas fast eller foras bort till
ett annat rum for att undvika att den sjuke skadar sig sjalv eller nagon
annan. Personalen kan behdva halla fast den sjuke eller lata fora bort den
sjuke genom att leda denne.
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Med nagon annan avses andra personer som bor i det sarskilda boendet
eller som deltar i dagverksamheten eller som besoker det sarskilda
boendet eller dagverksamheten. Med nagon annan avses inte personal i
ett sarskilt boende eller i en dagverksamhet.

Paragrafen tillater inte att en demenssjuk lases in eller isoleras, utan det
ar endast tillatet att halla fast eller fora den sjuke till ett annat rum i
boendet eller dagverksamheten.

For den tvingande skyddsétgarden fasthallande eller bortférande &r det
fraga om en uppenbar risk for att den sjuke skadar sig sjélv eller nagon
annan, dvs. inte nagot krav pa att det ska vara en allvarlig skada.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.4 under rubriken Fasthallande eller
bortforande.

Anvandning av tvingande skyddsatgarder i samband med skétsel av
personlig hygien

88

Av paragrafen foljer att fysiskt tvang far anvandas for att skota nod-
vandig personlig hygien eller for att kla pa eller av en demenssjuk. Detta
géller under forutsattning att det finns en uppenbar risk for att denne kan
komma att drabbas av en allvarlig skada genom att han eller hon inte
skoter viss personlig hygien eller klar pa eller av sig.

Mojligheten att vidta tvingande skyddsatgarder i samband med
omvardnad &r begransad till atgard for att skota nédvandig personlig
hygien eller att kla pa och av den sjuke. Bestammelsen majliggor saledes
inte fysiskt tvang vid all omvardnad t.ex. hjalp med att &ta och dricka
samt att ta medicin.

Kravet pa att det ska vara fraga om en uppenbar risk att drabbas av en
allvarlig skada medfor att mojligheterna att vidta tvingande skydds-
atgarder dr begransade. Vanligtvis ar det inte motiverat att vidta tvingan-
de skyddsatgard for klippning av hér eller att raka den sjuke. For att
nagon ska kunna halla sig ren finns ofta flera alternativa tillvigagangssétt
att prova. Det kan t.ex. finnas forutsattningar att med fysiskt tvang kla pa
eller av denne i det fall han eller hon skulle riskera att frysa ihjal eller fa
forfrysningsskador eller om kladerna har burits sd lange att det riskerar
att medfora allvarlig skada. Det ar dock inte tillatet att med tvang kla pa
den sjuke endast for att omgivningen anser att han eller hon behdver
skyla sig.

Vad som avses med uppenbar risk och allvarlig skada, beskrivs i
forfattningskommentaren till 3 §.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.4 under rubriken Anvéndning av
tvingande skyddsatgarder i samband med skétsel av personlig hygien.

Anvéandning av anordningar

98§
Av paragrafen foljer att om det finns en uppenbar risk for att en demens-
sjuk kan komma att drabbas av en allvarlig skada, far vissa anordningar
anvandas som begransar dennes méjlighet att rora sig.

I punkten 1 anges att sanggrind far anvandas for att forhindra fall ur
séngen.



| punkten 2 anges att brickbord, balte eller sele far anvandas for att
forhindra fall ur en stol eller en rullstol.

| begreppet “fall” bor aven inbegripas att nagon glider ur singen,
stolen eller rullstolen. Det &r inte tillatet att anvanda sadana anordningar
for att hindra att den sjuke gar in i andra medboendes lagenheter eller
rum eller hindra att en aggressiv demenssjuk skadar ndgon annan.

Anvéndningen av sanggrind, brickbord, bélte eller sele forutsatter att
personal har uppsikt éver den sjuke och kan ingripa om det finns risk for
skada.

Vad som avses med uppenbar risk och allvarlig skada, beskrivs i
forfattningskommentaren till 3 8.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.4 under rubriken Anvéndning av
anordningar.

Utredning m.m.

108

Av forsta stycket framgar att nar en utredning har paborjats ska social-
ndmnden besluta att en medicinsk undersékning ska genomforas. Under-
sokningen kan givetvis avse en eller flera atgarder som kan komma att
aktualiseras.

Den medicinska undersokningen blir i regel en obligatorisk del av
utredningen. Om en sadan undersokning nyligen gjorts i ett fall som ror
samma tvingande skyddsétgard och den undersokningen av namnden
bedéms kunna ligga till grund for utredningen, s kan en ny under-
s6kning anses vara obehovlig.

| andra stycket anges att den lakare som har genomfort undersékningen
i ett skriftligt utlatande ska lamna en bedémning av om personen till foljd
av demenssjukdom saknar formaga att lamna ett grundat stallnings-
tagande till behovet av en atgird som avses i lagen. Lakaren har att
bedéma om en persons demenssjukdom medfor att den sjuke saknar
forméga att inse behov av den &tgard som kan vara aktuell. Lakaren ska
inte beddma om det finns annan atgard att vidta eller om den sjuke
motsatter sig atgarden.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Utredningens inne-
héll och bedrivande.

11§
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Utredningens inne-
hall och bedrivande och anger i fem punkter vad en utredning ska inne-
hélla.

Omprdvning m.m.

12§
| paragrafen finns bestdmmelser om omprévning av beslut om tvingande
skyddsatgarder. Omprovningen galler slutliga beslut och tillfalliga beslut
fattade av socialndmnden och tillfalliga beslut fattade av ndmndens
ordfdrande eller annan ledamot som ndmnden har forordnat.

Av forsta styckets forsta punkt foljer att socialndmnden &r skyldig att
omprdva ett beslut om en tvingande skyddsatgard om den som atgarden
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avser begar detta. Ofta torde en sadan begédran goras av den enskildes
gode man, om sadan finns, eller av nagon annan, t.ex. en narstaende, som
eventuellt bitréder denne.

Av andra punkten foljer att socialnamnden har att pa eget initiativ
omprova ett sadant beslut.

Omprévning ska ske minst en gang var tolfte manad. Den forsta
omprévningen ska ske inom tolv méanader fran det att det slutliga beslutet
fattades och darefter om beslutet kvarstar minst var tolfte manad efter
senaste omprdvning. Det finns enligt lagen inte nagot undantag fran
skyldigheten att omprova beslutet. Namnden &r darfor skyldig att gora
detta aven om frdgan om atgardens anvandande vid tidpunkten for
omprévningen prévas i domstol.

| tredje punkten anges att ndmnden ska omprdva ett beslut om
tvingande skyddsatgard om det beslut om bistdnd som avses i 3 § 1
andrats. Andring av bistandsbeslutet kan medféra att behovet av att vidta
en tvingande skyddsatgard inte finns eller att den behdver vidtas pa annat
sétt eller att det kan finnas behov av annan form av tvingande skydds-
atgard. Skyldigheten att ompréva bor avse andring av sadana bistands-
beslut som &r att anse som Overklagbara. Rena verkstallighetsbeslut anses
i regel inte vara Overklagbara. Beslut som har betydande faktiska
verkningar for den enskilde anses dock vara dverklagbara, jfr HFD 2011
ref. 91.

Av andra stycket foljer att om en omprévning enligt forsta stycket
punkten 2 inte har gjorts senast inom den angivna tidsfristen i forsta
stycket sa ska beslutet om tvingande skyddsatgérd upphora att galla. Om
behovet av tvingande skyddsétgard alltjamt kvarstdr s& far social-
namnden pa nytt utreda forutsattningarna for att darefter kunna fatta ett
nytt beslut. Vid denna nya utredning torde kunna befintligt utrednings-
underlag i huvudsak kunna anvéndas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Omprévning av
beslut m.m.

138§

Av forsta styckets forsta punkt foljer att socialndmnden ar skyldig att
genast upphava beslutet om en tvingande skyddsatgard om ett beslut om
bistdnd som avses i 3 § 1 upphor att gélla.

Av andra punkten foljer att ndmnden genast ska upphéva beslutet om
tvingande skyddsatgard néar atgarden inte langre behovs. Namnden &r
skyldig att om den far kannedom om nagot som ger anledning att ifrga-
sitta om &tgdrden alltjamt &r nodvandig ta stallning till om beslutet
genast ska upphévas. Ett beslut far inte fortsitta att galla for att det even-
tuellt senare skulle finnas ett framtida behov.

Forsta stycket galler sdval slutliga som tillfalliga beslut fattade av
socialndmnden samt tillfalliga beslut fattade av ndmndens ordférande
eller annan ledamot som ndmnden har férordnat.

I andra stycket anges att ett tillfalligt beslut upphor att gélla antingen
nar socialnamnden har avgjort saken slutligt eller efter fyra veckor réaknat
fran dagen for beslutet. Om tidsfristen 16per ut och om behovet av
tvingande skyddsatgard alltjamt kvarstar sa far socialndmnden pa nytt
utreda forutsattningarna for att dérefter kunna fatta ett nytt beslut.



Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Omprévning av
beslut m.m.
14 8
Socialnamndens beslut om tvingande skyddsatgard galler omedelbart. Av
28 § forvaltningsprocesslagen (1971:291) foljer att forvaltningsrétt och
hogre ratt kan forordna om att ett 6verklagat beslut, som annars skulle
gélla omedelbart, tills vidare inte ska galla (inhibition) och &ven i dvrigt
forordna rérande saken.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Omprévning av
beslut m.m.

Skyndsam handlaggning

158§
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Overklagande m.m.

Delgivning

16 §
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Overklagande m.m.

Offentligt bitrade

17§

Av paragrafen foljer att offentligt bitrdde enligt lagen (1996:1620) om
offentligt bitrdde ska foérordnas for den som den tvingande skydds-
atgarden avser, om det inte maste antas att behov av bitrade saknas.
Offentligt bitrade behdver inte forordnas om det redan fran borjan star
klart att domstolens beslut kommer att ga i den riktning som personen
onskar. Forhéallandena kan dven vara sadana att offentligt bitrade inte bor
forordnas, om personen fatt ett dverklagande av beslut om en tvingande
skyddsatgard avslagen och kort darefter pa nytt aterkommer med ett
éverklagande avseende samma tvingande skyddséatgard.

For samtliga tvingande skyddsatgérder kan offentligt bitrade forordnas
forst i mal om overklagande enligt denna lag. Detta innebéar att den som
beslutet avser ska ha dverklagat innan ett offentligt bitrdde kan forordnas.

Offentligt bitrade forordnas efter ansékan eller ndr det annars finns
anledning till det. Oavsett om nagon ansdkan gjorts 4r det den domstol
som handlégger mélet som &r skyldig att beakta om offentligt bitrade bor
forordnas.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Overklagande m.m.

Rapportering

188
Varje beslut om tvingande skyddsétgird, dven omprévnings- och
upphavningsbeslut omfattas av rapporteringsskyldigheten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.9.
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Overklagande

19§

| forsta stycket anges att vissa beslut far dverklagas till allman forvalt-
ningsdomstol. Med allmén férvaltningsdomstol avses forvaltningsratten,
14 § lagen (1971:289) om allménna forvaltningsdomstolar.

Overklaganderatten avser beslut om tvingande skyddsatgard enligt 2 §.
Awven tillfalliga beslut som fattats av socialndmndens ordférande eller
nagon annan ledamot som namnden forordnat omfattas ocksa av rétten
att 6verklaga. Ratten att dverklaga géller &ven en socialndmnds omprév-
ningsbeslut enligt 12 8.

Av andra stycket foljer att andra beslut av socialndmnden enligt denna
lag inte far Overklagas och darmed foljer att beslut om medicinsk
undersokning enligt 10 § och upphavandebeslut enligt 13 § inte far
Overklagas.

Bestdmmelser om dverklagande av allmén forvaltningsdomstols beslut
finns i forvaltningsprocesslagen (1971:291).

I tredje stycket anges att provningstillstand kravs vid dverklagande av
beslut till kammarratten. Bestammelser om prévningstillstand i kammar-
rétten finns i 34 a § forvaltningsprocesslagen.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Overklagande m.m.

Domstols sammanséttning

208

I kammarrétten, som dar domfor med tre lagfarna domare, ska enligt 12 §

lagen (1971:289) om allmanna forvaltningsdomstolar namndeman inga

om det ar sarskilt foreskrivet. Namndeman ska ocksa inga vid handlagg-

ning av mal i kammarratten om niamndeman deltagit i forvaltningsratten.
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Overklagande m.m.

Ikrafttradande
Behandlas i avsnitt 9.

11.2 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen
(2001:453)

1 kap.

3§

| paragrafen erinras om att det finns bestdmmelser om tvingande skydds-
atgarder i lagen om vissa tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten.

10 kap.

48

Nar det géller beslut enligt lagen om vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten far socialnamnden betraffande vissa beslut endast
delegera sin beslutanderatt at en sarskild avdelning som bestar av leda-
moter eller erséttare i ndmnden. Denna begrénsning av delegation géller
socialnamndens beslut om tvingande skyddsatgard (2 §), omprévnings-



beslut (12 8) och beslut om upphévande av ett beslut om tvingande
skyddsatgard (13 §).

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.3.5 under rubriken Beslutsordning for
tvingande skyddsatgarder m.m.

11.3 Forslag till lag om &ndring i lagen (2003:192)
om gemensam namnd inom vard- och
omsorgsomradet

18§
Kommuner och landsting kan med stéd av 3 kap. 3 a § kommunallagen
(1991:900) bilda gemensamma namnder. I 1 8 lagen om gemensam
namnd inom vérd- och omsorgsomréadet anges att ett landsting och en
eller flera kommuner som ingér i landstinget i en gemensam namnd far
fullgéra landstingets och kommunernas uppgifter inom vérd- och
omsorgsomradet. | bestimmelsen anges ocksa vilka av landstingets och
kommunernas uppgifter som kan fullgéras i en gemensam ndmnd.
Kommunens uppgifter enligt lagen om vissa tvingande skyddsatgarder
inom socialtjansten kommer att kunna fullgéras inom en gemensam
namnd.
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.6.

11.4  Forslag till lag om andring i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)

25 kap.
12a8§
Paragrafen, som ar ny, innehaller en sekretessbrytande bestammelse som
innebdr att uppgifter som omfattas av sekretess enligt 18 far lamnas fran
en myndighet inom hélso- och sjukvérden till en annan sddan myndighet,
en myndighet inom socialtjansten, en enskild vardgivare eller enskild
verksamhet pa socialtjanstens omrade, om det behovs i verksamhet enligt
lagen om vissa tvingande skyddsatgdrder inom socialtjansten. Med
verksamhet avses sadant som handlaggning av drenden och faktisk
verksamhet t.ex. vard och omsorg.

| paragrafen regleras inte fragan om en myndighet ar skyldig att Iamna
en uppgift till en annan myndighet utan bara nar en myndighet far gora
det. Fragan om skyldighet att lamna uppgift regleras pa annat hall, bl.a.
genom 6 kap. 5 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), forkortad
OSL. Bestdmmelserna i sistndmnda paragraf innebér att en myndighet &r
skyldig att ldmna ut en uppgift som den forfogar dver till en annan myn-
dighet, om inte uppgiften ar sekretessbelagd eller det skulle hindra
arbetets behdriga gang. En lakare har vidare enligt 10 § lagen om vissa
tvingande skyddsatgarder en skyldighet att lamna socialnamnden vissa
uppgifter.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.4.3.

129



130

26 kap.
78
Genom en ny punkt 6 i forsta stycket gors undantag fran sekretessen
enligt 1 § for beslut om tvingande skyddséatgard enligt lagen om vissa
tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten. Sekretessen géller inte for
beslut som innebdr att en enskild ska omfattas av tvingande skydds-
atgarder. Sekretessen géller saledes inte for beslut enligt 2 § i namnda lag
om att tvingande skyddsatgard far vidtas eller for omprovningsbeslut
enligt 12 § om beslutet avser att tvingande skyddsatgard fortsattningsvis
far vidtas. Aven ett beslut som innebér att en begdran om upphérande av
tvangsatgard avslas ar offentligt, jfr RA 1987 not 431. Undantaget fran
sekretess galler enbart beslutet och skalen for detta. Sekretessbestam-
melsen &r saledes tillamplig pa uppgifter i underlaget for beslutet.
Paragrafen behandlas i avsnitt 8.4.1.

9b§

Paragrafen, som &r ny, innehaller en sekretessbrytande bestaimmelse som
mojliggor att uppgifter som omfattas av sekretess enligt 1 § lamnas fran
en myndighet inom socialtjansten till en annan sddan myndighet, en
myndighet inom halso- och sjukvarden, en enskild verksamhet pé social-
tjanstens omrade eller en enskild vardgivare, om det behovs i verksamhet
enligt lagen om vissa tvingande skyddsatgarder inom socialtjansten.

I paragrafen regleras inte fragan om en myndighet ar skyldig att lamna
en uppgift till en annan myndighet utan bara nar en myndighet far gora
det. Fragan om skyldighet att lamna uppgift regleras pa annat hall, bl.a.
genom 6 kap. 5 § OSL. Bestdmmelserna i sistndmnda paragraf innebér
att en myndighet ar skyldig att lamna ut en uppgift som den férfogar 6ver
till en annan myndighet, om inte uppgiften ar sekretessbelagd eller det
skulle hindra arbetets behdriga gang.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.4.3.

158§

Andringen innebér att ratten att meddela och offentliggéra uppgifter ska
gélla, inte bara for uppgift om verkstélligheten av beslut om omhénder-
tagande, beslut om vard utan samtycke och beslut om sluten ungdoms-
vard, utan dven for uppgift om verkstalligheten av beslut om tvingande
skyddsatgarder enligt lagen om vissa tvingande skyddsatgarder inom
socialtjansten.

Paragrafen behandlas i avsnitt 8.4.5.



Sammanfattning av betdnkandet Regler for
skydd och réattssékerhet for personer med
demenssjukdom (SOU 2006:110)

Uppdraget

Muitt uppdrag har sammanfattningsvis varit

e att dvervdga om det finns behov av lagregler fér skydds- eller
tvangsatgarder, inom vard och omsorg av aldre personer med ned-
satt beslutsformaga pa grund av demenssjukdom,

e  att i den analysen balansera den enskildes behov av integritet mot
behovet av att skydda honom eller henne fran att allvarligt skada
sig sjélv eller andra,

e att — om skyddsbehovet Gvervager — foresla vilka skydds- eller
tvangsatgarder som ska tillatas i lag, hur besluten ska fattas och
dokumenteras samt hur insyn och tillsyn kan utformas samt

. att berdkna om och hur forslagen paverkar huvudmannens Kkost-
nader.

Betéankandet

Betankandet innehéller 17 kapitel. De forsta 10 kapitlen ar att se som en
bred beskrivning av bakgrund till och forutsattningar for uppdraget. |
kapitel 11 och 12 redovisas dvervaganden och forslag till innehall och
regelverk for en lag om tvangs- och begransningsatgarder inom social-
tjansten i vissa fall. | kapitel 13 redovisas Overvaganden och férslag om
en sarskild lag om tvangsatgarder vid medicinsk behandling i vissa fall.
Kapitel 14 behandlar fragor om sekretess och tystnadsplikt och i
kapitel 15 konstateras att lagforslagen ar forenliga med Europa-
konventionen om manskliga rattigheter. | kapitel 16 redovisas fragor om
inforande och utvardering samt ekonomiska konsekvenser. Kapitel 17
innehéller forfattningskommentarer till den foreslagna lagstiftningen.

Bakgrund

Inledningsvis kommenterar jag ndgra punkter i direktiven som princi-
piellt pAverkar forutsittningarna for mitt arbete och mina forslag.

Det galler framfor allt svarigheterna att begrinsa personkretsen for en
lagstiftning till personer med nedsatt beslutsformaga till foljd av demens-
sjukdom. Det finns risk for att en sddan begransning leder till etiska,
rattsliga och organisatoriska avgransningsproblem i forhallande till i
forsta hand personer med nedsatt beslutsformaga pa grund av utveck-
lingsstérning och forvéarvad hjarnskada.

Enligt min uppfattning behovs det pa lite sikt lagregler som omfattar
alla grupper med nedsatt beslutsformaga inom sjukvard och socialtjanst
som ar neutrala i forhallande till saval funktionshinder och diagnos som
huvudman, lagomrade, verksamhetsomrade och driftsform.

Uppdraget att foresla regler for mojlighet till medicinsk behandling
med tvang tangerar svara medicinskt — etiska och existentiella fragor
som, enligt min bedémning, bor diskuteras i sérskild ordning. Jag tanker
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da pa fragor i anslutning till vard i livets slutskede som av naturliga skal
blir aktuella inom demensvarden.
Jag konstaterar ocksa att det ar angelaget att de av formynderskapsut-
redningens forslag som har relevans for mitt uppdrag kan bedémas och
bli foremal for beslut. Det galler sarskilt forslaget att overformyndaren
ensam ska kunna besluta att utse en god man i bradskande fall och an-
mala beslutet i efterhand till tingsratten. En sddan majlighet for dverfor-
myndaren skulle fa en mycket stor betydelse for tillimpningen av de
lagregler som jag foreslar. Aven forslagen om att inrétta vardombud, som
kan foretrada patienter med nedsatt beslutsformaga inom hélso- och
sjukvarden, och om att infora s.k. framtidsfullmakter eller livstestamen-
ten dr angeldgna i detta sammanhang.
I dvrigt redovisas hur utredningen har arbetat, vilka kontakter som ta-
gits samt uppdragets forhistoria. Av den framgar bl.a. att Socialstyrelsen
1999 begdrde att regeringen skulle tillsatta en utredning om hur rétts-
skyddet skulle kunna stérkas for &ldre personer som har nedsatt besluts-
formaga till foljd av bl.a. demenssjukdom. Socialstyrelsen motiverade sin
begéran bl.a. med
e att det ar relativt vanligt att hela enheter &r lasta sa att det i realiteten
ar omojligt for personer med demenssjukdom att ta sig ut,

o att skyddsatgarder ibland anvands pa ett satt som strider mot lag,

e att rattsskyddet for personer med nedsatt beslutsformaga ar otill-
rackligt samt

e att nuvarande normering inte ger tillrdcklig vagledning for persona-
len.

Avslutningsvis redovisar jag nagra andra aktuella utredningar och projekt
med relevans for mitt uppdrag. Som sarskilt viktiga vill jag framhalla
dels den systematiska forskningsoversikt av demenssjukdom (férekomst,
riskfaktorer, utredning, behandling, etik och kostnader) som Statens
beredning for medicinsk utvardering (SBU) nyligen publicerat dels
Socialstyrelsens uppdrag att utarbeta vetenskapligt grundade nationella
riktlinjer for behandling, vard och omsorg av personer med demenssjuk-
dom. De senare berdknas kunna publiceras i bdrjan av 2008.

Internationell utblick

Jag redovisar hur nagra andra lander har reglerat tvangs- och begrans-
ningsatgarder for personer med nedsatt beslutsformaga. Tonvikten ligger
pa Danmark och Norge som kan jamféras med Sverige vad galler t.ex.
vardens innehéll och organisation samt synen pé den enskildes integritet
och skyddsbehov.

I Danmark finns sedan ar 2000 regler for tvngsétgérder (magtanven-
delse) for vuxna personer, inklusive personer med demenssjukdom, med
varaktigt nedsatt psykisk funktionsférmaga.

I Norge finns sedan 1999 skyddsregler for personer med utvecklings-
storning. Dar pagar ocksa ett arbete (en proposition finns) med att for-
tydliga och utvidga den rattsliga grunden for sjukvardsinsatser for
patienter som saknar formaga till samtycke som t.ex. patienter med de-
menssjukdom.



Oversikt 6ver relevant lagstiftning

Jag redovisar en relativt omfattande 6versikt av annan lagstiftning. Den
omspénner framst lagstiftning som har direkt relevans for principerna
bakom och innehallet i mina forslag till tvangs- och begransningsatgarder
samt lagar och regler som ger forutsattningar for beslutsprocess, fore-
tradarskap, 6verklagande m.m. Men jag har &ven tagit med ett antal lagar
och bestammelser som reglerar socialtjanst och halso- och sjukvard med
syftet att mer generellt beskriva réttsliga och andra forutséttningar for
den verksamhet inom vilken mina lagférslag ska tillampas.

Regeringsformens bestammelser om kroppsliga fri- och réattigheter
(avsnitt 3.2) och det faktum att dessa endast kan inskrédnkas genom lag ar
grundlaggande utgéngspunkter for mitt uppdrag. Samma géller Europa-
konventionen om de manskliga rattigheterna och de grundlaggande fri-
heterna (3.19.1).

Viktiga utgangspunkter dr dven de lagar som nu reglerar majligheter
till tvangs- och begransningsatgérder inom socialtjanst och sjukvard — lag
om psykiatrisk tvangsvard, LPT (avsnitt 3.14), bestammelserna om an-
svarsfrihet for ndd- och nédvarnshandlingar i brottshalken (avsnitt 3.17)
liksom lagarna om (tvangs-) vard av unga (LVU) och om vard av miss-
brukare i vissa fall (L\VM). De senare (avsnitt 3.5) har i stor utstrackning
fatt std modell for mina forslag till regler for utredning, beslut och 6ver-
klagande.

Europaradets rekommendation om hjalpbehdvande vuxna (avsnitt
3.19.4) é&r ett principiellt och etiskt viktigt fundament fér mina Over-
vaganden och forslag.

Personer med nedsatt beslutsformaga

Jag redovisar att i storleksordningen 130 000-170 000 vuxna personer i
Sverige kan antas ha mer eller mindre varaktigt nedsatt beslutsformaga.
Dessa aterfinns framfor allt bland personer med demenssjukdom, men
aven bland personer med utvecklingsstorning, med forvéarvad hjarnskada
samt med djup och varaktig psykisk sjukdom. Ytterligare en grupp utgors
av personer som far vard och behandling inom sluten sjukvard. Det finns
en rad olika tillstdnd dar sjalva sjukdomen eller dess behandling kan
péaverka patientens kognitiva formaga tillfalligt eller under langre tid.

Personer med demenssjukdom ar enligt direktiven den primara mal-
gruppen for mitt uppdrag. Jag beskriver (avsnitt 4.2) kortfattat demens-
sjukdomarna med symptom och konsekvenser samt hénvisar till en
fordjupad medicinsk redovisning av dessa fragor (bilaga 4), som profes-
sor Gosta Bucht m.fl. skrivit pa utredningens uppdrag.

| Sverige uppskattas antalet personer med demenssjukdom till 139 000,
varav cirka 8 000 personer ar yngre an 65 ar. Cirka 24 000 personer be-
raknas insjukna arligen. Hog alder ar den framsta riskfaktorn. Enligt
berdkningar kommer antalet personer med demenssjukdom att 6ka och
kan uppga till 6ver 250 000 &r 2050.

Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demenssjukdomen och drygt
80 000 personer beréknas ha insjuknat i den. Alzheimer drabbar oftast
manniskor efter 65 ars alder men kan i enstaka fall debutera redan i 50-
arsaldern. Sjukdomen kommer oftast smygande och forloppet ar lang-

Bilaga 1

133



Bilaga 1

134

samt. Minnet, tankeférmagan och formagan att hitta paverkas forst. For-
virringstillstand ar vanligast i senare skeden av sjukdomsférloppet.

Vaskuldr demens orsakas av stérningar i hjarnans blodfléde. Hogt
blodtryck tidigare i livet liksom hjartbesvar och diabetes ar viktiga risk-
faktorer. Man beraknar att cirka 35 000 personer har vaskuldr demens.
Sjukdomssymptomen beror pa vilka delar av hjarnan som skadats och
kan besta i initiativioshet, forsamrad planeringsformaga, problem att
klara vardagen, férsdmrat minne m.m.

Pannlobs — eller frontallobsdemens &r en mer ovanlig sjukdom som
cirka 7 000 personer berdknas ha. Den debuterar i typiska fall tidigt,
ibland fore 50 ars alder. Symptomen ar da oftast personlighetsforand-
ringar, forsdmrat omdéme och avtrubbat kansloliv. Minnet och tanke-
formagan forsamras forst senare i sjukdomsforloppet.

Olika infektionssjukdomar, lakemedel, yttre forandringar som byte av
bostad m.m. kan leda till tillfalliga tillstdnd av forvirring eller depression
hos framfor allt &ldre personer med eller utan demenssjukdom. Dessa
tillfalliga tillstind, som i méanga avseenden paminner om demenssjuk-
dom, kan dock sa gott som alltid behandlas med gott resultat. Det ar
darfor viktigt att varden kan identifiera dessa tillstdnd och sarskilja dem
frén demenssjukdomen, som alltid ar kronisk till sin karaktar.

Tvangs- och begransningsatgarder

Jag redovisar en indelning av olika tvangs- och begransningsatgarder

som Alzheimer Europa (en paraplyorganisation for Alzheimer — fore-

ningar i Europa) sammanstallt efter en kartlaggning av sddana éatgarder i

alla EU-l&nder. Mitt syfte ar att dversiktligt redovisa hur man bedémer

och definierar dessa atgérder i ett europeiskt perspektiv som bakgrund till

en noggrannare redovisning av svenska bedémningar och forutsattningar

samt mina 6vervaganden och forslag. Alzheimer Europas indelning

omfattar i korthet

. Mekaniska tvangs- och begransningsatgarder som t.ex. brickbord,
stolar med fasta eller l6sa bélten, sanggrindar, tvangstrojor.

e  Fysiska tvangs- och begransningsatgarder som framfor allt lasta
dorrar.

) Rorelselarm med elektroniska brickor.

. VideoOvervakning for att 6vervaka speciella utrymmen.

) Passiva larm som t.ex. elektroniska tryckdynor under mattor och
madrasser, infrardda alarm och elektronisk ljudévervakning.

. Medicinering som tvangs- och begransningsatgard dvs. att anvanda
sovande eller lugnande mediciner for att paverka symptom pa rast-
l6shet eller stort beteende.

Utredningens studiebesk och dvriga kontakter visar att de tvangs- och
begransningsatgarder som anvénds i Sverige ar lasta dorrar (oftast kod-
13s), sanggrindar, brickbord och selar samt olika former av larm. Mycket
tyder pé att dessa atgdrder anvands relativt allmint och ofta. Det fore-
kommer ocksa att medicin blandas i mat eller dryck, om man tror att
patienten annars skulle motsatta sig att ta medicinen, och att lakemedel
anvands for att lugna och dampa personer som stor och oroar dvriga pé
enheten/avdelningen.



Jag redovisar (avsnitt 5.7) en schematisk dversikt éver grundldggande
samband mellan skaderisker, tvangs- och begransningsatgarder och
hjalpmedel som jag uppfattat dem. Oversikten belyser ocksa nagra alter-
nativ till tvangs- och begransningsatgarder for att forebygga skador vid
risk for fall. S t.ex. kan hoj- och siankbara sangar ibland ersitta sang-
grindar. S.k. héftskyddsbyxor och halkfria sockor kan vara ett alternativ
till att spanna fast personer med brickbord eller balte.

Forskning om skydds- och tvangsatgarder

Jag redovisar en sammanstallning av relevant svensk och internationell
forskning som docent Stig Karlsson gjort pa utredningens uppdrag. Den
visar att det &r vanligt att skador och olyckor bland &ldre personer fore-
byggs genom fysiska tvangs- och begransningsatgarder. Lokala svenska
studier visar att omkring var fjarde person i sérskilt boende kan vara
foremal for sadana atgarder och att de sarskilt ofta forekommer pa sjuk-
hem och i gruppboenden for personer med demenssjukdom. De vanli-
gaste atgarderna ar balten, brickbord och sanggrindar.

Studier visar att det finns en allmant negativ instéallning till fysiska be-
gransningsatgarder bland vardpersonal, men att dessa ofta anser sig
sakna alternativa atgarder. En liknande uppfattning finns hos narstédende,
som ofta tror att fysiska begransningsatgarder ar det enda sattet att
skydda mot fallskador. | forskningslitteraturen finns beskrivet att vard-
personal ofta lamnas att sjélva ta stéllning till konfliktfyllda val mellan
att anvanda begransningsatgarder eller att tillata att aldre och demens-
sjuka personer far rora sig fritt.

Flera vetenskapliga studier visar dock att minskad anvéndning av
tvangs- och begransningsatgarder i praktiken inte leder till fler fallskador.
Studier visar ocksa att risken for andra, direkta och indirekta, medicinska
skador (trycksar, forsamrad cirkulation, forstoppning, férsamrad
amnesomsattning m.fl.) ékar som en konsekvens av att tvangs- och
begransningsatgarder anvands.

Utveckling inom hjalpmedelsomradet

Det sker en snabb utveckling av olika former av elektroniska hjélpmedel
for att underlatta for personal och narstdende att skydda och Gvervaka
personer med demenssjukdom. Det finns daremot fa hjalpmedel fram-
tagna for att underldtta for den enskilde med demenssjukdom sjalv i sina
vardagliga aktiviteter. En viktig forklaring till detta &r att tekniska hjalp-
medel oftast forutsatter formaga till nyinlarning och symboliskt tan-
kande, nagot som kraftigt forsamras redan i tidiga stadier av sjukdoms-
utvecklingen.

Vérdegrund och etiska utgadngspunkter

I socialtjanstlagen (SoL), halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) finns formuleringar
om sjalvbestdmmande, integritet, respekt fér alla manniskors lika vérde
och den enskilda méanniskans vardighet som blir giltiga ocksa i en lag
som reglerar tvangs- och begransningsatgarder for personer med
demenssjukdom. Dessa personer uppfyller ocksa alla krav for att ingd i
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prioriteringsgrupp 1 enligt riksdagens beslut om riktlinjer for hur hélso-
och sjukvardens resurser ska prioriteras efter olika patientgruppers
behov.

Jag belyser etiska aspekter pé tvangs- och begransningsatgarder genom
att aterge tva praktikfall som Socialstyrelsens etikrad for socialtjansten
har diskuterat och dokumenterat. Praktikfallen beskriver tvad grannlaga,
laddade och svarlosta problemsituationer som kan forekomma inom
demensvarden, namligen nar och hur det ar forsvarligt att dels medici-
nera, dels flytta en person med demenssjukdom utan dennes samtycke.
Det ingdr i mitt uppdrag att foresla hur dessa situationer kan regleras och
jag bedomer att beskrivningen och analysen av praktikfallen pa ett for-
tjanstfullt satt belyser praktiska, etiska och rattsliga problem och forut-
séttningar i sammanhanget.

Demensvardens organisation och resurser

For 25-30 ar sedan fanns de flesta personer med svarare demenssjukdom
i flerbaddsrum antingen pa mentalsjukhus eller inom landstingets soma-
tiska langvard. Nu finns i princip alla dessa personer i sérskilda boenden
inom socialtjansten med egna hyreskontrakt.

Personer med demenssjukdom har som regel behov av insatser fran
béde sjukvard och socialtjanst under sjukdomsforloppet och en effektiv
samverkan mellan dessa huvudman ar en forutsattning for framgangsrik
vard.

Jag beskriver (avsnitt 9.4) samverkan och ansvarsgranser utifran nagra
centrala yrken och roller for att ange forutsattningar for hur behov av
tvangs- och begransningsatgarder kan utredas och beslutas.

Néarstaende till personer med demenssjukdom svarar enligt flera veten-
skapliga studier for mer an fyra ganger sa mycket stod som den offent-
liga varden. Det dr ocksé narstdende som ofta utses till gode man med
legal status att foretrada personer med nedsatt beslutsformaga till fljd av
demenssjukdom.

Bistandsbeddmaren ska skaffa sig en helhetsbild av den enskildes
situation och funktion (vad han eller hon klarar av), tidigare insatser,
socialt nétverk, bostadsforhallanden, dagliga vanor och intressen. Denna
bild ska sedan vdgas samman med information fran professionella yrkes-
utévare inom halso- och sjukvéarden samt inte minst fran de narstaende
till ett bistandsbeslut.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ar lanken mellan sjukvard
och socialtjanst och har ansvar for kvalitet och sdkerhet inom kommunal
hélso- och sjukvard.

Underskoterskan svarar for daglig och l6pande omvardnad pa sarskilda
boenden och kan utféra enklare sjukvardsuppgifter.

Demenssjukskoterskan har oftast ett patient- och omvardnadsansvar
som huvuduppgift, men kan dessutom ansvara for samordning och
utbildning inom demensvard. Demensskaterskan kan ha saval kommu-
nen som landstinget som arbetsgivare.

Lakarens uppgift ar dels att genomfora demensutredningar, dels att sta
for 16pande medicinsk bedémning och kontakt med de sjuka och deras
narstaende. De flesta lakare med djupare kunskap om demenssjukdom &r
geriatriker, psykiatriker eller allmanlakare. Kommunerna kan inte an-



stélla lakare, men de flesta kommuner har avtal med landstinget om
lakarmedverkan i sérskilda boenden.

Arbetsterapeuten kan bedéma funktionsformégan i demensutredningar
samt handleda 6vrig personal i metoder for att bevara och aktivera den
demenssjukes funktioner. Det ar ofta arbetsterapeuten som forskriver
hjalpmedel.

Sjukgymnasten kan utforma traningsprogram som &r anpassade efter
olika demenssjuka personers formaga och symptom. I vissa kommuner
har sjukgymnaster fatt ratten att forskriva rorelsehjalpmedel som rollato-
rer och hoftskyddsbyxor.

Hur kan behovet av tvadngs- och begransningsatgarder forebyggas?

Ett beslut om lagreglering av tvangs- och begransningsatgarder maste
foljas av foreskrifter och allménna rad samt lokala riktlinjer och hand-
lingsplaner.

Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer for demensvard maste
fullfoljas liksom den sérskilda studien om unga demenssjukas behov.

Det behdvs en fortsatt satsning pa utbildning och kompetens inom
demensvarden saval for personal inom den offentliga och privata varden
som for narstdende och frivilligorganisationerna.

Mycket viktigt ar ocksa att forutsattningarna for tidiga demensutred-
ningar och korrekta diagnoser forbéttras genom satsningar pa saval dkad
spetskompetens som pa en mer effektiv samverkan mellan berorda
yrkesgrupper.

Forslag till lagregler for tvangs- och begréansningsatgarder inom
socialtjansten

Behovs lagregler om mojligheter till atgarder som innebar tvang och
andra begransningar av rérelsefrihet och inskrankningar i
integritetsskyddet?

Mina forslag och bedémningar:

. Fordelarna med en lagstiftning om tvangs- och begransningsatgér-
der 6vervéger nackdelarna vid en samlad beddmning.

. Huvudmotiven for en lagstiftning ar battre skydd och rattssakerhet
for den enskilde, minskad anvandning av tvangs- och begréns-
ningsatgarder, okad sakerhet for personalen i dagligt arbete, regle-
rad och forbattrad information till narstdende samt krav i Rege-
ringsformen och Europakonventionen.

o Lagen ska begréansas till de situationer dar behovet av tvangs- och
begransningsatgarder ar uppenbart pa grund av risken for att den
enskilde annars kan komma till allvarlig skada eller allvarligt skada
nagon annan.

Det ar inte realistiskt att tro att personer med nedsatt beslutsférmaga pa
grund av demenssjukdom kommer att kunna vardas helt utan inslag av
tvang, begransningar av rorelsefriheten eller inskrankningar i integritets-
skyddet. Personalen kommer alltid att behéva genomfora vard och om-
sorg utan den enskildes samtycke, och ibland dven mot dennes vilja, for
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att kunna ge nodvandig omvardnad och forhindra allvarlig skada.
Tvangs- och begransningsatgarder ska dock vara sista utvagen och endast
anvandas nar det inte & mojligt att skydda den enskilde eller annan per-
son pa ndgot annat satt. Atgarderna far inte vara mer omfattande och
ingripande an vad som &r nddvandigt for att undvika den aktuella risken.
De maste alltid kunna férsvaras med etiska och behandlingsmassiga
motiv och far inte anvandas for att minska behovet av personal.

Vilket ar lagens tillampningsomrade?

Mina férslag och bedémningar:

. Lagen ska omfatta personer som pa grund av demenssjukdom sak-
nar forméga att lamna ett grundat stallningstagande till den tvangs-
eller begransningsatgard som bedéms nédvandig for en dandamals-
enlig och séker omsorg.

. Kravet for att ingd i personkretsen ska vara att den enskilde an-
tingen 1) beviljats bistand enligt SoL i form av sarskilt boende,
dagverksamhet eller hemtjanst eller insats enligt LSS i form av
”bostad med sérskild service for vuxna” eller “daglig verksamhet”,
eller 2) har flyttats mot sin vilja till ett sdrskilt boende utan att ha
beviljats sadant bistand enligt SoL eller sidan insats enligt LSS.

. Lagen ska inte omfatta personer med nedsatt beslutsformaga till
foljd av utvecklingsstorning eller forvarvad hjarnskada.

Det finns med all sikerhet personer med nedsatt beslutsférmaga och
liknande beteende och skaderisker bland personer med utvecklingsstor-
ning samt personer med forvarvad hjirnskada t.ex. pa grund av stroke.
Jag foreslar dock att personkretsen begransas till personer med demens-
sjukdom. Fragan om att utdka personkretsen bor tas upp néar lagen utvar-
deras efter fem ar.

Jag kan inte se nagra barande motiv for att begransa lagens personkrets
till personer 6ver 65 ar. Den aldersgransen har ingen avgorande betydelse
for sjukdomens debut eller férlopp m.m. Det &r dessutom kant att om-
kring 8 000 personer under 65 ar har en demenssjukdom idag.

Fragan om vilken ldkar- eller annan medicinsk kompetens som ska
kravas for att faststélla att en person har en demenssjukdom, som lett till
nedsatt beslutsférmaga, bor regleras av Socialstyrelsen i foreskrifter.
Socialstyrelsen kommer ocksé att belysa frdgor om utredning, medicinskt
underlag, diagnostiska metoder m.m. i sina nationella riktlinjer for de-
mensvard som avses att publiceras under 2008.

Vilka méjligheter till tvAngs- och begrénsningsatgarder ska lagen ge?

Mina forslag:

| syfte att forhindra att personer i lagens personkrets utsétter framst sig
sjélva, och ibland &ven andra, for uppenbar risk for allvarlig skada ska
lagen medge att individuella beslut far fattas om rétten att
o  flytta en person till ett sarskilt boende,
. lasa ytterdorren eller dorren till en avdelning eller enhet,
. anvéanda sénggrindar, brickbord, bélte, sele eller liknande anord-

ningar,



e anvénda pejlings- och larmanordningar,

. halla fast eller fora bort en aggressiv person till ett annat rum samt

e fullfélja nodvandiga omvardnadsinsatser trots att den enskilde gor
motstand.

Tvangs- och begransningsatgarder utéver de som foreslas ovan saknar
stod i lag och ar saledes inte tilldtna. Det ar saledes inte tillatet att t.ex.
isolera personer genom att lasa in dem i sina bostader/rum eller att i
Gvrigt anvénda lagens tvangs- och begransningsatgarder i situationer som
inte &r forenade med en uppenbar risk for att den enskilde kan drabbas av
en allvarlig personskada. Det ar inte heller tillatet att anvanda mikrofoner
eller videoutrustning for att 6vervaka dem som ingar i lagens person-
krets.

Vad ska kravas for att anvanda lagens tvangs- och begransnings-

atgarder?

Mina forslag och beddmningar:

o Lagen ska syfta till att minska omfattningen av tvangs- och be-
gransningsatgarder.

. Personer med nedsatt beslutsféormaga pa grund av demenssjukdom
ska kunna leva ett s normalt och vardigt liv som mojligt, &ven om
det innebér vissa risker.

. Ingen ska behandlas krankande eller nedvérderande.

e  Tvéngs- och begransningsatgarder far aldrig anvandas for att kom-
pensera brist pa personal, bristande uthildning hos personalen eller
brister i lokaler och utrustning.

e Tvangs- och begransningsatgarder ska alltid anvandas sa kortvarigt
och skonsamt som mojligt och med stérsta méjliga hansyn till den
enskilde och dennes narstaende.

Det & kommunens/socialndmndens ansvar att organisera demensvarden
sd att behovet av tvangs- och begransningsétgarder blir det minsta moj-
liga genom att framfor allt ge resurser for en tillracklig personalbeman-
ning samt ge personalen mojligheter till utbildning och handledning.

Utgangspunkten maste vara att dven personer med nedsatt beslutsfor-
maga pa grund av demenssjukdom ska kunna leva ett normalt liv, som s
Iangt majligt paminner om hur de levde fore sjukdomen. Jag bedémer att
detta &r grundlaggande for att de ska kunna behalla sjalvrespekt, halsa
och livskvalitet. Jag tror ocksa att ett tydligt uttalande att det finns risker
i vard och omsorg, och att dessa ibland maste accepteras, kan ha stor
betydelse for saval narstdende som for personalen. Just makars och barns
oro for att deras make/maka eller foralder med demenssjukdom ska falla
och skada sig liksom personalens oro for att de i s fall kan fa obehag ar
starka drivkrafter for att tvAngs- och begrénsningsatgarder ska tillgripas
for ”sdkerhets skull”. Vi vet samtidigt att en dldre person, som forhindras
att ga eller rora sig normalt, snabbt forlorar i muskelstyrka och balans
och blir mycket mer fallbenégen.

Var ska lagen kunna tillampas?
Mina forslag och bedémningar:
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. Lagen ska tillampas inom den primdrkommunala socialtjénsten,
dvs. i verksamheter som socialndmnd eller motsvarande ansvarar
for.

. Behovet av och forutsittningarna for lagens tvangs- och begrans-
ningsatgarder finns i huvudsak pa sarskilda boenden.

. Mojligheterna att anvanda atgarderna i ordinart boende ar mycket
begransade av tillsyns- och sékerhetsskal.

e Lagen ska inte galla vid sluten vard pa sjukhus enligt HSL.

Det ar pa sarskilda boenden som de allra flesta personer i personkretsen —
personer med svar demenssjukdom — vistas permanent och det &r dar som
behov av tvangs- och begransningsatgarder av sjalvklara skal oftast upp-
star.

Forutsattningen for beslut om tvangs- och begransningsatgarder i ordi-
nart boende maste vara att kommunen lika sakert som i ett sarskilt
boende kan kontrollera att besluten inte leder till skador och obehag.
Beslut om tvangs- eller begransningsatgarder i ordinart boende kan dar-
for i princip endast avse lagliga mojligheter att fullfélja vissa omvard-
nadsinsatser trots den enskildes motstand samt mojlighet att anvéanda
pejlings- och larmanordningar for att den enskilde ska kunna bo kvar
l&ngre i det egna hemmet.

Mitt framsta skal for att utesluta sluten vard pa sjukhus ar att jag ser
avgorande fordelar med att avgransa lagens tillimpningsomrade till
kommunen. Det & kommunerna som ansvarar for verksamheter dar
malgruppen vistas den dominerande tiden och dér problem som lagen ska
I6sa i allt vasentligt uppstar. Avgransningen forenklar besluts- och Gver-
klagandeprocessen visentligt liksom frdgor om hur lagen kan inforas,
foljas upp och utvarderas. Fragan om att dven inkludera sluten vard pa
sjukhus bor tas upp vid den utvérdering av lagen som jag foreslar ska ske
efter fem ar.

Vilka regler ska géalla for utredning, beslut och 6verklagande?

Nedanstaende schema beskriver 6versiktligt mina forslag till tvangs- och
begransningsatgarder inom socialtjansten samt forslag till beslutsprocess.

Atgard Utreda/- Tillfalligt ~ Slutligt  Mojlighet Beslut kan
ansdka om  beslut beslut delegera overklagas
beslut slutlig beslut till

1) Flytta till SoN Lénsratt Lénsratt Nej Kammarratt

sérskilt boende

2) Lasa dorr/halla SoN SoN Lansratt Nej Kammarratt

kvar/aterfora

3) Anvénda séng- SoN SoN SoN Ja Lénsratt

grind, brickbord

4) Anvanda SoN SoN SoN Ja Lénsratt

pejlings- eller

larmutrustning

5) Halla fast eller SoN SoN SoN Ja Lansratt

fora bort en
aggressiv person

6) Fullfélja nod- SoN SoN SoN Ja Lénsratt
vandig omvardnad




Utredning

Socialnamnden ska inleda en utredning nar den far kdnnedom om att det
kan finnas skal for en tvangs- eller begransningsatgérd. Den enskilde ska
i mal och arenden enligt denna lag foretradas av en god man enligt
11 kap. 4 § foréldrabalken. 1 samband med att en utredning inleds ska
namnden darfor till dverformyndaren anméla att den enskilde behdver
foretradas av en god man.

God man enligt 11 kap. 4 § foréldrabalken férordnas av tingsratten.
Detsamma galler for det fall ett tillfalligt beslut om god man behdver
meddelas i avvaktan pa att ett slutligt beslut kan meddelas. Férmynder-
skapsutredningen foreslar i sitt betdnkande bl.a. att éverférmyndaren ska
kunna meddela ett tillfalligt beslut om god man i nu ndmnda situation.
Det ar for tillampningen av de forslag jag framldagger i detta betdnkande
av mycket stor vikt att formynderskapsutredningens forslag i denna del
genomfors.

Nar en utredning har inletts ska socialnamnden ocksa, om det inte ar
uppenbart obehovligt, férordna om en medicinsk undersokning av den
enskilde. I mal som &r anhéngiga i domstol far dven domstolen besluta
om en sadan undersokning.

Den utredning som ska laggas till grund for tvangs- eller begransnings-
atgarder ska bl.a. innehalla
. ett skriftligt yttrande om att personen har nedsatt beslutsformaga till

foljd av demenssjukdom och darfér saknar formaga att lamna ett
grundat stallningstagande till den atgard som bedéms nddvandig for
en andamalsenlig och saker omsorg,

e  en redogodrelse for tidigare vidtagna och planerade atgarder for att
forhindra eller begrénsa risken for att den enskilde drabbas av en
allvarlig skada eller allvarligt skadar ndgon annan,

e en redovisning av varfér socialndmnden beddémer 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 be-
gransningsatgard far anvandas,

. en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvangs- eller
begransningsatgard minimeras och hur denna atgérd pa sikt kan er-
sattas med en mindre ingripande atgérd, och

e en redovisning av hur den enskildes narstdende har informerats
samt vilka synpunkter de och den gode mannen har framfért om
den aktuella &tgérden.

Beslutsordning
Socialndmnden

Socialnamnden beslutar om tillatelse att anvanda sanggrind m.m., pej-
lings- och larmanordningar, fasthallning och bortférande till ett annat
rum samt atgarder for att genomfora nédvandiga omvardnadsatgarder.
Socialnamnden far i bradskande fall betraffande samtliga atgarder, utom
flyttning till ett sarskilt boende, besluta att en &tgard far anvandas tillfal-
ligt. Forutsattningarna for att ett tillfalligt beslut far meddelas ar dels att
det ar sannolikt att den enskilde tillhdr lagens personkrets och att en
atgard behovs, dels att ett slutligt beslut inte kan avvaktas med hansyn till
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behovet av att kunna ge nddvandig vard och omsorg eller forhindra en
uppenbar risk for att den enskilde allvarligt skadar sig sjalv eller nagon
annan. Om namndens beslut inte kan avvaktas far namndens ordférande
eller ndgon annan ledamot som namnden har foérordnat besluta i fragan.
Ett sddant s.k. ordférandebeslut ska anmalas vid namndens nasta sam-
mantrade. Socialndmnden far, innan en god man enligt 11 kap. 4 § for-
dldrabalken har forordnats for den enskilde, inte meddela ett slutligt
beslut eller till lansritten inge en ansdkan om att en tvangs- eller be-
gréansningsatgard ska fa anvandas.

Ett tillfalligt beslut upphdr att galla fyra veckor efter dagen for beslutet
om socialndmnden vid denna tidpunkt inte har avgjort saken slutligt eller
betraffande atgarden eller lasning av en dorr hos lansratten ansokt om att
atgarden ska fa vidtas. Socialnamnden far betraffande atgarderna an-
vandning av sanggrind m.m. pejlings- och larmanordning, fasthallning
och bortforande till ett annat rum samt genomférande av nddvéndiga
omvardnadsinsatser dessforinnan forlinga denna tid med hogst tva
veckor.

Socialndmndens mojlighet att delegera sin beslutanderétt begrénsas i
vissa hanseenden. Detta galler dock inte for slutligt beslut om tillatande
av de tvangs- och begransningsatgarder som namnden har behérighet att
sjalv besluta om.

Lansratten

Lansratten beslutar, efter ansokan fran socialnamnden, om é&tgarderna
flyttning till sarskilt boende och lasning av dérr. Lansratten far meddela
ett tillfalligt beslut betraffande samtliga tvangs- och begrinsningsétgar-
der, dvs. aven flyttning till sarskilt boende.

Verkstallighet, omprévning och upphérande av beslut

Socialnamndens och domstolens beslut enligt lagen, savél slutliga som
tillfalliga, géller som huvudregel omedelbart. Ett slutligt beslut om med-
givande till en tvangs- eller begransningsatgard &r inte begransat i tiden.
Socialndmnden ska dock vara skyldig att minst en gang var sjatte manad
overvaga om en beslutad atgard fortfarande behovs. Denna skyldighet
omfattar samtliga tvangs- och begransningsétgérder.

Socialnamnden har, om en tvangs- eller begransningsétgérd inte langre
behovs, bade ratt och skyldighet att genast upphava det beslut som tilla-
ter &tgarden. Denna skyldighet omfattar saval tillfalliga som slutliga
beslut. Nar det galler tillfalliga beslut har aven domstol en sédan befo-
genhet. Ett beslut om en tvangs- eller begransningsatgard ska alltid om-
prévas om den enskilde, dvs. i praktiken hans eller hennes gode man,
begar det. En narstaende som inte ar forordnad till god man har inte for-
mell rétt att begéra att ett beslut omprovas.

Uppdrag att besluta p& socialndmndens vagnar betraffande Gver-
vagande/omprévning och upphavande av ett slutligt beslut om en tvangs-
eller begransningsatgard kan endast delegeras till en sarskild avdelning
som bestar av ledamater eller erséttare i namnden.

Ett slutligt beslut om att en person ska flytta till ett sarskilt boende
upphor att galla, om flyttningen inte har genomférts inom fyra veckor
frén den dag da beslutet vann laga kraft. Bestimmelsen har inforts i syfte



att verkstalligheten av denna atgard, som &r den mest ingripande atgarden
enligt lagen, inte ska hallas svavande under alltfor lang tid.

Handl&ggning

Om det finns ett behov av att anvanda en tvangs- eller begransnings-
atgard enligt lagen ligger det i sakens natur att en atgard ska kunna vidtas
sa snart som majligt. I lagen infors darfor en allmén bestammelse om att
mal och &drenden enligt lagen ska handlaggas skyndsamt. Nar det galler
ett drende — i vilket det finns ett tillfalligt beslut - som avser en ansdkan
frén socialnamnden om att en dorr ska fa lasas ar det av rattssakerhets-
skal sarskilt viktigt att lansratten provar saken s snart som mojligt efter-
som den enskilde i denna situation &r att anse som frihetsberévad. Léans-
ratten ska darfor prova en sddan ansokan inom en vecka fran den dag da
den kom in till domstolen. Denna tid far under vissa forutsattningar for-
langas av lansratten.

Atgarderna flyttning till sarskilt boende och l&sning av en dorr &r av
mycket ingripande karaktdr. Mot den bakgrunden ska lansratten eller
kammarratten i mal om ansdkan och eller om upphorande av dessa atgar-
der som huvudregel halla muntlig forhandling. Undantag fran detta far
endast ske om det ar uppenbart obehdvligt. Muntlig férhandling i dessa
mal ska dock alltid hallas om nagon part begar det. Detta ska parterna
upplysas om. Betraffande ovriga mél enligt lagen tillampas 9 § forvalt-
ningsprocesslagen (1971:291).

Lansratten ska vid avgérande av mal om tvangs- och begransnings-
atgarder som huvudregel, i enlighet med 17 § lagen (1971:289) om all-
ménna forvaltningsdomstolar, vara domfér med en lagfaren domare och
tre namndeman. Nar det galler mal om tillfalligt beslut foreslas att lans-
ratten, om det inte ar pakallat av nagon sarskild anledning att malet pro-
vas av fullsutten ratt, ska vara domfér med en lagfaren domare ensam.
Vid handlaggningen i kammarratten ska, utom i mal om tillfalliga beslut,
namndeman inga.

I mal enligt denna lag ska offentligt bitrade forordnas, om det inte
maste antas att behov av ett bitrade saknas. Nar det galler atgarden flytt-
ning till sarskilt boende ska, pd grund av den atgardens mycket ingri-
pande karaktédr, offentligt bitrdde kunna fdrordnas redan ndr &rendet
inleds i socialnd&mnden.

Polishandréckning

Socialnd&mnden ska kunna begéra bitrdde av polis (polishandréckning)

for att

1. Dbereda den som ska genomféra en medicinsk undersgkning tilltrade
till den enskildes bostad eller foéra den enskilde till den plats dér
undersokningen ska genomfaras, om detta ska ske pé& annan plats,

2. verkstalla ett beslut om att nagon ska flytta till ett sarskilt boende
eller

3. aterfora den som bor pa ett sarskilt boende eller vistas pd en dag-
verksamhet, om han eller hon har avvikit darifran och det finns ett
beslut om lasning av dorr for honom eller henne.
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Aven domstol ska, nir denna har beslutat om medicinsk undersokning,
kunna begdra polishandrackning under de forutsattningar som anges i
punkten 1 ovan.

Overklagande

Socialnamndens beslut om tillatande och upphévande av en tvangs- eller
begransningsatgard ska kunna 6verklagas. Aven tillfalliga beslut av
namnden far dverklagas. Andra beslut av socialnamnden enligt denna lag
far inte 6verklagas. Detta géller t.ex. beslut om att en medicinsk under-
sokning ska genomforas. Overklagande av ndmndens beslut goérs hos
lansratten. Aven forvaltningsdomstols beslut om anvindande av tvangs-
och begransningsatgarder ska kunna overklagas. Bestammelser om detta
finns i forvaltningsprocesslagen. Det uppstalls inte nagot krav pa prov-
ningstillstand vid 6verklagande till kammarratt.

Behorig att overklaga ett beslut enligt denna lag ar den enskilde sjalv,
vilket i praktiken innebér hans eller hennes gode man.

Forslag till lagregler for tvangsétgarder vid medicinsk behandling
Mina forslag och beddmningar:

o En sérskild lag ska reglera medicinsk behandling forenad med
direkt tvang eller som ges pa annat satt for att undvika sadant tvang
som t.ex. att blanda medicin i mat eller dryck utan patientens vet-
skap.

. Lagen ska tillampas inom den primarkommunala socialtjansten,
dvs. i verksamheter som socialndmnd eller motsvarande ansvarar
for och inom ramen for kommunens sjukvardsansvar.

. Grundvillkoret for att omfattas av lagen ska vara att patienten till
foljd av demenssjukdom saknar forméga att lamna ett grundat stall-
ningstagande till den medicinska behandling som bedéms nédvén-
dig med hansyn till hans halsotillstand.

. Ett ytterligare villkor ska vara att patienten 1) har beviljats bistand i
form av sérskilt boende och dagverksamhet enligt SoL eller bevil-
jats insatserna “’bostad med sdrskild service for vuxna” eller “daglig
verksamhet” enligt LSS, eller 2) har flyttats mot sin vilja till ett sér-
skilt boende utan att ha beviljats sddant bistand enligt SoL eller
insats enligt LSS.

. Medicinsk behandling med tvang ska inte vara tillaten i patientens
ordindra bostad.

. Den grundl&ggande forutsattningen for att behandla en patient med
tvdng ska vara att patientens halsotillstdnd annars riskerar att all-
varligt forsémras.

) En legitimerad patientansvarig lakare (PAL) ska utses nar fragan
om att behandla en patient med tvang aktualiseras.

. PAL ska anméla behov av god man till dverformyndaren.

. PAL ska kunna fatta tillfalliga eller slutliga beslut om att behand-
ling kan ges med tvang.

. Som villkor for ett tillfalligt beslut ska gélla



C— att patientens halsotillstand riskerar att allvarligt férsamras om
inte den medicinska behandling, som han motsétter sig, snabbt
kan péborjas eller fullfoljas samt

— [Jatt det méste antas att patienten ingar i lagens personkrets.

. Ett tillfalligt beslut ska gélla i fyra veckor och kan férlangas med
ytterligare tva veckor.

. Giltighetstiden for ett slutligt beslut far inte dverstiga tre manader
och det far forlangas med hogst tre manader i taget.

. Ett slutligt beslut far inte fattas innan god man férordnats.

e  Av PALs utredning som grund for ett slutligt beslut om att en viss
medicinsk behandling ska kunna genomforas med tvang ska bl.a.

framga

— att patientens halsotillstand annars riskerar att allvarligt forsam-
ras,

— hur det framgatt att patienten motsatter sig den aktuella behand-
lingen,

— hur de negativa effekterna av en tvangsatgard kan minimeras och
hur den pa sikt kan ersittas med en mindre ingripande atgard.
— hur samrad skett med narstdende och god man.

e  PALstillfalliga och slutliga beslut om att en patient kan bli foremal
for medicinsk behandling med tvang ska kunna 6verklagas av pati-
enten.

. Prévningstillstand ska inte kravas vid dverklagande till kammarratt.

e PAL ska inte kunna dverklaga lansrattens beslut i ett sadant mal.

. PAL ska tydligt dokumentera beslut om och verkstallighet av medi-
cinsk behandling med tvang i patientens journal som underlag dels
for sin egen omproévning, dels for Socialstyrelsens tillsyn.

. PAL ska rapportera beslut om medicinsk behandling med tvang till
socialndmnden och den medicinskt ansvariga sjukskoterskan
(MAS).

e  PAL ska lamna uppgifter om alla beslut om tvang vid medicinsk
behandling till Socialstyrelsen.

Det ar forenat med svara bedomningar och beslut om och nar en patient
med nedsatt beslutsformaga till foljd av demenssjukdom antingen kan
tvingas att mot sin uttryckliga vilja ta medicin som han eller hon behdver
eller att sddan medicin kan déljas for patienten genom att den blandas i
mat eller dryck. S&dana bedémningar kan inte Gverlamnas till enskilda
vardbitraden, underskoterskor eller sjukskoterskor.

Jag redovisar darfor forslag om hur medicinsk behandling med tvang
vad avser bl.a. ansvarsfragor, medicinska och etiska beddmningsgrunder
samt dokumentation och uppféljning kan regleras i en sérskild lag.

Jag anser att det av rattsligt principiella skil maste finnas en mojlighet
att 6verklaga beslut om att tvang far anvandas for att genomfora en viss
medicinsk behandling. Domstolen ska kunna bedéma om den foreslagna
behandlingen kan anses ha en sadan effekt eller paverkan pd patientens
halsotillstand att det &ar forsvarligt att anvanda tvang, men daremot inte
om en viss medicinsk behandling eller ett visst lakemedel ska valjas fore
ett annat. Med hénsyn bl.a. till géllande etiska regler for lakare samt de
fortydligade krav pa samrad med god man och narstaende som jag fore-
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slar ar jag emellertid Gvertygad om att antalet dverklaganden kommer att
bli mycket begransat.

Om domstolen bedomer att det inte ar forsvarligt att anvanda tvang for
att genomfora en medicinsk behandling ska beslutet upphéavas och pa-
borjad behandling avslutas.

Jag betonar sarskilt att medicinsk behandling med tvang inte far
anvandas om syftet inte ar den enskildes bésta. Jag anser det inte forsvar-
bart att t.ex. ge lugnande eller sévande medicin till en patient med skrik-
eller vandringsbeteende om det priméra syftet &r att skapa lugn fér med-
patienter och personal.

Inférande, utvardering och ekonomiska konsekvenser
Inférande och utvardering

Mina forslag och bedémningar:

. Lagreglerna om tvangs- och begransningsatgarder inom social-
tjansten samt om tvang vid medicinsk behandling ska galla frén den
1 januari 20009.

. Socialndmnderna ska senast till den 30 september 2009 utreda om
de personer som vid ikrafttradandet ar foremal for tvangs- och
begransningsatgarder fyller lagens krav och — i sa fall — antingen
sjalva fatta formella beslut inom sitt ansvarsomrade eller ansoka
hos lansratten om beslut om lasning av dorr.

. Lansratterna ska senast den 30 december 2009 prova sddana ansok-
ningar.

. Socialstyrelsen bemyndigas att utarbeta foreskrifter for tillampning
av lagstiftningen.

. Lagreglerna utvarderas efter fem ar.

. En nationell expertgrupp utses for att folja lagarnas tillampning och
effekter.

. Socialstyrelsen ges uppdraget att under 2008 genomftra en natio-
nell kartlaggning av omfattningen av pagaende tvangs- och be-
gransningsatgarder som ett utgangslage for utvarderingen av de nya
lagarnas effekter.

. Socialstyrelsen ges dessutom uppdraget att utveckla och inféra en
nationell och &rlig statistik over beslut enligt de nya lagarna som
ska visa om lagreglerna leder till fler eller farre tvangs- och be-
gransningsatgarder.

Erfarenheter fran inférandet av annan ny och komplex lagstiftning inom
socialtjanstomradet, som t.ex. i samband med Adelreformen, visar att det
kravs en grundlig forberedelse i form av foreskrifter och allmanna rad
fran Socialstyrelsen, regionala konferenser for att informera politiker och
tjdnsteman samt seminarier och utbildningar for att férbereda den perso-
nal som ska tillampa lagstiftningen i praxis. Jag bedémer att Socialstyrel-
sen, som ligger narmast till hands att nationellt ansvara for detta, liksom
kommunerna behover ett visst resurstillskott under en tvaarsperiod for att
klara ett gott inforande, men jag anser inte att jag har underlag for att
precisera nagra belopp.



Jag beddmer dessutom att det vore vardefullt om inférandet av lagreg-
lerna om tvangs- och begransningsatgarder samt om medicinsk behand-
ling med tvang kunde samordnas med informationen om Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for demensvéard. Dessa beraknas, som framgatt,
kunna publiceras under 2008. Kunskap om goda och evidensbhaserade
metoder och forhallningssatt &r, enligt min dvertygelse, den basta forut-
sattningen for att kunna undvika tvangs- och begransningsatgarder som
inte ar absolut nédvandiga.

Ekonomiska konsekvenser

Mina bedémningar:

. Staten far okade kostnader genom det nya domstolsforfarandet, det
tkade antalet drenden om godmanskap, den arliga offentliga stati-
stiken dver lagens beslut, nationell normering och utvardering samt
nya uppgifter for social och medicinsk tillsyn.

o Kommunerna far 6kade kostnader genom hdgre krav pa utredning,
dokumentation och beslut i samband med tvangs- och begrans-
ningsatgarder samt 6kade kostnader for att utse, utbilda och arvo-
dera gode man.

o Landstinget far okade kostnader for fler demensdiagnoser och
okade krav pa lakares samrad och dokumentation vid medicinsk
behandling med tvang.

. Men lagstiftningen bor samtidigt innebara lagre kostnader for fram-
for allt kommunerna genom 6kad tydlighet om vad personalen far
och inte far gora.

Mina forslag innebéar att tvangs- och begransningsatgarder, som nu an-
véands utan lagstdd, ska definieras och villkoras i lag samt utredas, doku-
menteras och beslutas enligt en formell ordning med krav pa rattssaker-
het och insyn.

Utgangspunkten ar att samtliga atgarder som regleras i lagforslaget
redan idag forekommer inom varden av personer med demenssjukdom,
men att de genomfors utan stod i lag. En grundfraga i diskussionen om
ekonomiska konsekvenser ar darfor vilket merarbete och vilka merkost-
nader som direkt kan hérledas till mina férslag.

Ju vanligare dessa atgarder ar idag och ju noggrannare kommunerna
samt berorda l&kare utreder forutsdttningarna innan man anvander dem,
desto mindre skulle i praktiken kostnadsokningen bli om mina forslag
genomfdrs. Mitt allméanna intryck under utredningsarbetet &r att ansvarig
personal i kommunerna redan nu som regel noga prévar behov och forut-
sattningar innan man anvander tvangs- och begransningsatgarder.

Det saknas statistiska uppgifter som grund for en skattning av hur
manga tvangs- och begransningsatgarder som férekommer idag samt for
hur méanga personer. Det finns saledes en stor osékerhet om hur manga
personer med demenssjukdom som skulle omfattas av mina lagforslag.
Dérmed saknas grundldggande forutsattningar for att berdkna nuvarande
kostnader for dessa atgarder med ledning av antal atgarder/personer och
styckekostnader.

I enlighet med mitt uppdrag redovisar jag i avsnitt 16.8 en kalkylmo-
dell och ett rdkneexempel som visar att den samlade kostnadsokningen
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for kommuner, landsting och stat det forsta aret med ny lagstiftning

skulle kunna uppga till mellan cirka 30 och 160 miljoner kronor.

Exemplet bygger dock pa antaganden om hur manga personer som har

tvangsatgarder fore respektive efter en lagstiftning, hur manga beslut

som kommer att fattas av domstol och hur manga av dessa som kommer

att dverklagas m.m. Antaganden som &r mycket osakra darfor att narmare

kunskap saknas.

Min bestdmda uppfattning ar dock att kostnadstkningen kommer att

begransas framfor allt darfor att

o lagregleringen kommer att leda till farre tvangs- och begrans-
ningsatgarder,

. de allra flesta personer som kan bli aktuella for tvangs- och be-
gransningsatgarder redan har en demensdiagnos,

. domstolsprévningen av dessa mal kommer som regel att bli enklare
och darmed billigare an for mal enligt LVU och LVM samt att

. ytterst fa beslut i socialndmnd, av PAL eller i domstol kommer att
overklagas darfor att man bor utga fran att beslutsfattarna, bortsett
frdn undantagsfall, endast kommer att aktualisera tvangsétgarder
for personer for vilka behovet ar uppenbart och nar narstdende och
god man samtycker.



Lagforslag 1, 4, 7, 8 och 9 i betdnkandet
Regler for skydd och rattsséakerhet for personer
med demenssjukdom (SOU 2006:110)

1 Forslag till lag om tvangs- och
begransningsatgéarder inom socialtjansten i vissa
fall

Héarigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestammelser

1 § | denna lag finns bestammelser om tvéngs- och begransningsatgarder
inom socialtjansten som syftar till att

1. forhindra eller begrénsa risken for att personer som omfattas av
lagen utsatter sig sjalva eller andra for en uppenbar risk att drabbas av en
allvarlig skada, och

2. forebygga och begransa anvandningen av tvang till de situationer da
det ar nodvandigt for att forhindra sadan skada.

Bestdmmelserna om handlaggning och dokumentation i socialtjéanst-
lagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade géller i tilldmpliga delar i verksamhet enligt denna lag.

2 8§ Nar en atgard vidtas enligt denna lag skall det, i enlighet med de i
1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) och 6 § lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade angivna mélen for samhillets
socialtjanst, ske

1. med respekt for den enskildes sjalvbestimmanderatt och integritet,

2. pa ett satt som star i rimlig proportion till syftet med atgarden, och

3. s4 att ingreppet gors sa kortvarigt och skonsamt som mdjligt med
storsta mojliga hansyn till den enskilde.

En mindre ingripande atgard skall anvandas om den &r tillracklig.

38 Med socialtjanst enligt denna lag avses verksamhet som bedrivs
enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade.

Med socialndmnd enligt denna lag avses den eller de ndmnder som

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

2. enligt 22 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funk-
tionshindrade utévar kommunens verksamhet enligt den lagen.

Med sarskilt boende enligt denna lag avses

1. boende i en s&dan boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
eller 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen
(2001:453),

2. bostad med séarskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387)
om stdd och service for vissa funktionshindrade, och
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3. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt 9 § 6 lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade som verk-
stalls i ett korttidshem.

Med dagverksamhet enligt denna lag avses

1. dagverksamhet enligt 3 kap. 6 8 socialtjénstlagen (2001:453), och

2. daglig verksamhet enligt 9 8 10 lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade.

Tillampningsomrade
4 8 Denna lag tillampas pa personer som

1. till foljd av demenssjukdom saknar formaga att lamna ett grundat
stallningstagande till den tvangs- eller begransningsatgard som beddms
nodvandig for en andamalsenlig och séker omsorg, och

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

a) sérskilt boende,

b) dagverksamhet,

¢) 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 tillampas ocksa pa personer som inte beviljats stod enligt forsta
stycket 2 eller 3, savitt avser flyttning till sarskilt boende enligt 6 §. Nar
en sadan flyttning har genomforts, tillampas lagen dven om stod inte har
beviljats.

Lagen ar inte tillamplig inom den slutna halso- och sjukvarden.

Tvangs- och begréansningsatgarder

5 8 De tvangs- och begransningsatgarder som regleras i denna lag &r

1. flyttning till sarskilt boende (6 §),

2. lasning av ytterdorr (7 8),

3. anvandning av sanggrind (8 § 1),

4. anvéndning av brickbord, balte, sele eller annan liknande anordning
(88§2),

5. anvandning av pejlings- och larmanordning (9 8),

6. fasthallning eller bortférande (10 §), och

7. &tgarder for att genomfora nddvindiga omvardnadsinsatser (11 §).

Flyttning till sarskilt boende

6 8 En enskild som inte redan bor i ett sérskilt boende och som ger
uttryck for att motsatta sig en flyttning, far flyttas till ett sddant boende,
om

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

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



Lasning av ytterdorr

7 8 En ytterdorr eller en dorr till en avdelning i ett sérskilt boende eller
en dagverksamhet far Iasas for en enskild om det finns en uppenbar risk
for att den enskilde, om han eller hon [&mnar boendet eller dagverksam-
heten, kan drabbas av en allvarlig skada.

Lasning far bara ske pa ett sadant sétt att en enskild som inte omfattas
av atgarden och som inte sjalv kan 6ppna dérren, ges méjlighet att med
kort drojsmal lamna det Iasta utrymmet.

Nar en &tgard enligt denna paragraf beslutats far det ocksd anvandas
fysiskt tvang i form av fasthallning for att forhindra att den enskilde
lamnar det sarskilda boendet eller dagverksamheten eller for att fora
tillbaka honom eller henne till boendet eller dagverksamheten.

Anvéndning av sénggrind m.m.

8 § Om det finns en uppenbar risk for att en enskild annars drabbas av en
allvarlig skada far den enskildes maojligheter att réra sig begransas genom
anvandning av
1. sénggrind i syfte att forhindra att den enskilde faller ur séngen, och
2. brickbord, balte, sele eller annan liknande anordning for att for-
hindra att den enskilde faller ur eller reser sig fran en stol.

Anvéandning av pejlings- och larmanordning

9 § Om det finns en uppenbar risk for att en enskild drabbas av en all-
varlig skada genom att Iamna 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 nar han eller hon vistas i sin bostad eller i en dagverksamhet, far en
elektronisk larmanordning anvéndas.

Fasthallning eller bortférande

10 § En enskild i ett sarskilt 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 sjalv och
situationen inte kan losas pa annat satt.

Atgarder for att genomféra nédvandiga omvardnadsinsatser

11 § Om det kravs for att genomféra nddvandiga omvardnadsinsatser far,
om det finns en uppenbar risk for att den enskilde lider allvarlig skada,
fysiskt tvang anvandas mot en enskild som motsétter sig eller ger uttryck
for att motséatta sig insatserna.

Utredning

12 § Socialnamnden skall inleda en utredning, néar den har fatt kannedom
om att det for en enskild kan finnas skal for anvandning av tvangs- eller
begransningsatgarder enligt denna lag.
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13 § 1 mal och arenden enligt denna lag skall den enskilde foretradas av
en god man enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken. Sa snart en utredning enligt
12 § inleds, skall socialndmnden hos dverférmyndaren anméla att den
enskilde behdver féretradas av en god man.

14 § Nér en utredning enligt denna lag inleds skall socialndmnden, om
det inte ar uppenbart obehovligt, 1ata genomféra en medicinsk undersok-
ning av den enskilde. Socialndmnden skall samtidigt utse den som skall
genomfdra undersokningen.

Den som genomfdr en undersdkning enligt forsta stycket skall i ett
skriftligt yttrande ange om forutsattningarna enligt 4 8 forsta stycket 1 &r

uppfyllda.

15 § Socialnamndens utredning skall innehalla

1. ett yttrande enligt 14 §,

2. en redogorelse for tidigare vidtagna och planerade atgarder for att
forhindra eller begrénsa risken for att den enskilde drabbas av en allvar-
lig skada eller allvarligt skadar ndgon annan,

3. en redovisning av varfor namnden bedémer 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 begransningsatgard far an-
véndas,

4. en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvangs- eller be-
gransningsatgard minimeras och hur denna atgard pa sikt kan ersattas
med en mindre ingripande atgérd, och

5. en redovisning av hur den enskildes narstaende har informerats samt
vilka synpunkter de och den gode mannen har framfért angdende den
aktuella atgarden.

Beslut om tvangs- och begréansningsatgarder
Beslut

16 § Beslut om tvangs- och begransningsatgarder enligt denna lag fattas
av lansratten p& ansokan av socialnamnden nar det galler flyttning till
sarskilt boende enligt 6 § och lasning av dorr enligt 7 §, och i 6vrigt av
socialndmnden.

Socialnamnden far, innan en god man enligt 11 kap. 4 § foraldrabalken
har forordnats for den enskilde, inte meddela ett beslut eller till l&nsrétten
inge en ansdkan enligt forsta stycket.

Beslut i bradskande fall

17 § Om ett slutligt beslut enligt 16 § inte kan avvaktas, far socialndamn-
den bestimma att en tvangs- eller begransningsatgard som avses i
7-11 88 tillfalligt far vidtas. Ett sadant beslut far fattas endast om

1. det &r sannolikt dels att den enskilde omfattas av 4 § forsta stycket 1,
dels att atgarden behovs, och

2. ett slutligt beslut inte kan avvaktas med hénsyn till behovet av att
kunna ge nodvandig vard och omsorg eller forhindra eller begransa en
uppenbar risk for att den enskilde allvarligt skadar sig sjalv eller nagon
annan.



Om socialndmndens beslut inte kan avvaktas, far namndens ordférande
eller ndgon annan ledamot som namnden har férordnat besluta i fragan.
Beslutet skall anmalas vid namndens nasta sammantrade.

18 § Ett beslut enligt 17 § upphor att gélla fyra veckor efter dagen for
beslutet, om socialnamnden da inte har avgjort saken slutligt eller gjort
en ansokan hos lansratten enligt 16 §. Socialnamnden far dessforinnan,
betraffande en tvangs- eller begransningsatgard som avses i 8-11 8§,
forlanga denna tid med hogst tva veckor, om det ar nodvandigt for att
komplettera utredningen eller av nagot annat skal.

Verkstéllighet, omprévning och upphérande av beslut

19 § Beslut enligt denna lag géller omedelbart, om ndgot annat inte anges
i beslutet.

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

Nar ett beslut om tvangs- eller begransningsatgarder inte langre be-
hovs, skall socialndmnden genast upphdva beslutet.

Socialndmnden skall

1. 6vervéga ett beslut om tvangs- eller begransningsatgdrder minst en
gang var sjatte manad, och

2. omprdva beslutet nar det begdrs av den enskilde.

Handlaggning
Skyndsam handlaggning

20 § Mal och arenden enligt denna lag skall handlaggas skyndsamit.

21 § En ansokan om lasning av dorr skall prévas av lansratten inom en
vecka fran den dag da ansokan kom in, om det finns ett tillfalligt beslut
om lasning enligt 17 §. Léansratten far forlanga denna tid, om det ar nod-
vandigt for att komplettera utredningen eller av ndgot annat skal.

Muntlig forhandling

22 § | mal om ansokan om flyttning till sarskilt boende eller lasning av
dorr och mal om upphérande av en sddan atgard skall lansratten och
kammarratten halla muntlig forhandling, om detta inte 4r uppenbart obe-
hovligt. Muntlig forhandling skall alltid hallas om nagon part begar 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
hamtas till forhandlingen antingen omedelbart eller till en senare dag.

Domstols befogenheter m.m.

23 § | mal som &r anhéngiga i domstol har domstolen samma befogen-
heter och skyldigheter som socialndmnden enligt 14 §, 17 § forsta stycket
och 19 § tredje stycket. Domstolen far ocksa i mal om flyttning till sar-
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skilt boende enligt 6 § forordna rérande saken i avvaktan pa att malet
avgors slutligt.

Vid handlaggning i kammarratt av andra mal 4n sidana som avser be-
slut enligt 17 § skall nAmndeman inga.

Delgivning

248 |1 mél och arenden enligt denna lag far delgivning inte ske med
tilldmpning av 12 eller 15 § delgivningslagen (1970:428).

Offentligt bitréde

25 § | mal enligt denna lag skall offentligt bitrade forordnas for den som
atgarden avser, om det inte maste antas att behov av bitrade saknas. Det-
samma géller i &renden hos socialndmnden om flyttning till sérskilt bo-
ende enligt 6 8.

Offentligt bitrade forordnas av den domstol som handlagger malet. |
&rende hos socialndmnden forordnas offentligt bitrade av lansratten.

Nar socialnamnden har fattat ett beslut om anvéandning av tvangs- eller
begransningsatgarder skall namnden underrétta den enskilde och hans
eller hennes gode man om méjligheten till offentligt bitrdde vid hand-
l&ggningen i domstol efter 6verklagande av ndmndens beslut.

Polishandréckning

26 8 Om socialnamnden, namndens ordférande eller nigon annan leda-
mot som ndmnden har férordnat begar det, skall polismyndigheten I[&mna
bitrade for att

1. bereda den som skall genomféra en medicinsk undersdkning enligt
14 § tilltrade till den enskildes bostad eller fora den enskilde till den plats
dar undersokningen skall genomféras, om denna skall ske pa annan plats,

2. verkstélla ett beslut enligt 6 § om flyttning till sérskilt boende, och

3. aterféra den som bor i ett sarskilt boende eller vistas pa en dagverk-
samhet, om han eller hon har avvikit darifran och det finns ett beslut
enligt 7 § om lasning av dorr for honom eller henne.

I mal som &r anhéngiga i domstol, dar domstol med stod av 23 § har
beslutat om medicinsk undersdkning enligt 14 §, har domstolen samma
befogenhet som socialndmnden enligt forsta stycket 1.

Rapportering

27 § En sddan namnd som avses i 3 § andra stycket 1 och 2 skall till
lansstyrelsen rapportera alla fattade beslut gallande tvangs- och begrans-
ningsatgarder enligt denna lag.

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

Normgivningsbemyndigande

28 8 Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter
1. om genomforande av atgarder enligt 6-11 88,



2. om utformningen av pejlings- och larmanordningar enligt 9 §,

3. om vem som far genomfdra en saddan undersékning som avses i 14 §,
och

4. som i évrigt behdvs for tillampningen av denna lag.

Overklagande

29 § Socialnamndens beslut om anvéandning av tvangs- eller begrans-
ningsatgarder enligt denna lag far overklagas hos lansratten av den som
atgarden avser. Andra beslut av namnden enligt denna lag far inte Gver-
klagas.

Domstols beslut enligt 21 8 om forlangd utredningstid och enligt 23 §
om medicinsk undersokning enligt 14 § far inte 6verklagas.

Tystnadsplikt

30 § Den som &r eller har varit verksam inom yrkesméssigt bedriven
enskild verksamhet som avser atgarder enligt denna lag far inte obehori-
gen roja vad han eller hon darvid har fatt veta om enskildas personliga
forhallanden.

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

2. Betréffande personer som vid ikrafttradandet omfattas av social-
ndmndens utredningsskyldighet enligt 12 §, skall foljande gélla.

Socialndmnden skall inleda en utredning s& snart som majligt. En an-
sokan om tvangs- eller begransningsatgérder skall goras hos lansratten
senast den 30 september 2009. Lansréatten skall préva ansokningen senast
den 30 december 2009. Betraffande tvangs- och begransningsatgarder
som inte kraver beslut av lansréatten skall socialndmnden avsluta utred-
ningen senast den 30 september 2009 och samtidigt ta stéllning till om
nagon atgard skall vidtas.
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4 Forslag till lag om &ndring i sekretesslagen

(1980:100)

Harigenom foreskrivs i fraga om sekretesslagen (1980:100)
dels att 7 kap. 2 och 4 8§ samt 16 kap. 1 § skall ha foljande lydelse,
dels att det i 14 kap. skall inféras en ny paragraf, 2 a §, av foljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

7 ka
28

Sekretessen enligt 1c § galler
inte

1. beslut i &rende enligt lagstift-
ningen om psykiatrisk tvangsvard
eller rattspsykiatrisk vard, om
beslutet angdr frihetsberévande
atgard,

2. beslut enligt smittskyddslagen
(2004:168), om beslutet angar
frihetsherévande atgard,

3. beslut i &rende om ansvar
eller behdrighet for personal inom
hélso- och sjukvarden,

4. beslut i fraga om omhander-
tagande eller &terlamnande av
patientjournal.

Foreslagen lydelse

E'

Sekretessen enligt 1c § galler
inte

1. beslut i arende enligt lagstift-
ningen om psyKkiatrisk tvangsvard
eller rattspsykiatrisk vard, om
beslutet angar frihetsberévande
atgard,

2. beslut enligt smittskyddslagen
(2004:168), om beslutet angar
frihetsherévande étgérd,

2a. beslut i arende enligt lagen
(0000:0000) om tvangsatgarder
vid medicinsk behandling i vissa
fall, om beslutet angar en tvangs-
atgard eller en atgard som ges pa
annat sétt for att undvika tvang,

3. beslut i drende om ansvar
eller behdrighet for personal inom
hilso- och sjukvarden,

4. beslut i fraga om omhander-
tagande eller aterlimnande av
patientjournal.

Betraffande anmdlan i &rende om ansvar eller behorighet for personal
inom halso- och sjukvarden galler sekretess for uppgifter som avses i
1c §, om det kan antas att den som uppgiften ror eller nagon honom eller
henne narstaende lider betydande men om uppgiften rojs.

48

Sekretess géller inom social-
tjdnsten for uppgift om enskilds
personliga forhallanden, om det
inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nagon honom eller henne nér-

® Senaste lydelse 2006:854.
4 Senaste lydelse 1005:127.

Sekretess galler inom social-
tjansten for uppgift om enskilds
personliga forhallanden, om det
inte star klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nagon honom eller henne nar-



staende lider men. Sekretessen
géller dock inte beslut om om-
handertagande, beslut om vard
utan samtycke eller

beslut om sluten ungdomsvard.
Utan hinder av sekretessen far
uppgift ldmnas till enskild som
uppnatt myndig alder om forhal-
landen av betydelse for att denne
skall fa vetskap om vilka hans
eller hennes biologiska foraldrar
ar.

stdende lider men. Sekretessen
géller dock inte beslut om om-
handertagande, beslut om véard
utan samtycke,

beslut om tvangs- eller begran-
sningsatgard eller

beslut om sluten ungdomsvard.
Utan hinder av sekretessen far
uppgift lamnas till enskild som
uppnatt myndig alder om forhal-
landen av betydelse for att denne
skall fa vetskap om vilka hans
eller hennes biologiska foraldrar
ar.

Inom kommunal familjeradgivning géller sekretess for uppgift som en-
skild har lamnat i fortroende eller som har inhdmtats i samband med

radgivningen.

Med socialtjanst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjanst och den sérskilda
lagstiftningen om vard av unga
och av missbrukare utan samtycke

samt

verksamhet som i annat fall en-
ligt lag handhas av socialndmnd
eller av Statens institutionsstyrel-
se. Till socialtjanst raknas ocksa
verksamhet hos annan myndighet
som innefattar omprévning av
socialndmnds beslut eller sarskild
tillsyn déver ndmndens verksamhet
samt verksamhet hos kommunal
invandrarbyrd. Med socialtjanst
jamstalls arenden om bistand &t
asylsdkande och andra utlén-
ningar, &drenden om introduk-
tionserséttning for flyktingar och
vissa andra utldnningar, &renden
om tillstdind till parkering for
rorelsehindrade, drenden om all-
man omvardnad hos ndmnd med
uppgift att bedriva patientnamnds-
verksamhet samt verksamhet en-
ligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshind-
rade.

Med socialtjanst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjanst och den sérskilda
lagstiftningen om vard av unga
och av missbrukare utan samtycke

och atgarder enligt lagstift-
ningen om tvangs- och begrans-
ningsatgarder inom socialtjansten
i vissa fall samt

verksamhet som i annat fall en-
ligt lag handhas av socialndmnd
eller av Statens institutionsstyrel-
se. Till socialtjanst raknas ocksa
verksamhet hos annan myndighet
som innefattar omprdvning av
socialndmnds beslut eller sérskild
tillsyn dver ndmndens verksamhet
samt verksamhet hos kommunal
invandrarbyrd. Med socialtjanst
jamstalls arenden om bistand at
asylsokande och andra utlén-
ningar, é&renden om introduk-
tionserséttning for flyktingar och
vissa andra utlanningar, &renden
om tillstdnd till parkering for
rorelsehindrade, drenden om all-
man omvardnad hos namnd med
uppgift att bedriva patientnamnds-
verksamhet samt verksamhet en-
ligt lagstiftningen om stéd och
service till vissa funktionshind-
rade.
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14 kap.
2a8§

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ 8§ och
4 § forsta och tredje styckena
hindrar inte att uppgift om enskild
som behdvs for stallningstagande i
fragor gallande lagen (0000:0000)
om tvangs- och begransnings-
atgarder inom socialtjansten i
vissa fall eller lagen (0000:0000)
om tvangsatgarder vid medicinsk
behandling i vissa fall lamnas fran
myndighet inom hélso- och sjuk-
varden och socialtjansten till

1. annan séddan myndighet,

2. enskild vardgivare, eller

3. enskild verksamhet pa social-
tjanstens omrade.

16 kap.®
18§

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsforordningen och 1 kap. 2 §
yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggéra uppgifter i vissa
fall ar begransad framgar av 7 kap. 3 § forsta stycket 1 och 2, 4 § 1-8
samt 5 § 1 och 3 tryckfrihetsférordningen och av 5 kap. 1 § forsta stycket
samt 3 § forsta stycket 1 och 2 yttrandefrihetsgrundlagen. De fall av
uppséatligt asidosattande av tystnadsplikt, i vilka niamnda frihet enligt
7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 § 2 tryckfrihetsférordningen samt 5 kap.
1 8§ forsta stycket och 3 § fdrsta stycket 3 yttrandefrihetsgrundlagen i
Ovrigt ar begransad, &r de dér tystnadsplikten foljer av

7kap.1b§

7 kap. 1 ¢ § savitt avser uppgift 7 kap. 1 c § savitt avser uppgift

om annat &n verkstalligheten av
beslut om omhéandertagande eller
beslut om vard utan samtycke

om annat &n verkstélligheten av
beslut om omhéndertagande, be-
slut om vard utan samtycke

eller beslut om tvang vid medi-
cinsk behandling i vissa fall

7 kap. 2 § savitt avser uppgift i anmalan till Halso- och sjukvardens

ansvarsnamnd

7 kap. 4 § savitt avser uppgift
om annat an verkstalligheten av
beslut om omhéandertagande, be-
slut om vard utan samtycke eller

® Senaste lydelse 2006:858.

7 kap. 4 § savitt avser uppgift
om annat &n verkstéalligheten av
beslut om omhandertagande, be-
slut om vard utan samtycke, beslut



beslut om sluten ungdomsvard om sluten ungdomsvard Bilaga 2
eller beslut om tvangs- och be-
gransningsatgard

Denna lag trader i kraft den 1 januari 2009.
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7 Forslag till lag om &ndring i socialtjanstlagen

(2001:453)

Harigenom foreskrivs i fraga om socialtjanstlagen (2001:453) att
1 kap. 3 8 samt 10 kap. 4 och 6 §§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Bestammelser om vard utan
samtycke ges i lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall
och i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vard av
unga.

3§

Bestammelser om vard utan
samtycke ges i lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa
fall, i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vard av
unga och i lagen (0000:0000) om
tvangs- och begransningsatgarder
inom socialtjansten i vissa fall.

10 kap.

Uppdrag att besluta pa social-
namndens vagnar far ges endast at
en sarskild avdelning som bestar
av ledamdter eller erséttare i
namnden i &drenden som &r en
uppgift for ndmnden enligt 6 kap.
6, 8, 12 och 13 88 denna lag, 4 och
688, 118§ forsta och andra
styckena, 13 §, 14 § tredje stycket,
21, 22, 24, 26, 27 och 43 88 lagen
(1990:52) med sérskilda bestdam-
melser om vard av unga samt 11
och 13 88 lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall.

48

Uppdrag att besluta pa social-
namndens végnar far ges endast at
en sarskild avdelning som bestar
av ledamoter eller ersattare i
ndmnden i &drenden som d&r en
uppgift for ndmnden enligt 6 kap.
6, 8, 12 och 13 88 denna lag, 4 och
688, 11§ forsta och andra
styckena, 13 §, 14 § tredje stycket,
21, 22, 24, 26, 27 och 43 88 lagen
(1990:52) med sarskilda bestam-
melser om vérd av unga samt 11
och 13 88 lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall.
Detsamma géller for ansdékan om
lasning av dorr och flyttning till
sarskilt boende enligt 16 § forsta
stycket och beslut enligt 17 §
forsta stycket, 19§ tredje och
fjarde styckena samt 26 § lagen
(0000:0000) om tvéangs- och be-
gransningsatgarder inom social-
tjansten i vissa fall.

Forsta stycket géller dven i drenden enligt 6 kap. 14 § om samtycke
vagras och beslut enligt 9 kap. 3 § om att fora talan om aterkrav enligt

9kap 18.



Bestdmmelser om ratt att i vissa
fall besluta i socialndmndens stélle
finns i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestimmelser om vard av
unga och lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall.

68

Bestammelser om ratt att i vissa
fall besluta i socialndmndens stélle
finns i lagen (1990:52) med sér-
skilda bestammelser om vérd av
unga, lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall och i lagen
(0000:0000) om tvangs- och be-
gransningsatgarder inom social-
tjénsten i vissa fall.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 20009.
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8 Forslag till lag om &ndring i lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom

socialtjnsten

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten att 2 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag avses med social-
tjanst

1. verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjanst och den
sarskilda lagstiftningen om vard
utan samtycke av unga eller miss-
brukare,

2. verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av socialndmnd,

3. verksamhet som i dvrigt be-
drivs av Statens institutionssty-
relse,

4. verksamhet hos kommunal
invandrarbyra,

5. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stéd och service till
vissa funktionshindrade,

6. handlaggning av drenden om
bistind som lamnas av social-
namnd enligt lagstiftning om
mottagande av asylstkande m.fl.,

7. handlaggning av drenden om
introduktionserséttning for flyk-
tingar och vissa andra utlanningar,

8. handlaggning av drenden om
tillstand till parkering for rorelse-
hindrade.

Foreslagen lydelse

28§

I denna lag avses med social-
tjanst

1. verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjdnst och den
sarskilda lagstiftningen om vard
utan samtycke av unga eller miss-
brukare,

la. verksamhet enligt lagstift-
ningen om tvangs- och begréns-
ningsatgarder inom socialtjansten
i vissa fall,

2. verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av socialndmnd,

3. verksamhet som i dvrigt be-
drivs av Statens institutionssty-
relse,

4. verksamhet hos kommunal
invandrarbyra,

5. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stéd och service till
vissa funktionshindrade,

6. handlaggning av arenden om
bistdind som lamnas av social-
ndmnd enligt lagstiftning om
mottagande av asylsdkande m.fl.,

7. handldggning av drenden om
introduktionsersattning for flyk-
tingar och vissa andra utlanningar,

8. handlaggning av drenden om
tillstand till parkering for rorelse-
hindrade.

Med socialtjanst avses aven tillsyn, uppféljning, utvérdering, kvalitets-
sékring och administration av verksamhet som avses i forsta stycket 1-8.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2009.



9 Forslag till lag om &ndring i lagen (2003:192)
om gemensam namnd inom vard- och

omsorgsomradet

Harigenom foreskrivs i fraga om lagen (2003:192) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgsomradet att 1 § skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

18°

Ett landsting och en eller flera
kommuner som ingdr i landstinget
far genom samverkan i en gemen-
sam namnd gemensamt fullgora

1. landstingets uppgifter

— enligt hélso- och sjukvards-
lagen (1982:763),

- enligt
(1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard,

— enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard,

— enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

— enligt lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt  smittskyddslagen
(2004:168), eller

tandvardslagen

—som i annat fall enligt lag skall
handhas av en sddan namnd som
avses i 10 § halso- och sjuk-
vardslagen, och

2. kommunens uppgifter

- enligt socialtjanstlagen
(2001:453),
— enligt hélso- och sjukvards-

lagen,

— enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med
séarskilda bestammelser om vard av
unga,

® Senaste lydelse 2004:190.

Ett landsting och en eller flera
kommuner som ingdr i landstinget
far genom samverkan i en gemen-
sam namnd gemensamt fullg6ra

1. landstingets uppgifter

— enligt halso- och sjukvards-
lagen (1982:763),

- enligt
(1985:125),

— enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard,

— enligt lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard,

— enligt lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funk-
tionshindrade,

— enligt lagen (1998:1656) om
patientndmndsverksamhet m.m.,

— enligt  smittskyddslagen
(2004:168),

— enligt lagen (0000:0000) om
tvangsatgarder vid  medicinsk
behandling i vissa fall, eller

—som i annat fall enligt lag skall
handhas av en sddan niamnd som
avses i 10 § hdlso- och sjuk-
vardslagen, och

2. kommunens uppgifter

tandvardslagen

- enligt socialtjanstlagen
(2001:453),
— enligt halso- och sjukvards-

lagen,

— enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall,

— enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av
unga,
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Bilaga 2 — enligt lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade,
— enligt lagen om patient-
namndsverksamhet m.m., eller

—som i annat fall enligt lag skall
handhas av socialndmnd.

— enligt lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade,

— enligt lagen om patient-
namndsverksamhet m.m.,

— enligt lagen (0000:0000) om
tvangs- och begransningsatgarder
inom socialtjansten i vissa fall,
eller

—som i annat fall enligt lag skall
handhas av socialndmnd.

Denna lag trader i kraft den 1 januari 20009.
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Forteckning Over remissinstanser
(SOU 2006:110)

Remissinstanser: Riksdagens ombudsman (JO), Riksrevisionen, L&ns-
ratten i Goteborg, Lansratten i Vasternorrland, Kammarratten i
Stockholm, Domstolsverket, Rikspolisstyrelsen, Socialstyrelsen, Data-
inspektionen, Lakemedelsverket, R&ddningsverket, Arbetsmiljoverket,
Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), Statens beredning for
medicinsk utvdrdering (SBU), Handikappombudsmannen (HO),
Handisam, Statskontoret, Vetenskapsradet, Stockholms universitet,
Lunds universitet, Lénsstyrelsen i Stockholms lan, L&nsstyrelsen i
Kalmar lan, Lansstyrelsen i Skane, Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan,
Lansstyrelsen i Vérmlands l&n, Lé&nsstyrelsen i Norrbottens I&n,
Stockholms stad, Malmé stad, Goteborgs stad, Nacka kommun, Varmdo
kommun, Sollentuna kommun, Norrtélje kommun, Uppsala kommun,
Habo kommun, Nykopings kommun, Strangnas kommun, Boxholms
kommun, Norrkdpings kommun, Nassjé kommun, Vetlanda kommun,
Uppvidinge kommun, Emmaboda kommun, Kalmar kommun,
Karlskrona kommun, Bjuvs kommun, Lomma kommun, Lunds kommun,
Héssleholms kommun, Halmstads kommun, Falkenbergs kommun,
Ulricehamns kommun, Munkedals kommun, Lysekils kommun,
Uddevalla kommun, Lidkdpings kommun, Arvika kommun, Karlstad
kommun, Sunne kommun, Orebro kommun, Kumla kommun, Arboga
kommun, Sala kommun, Vansbro kommun, Borldnge kommun, Bollnés
kommun, Soéderhamns kommun, Kramfors kommun, Ornskoldsviks
kommun, Bergs kommun, Strémsunds kommun, Dorotea kommun,
Skellefted kommun, Jokkmokks kommun, Haparanda stad, Luled
kommun, Stockholms lans landsting, Uppsala léans landsting,
Ostergétlands lans landsting, Jonképings lans landsting, Blekinge lans
landsting, Skéne ldns landsting, Hallands lidns landsting, Vastra
Gotalands lans landsting, Véstmanlands lans landsting, Vasterbottens
lans landsting, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges Léakar-
forbund, Svensk sjukskoterskeforening, Medicinskt Ansvariga Sjuk-
skoterskor, MAS, Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM),
Distriktsskoterskornas riksforening, Foreningen Sveriges socialchefer,
Akademikerforbundet (SSR), Vardforbundet, Svenska kommunal-
arbetareférbundet, Sveriges kommunaltjanstemannafoérbund (SKTF),
Svensk Forening for Geriatrik och Gerontologi, Sveriges psykolog-
forbund, Praktikertjanst AB, Vardforetagarna, Carema Omsorg AB,
Alzheimerféreningen i Sverige, Demensférbundet, Handikappférbundens
Samarbetsorgan (HSO), Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Riks-
forbundet PensiondrsGemenskap (RPG), Svenska Kommunalpensio-
narernas forbund (SKPF), Sveriges Pensionarers Riksférbund (SPRF),
Sveriges Pensiondrsforbund (SPF), Riksforeningen Autism, Riks-
forbundet for utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna (FUB),
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum, Aging Research Center (ARC),
Stockholm, National Institute for the study of ageing and later life
(NISAL), Linkoping, Dalarnas forskningsrad.
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Instanser utdver remisslistan som ldmnat synpunkter: Svenska
Dysfagiforbundet, Pingstforsamlingarnas Diakonala Rad, Anders Berg,
Anhoriga i Néatverk, Svensk forening for aldrepsykiatri, Hjalpmedels-
institutet, Lé&nsratten i Vasternorrlands lan, Foreningen Sveriges
Overférmyndare, Tranas kommun, Danderydsgeriatriken.



For vems skull?

Om tvang och skydd i demensvarden
(Svenskt demenscentrum 2010)

Sammanfattning

Socialdepartementet handlagger fragan om lagstiftning gallande tvangs-
och skyddsatgarder i varden av personer med demenssjukdom. For att fa
ett ytterligare underlag till arbetet fick Svenskt demenscentrum i uppdrag
att ta fram en kunskapsoversikt om, och fora ett resonemang kring,
balansen mellan & ena sidan nodvandiga skyddsétgarder som en del av
god omvérdnad, och & andra sidan respekten for den enskildes integritet.
I uppdraget ingick &ven att Kkartldgga omfattningen av skydds- och
tvangsatgarder inom omvardnaden idag och vem som ordinerar och vad
som kan goras for att minska behovet av sadana atgarder, samt vilka
utvecklingsinsatser som gors. En viktig del i uppdraget var att titta pa hur
andra lander resonerar kring lagstiftning och vilka erfarenheter man dar
har av genomftrda lagforandringar.

Data och information hamtades in pa olika satt; En litteratursokning
har genomforts liksom analys av aktuell forskning inom omradet.
Diskussioner har forts med sarskilt utvalda referenspersoner som ocksé
bidragit till texten. Studiebesdk och intervjuer har skett med sakkunniga i
Danmark, Norge och England. En enkét har sants till landets Medicinskt
ansvariga sjukskoterskor i kommunerna. Nagra seminarier har genom-
forts dar sakkunniga och verksamhetspersoner diskuterat olika frage-
stallningar relaterade till problemomradet.

| rapporten tas flera omraden upp som pa olika sitt paverkar en
kommande lagstiftning. De olika avsnitten tar upp: Bestdmning av
personkretsen, vad som kan raknas som tvangs- och skyddsatgarder,
metodutveckling inom omrade samt forskning och utbildningsinsatser.
Aven etiska och juridiska aspekter samt behovet av lagstiftning inklusive
erfarenheter fran andra lander redovisas.

| uppdraget fran Socialdepartementet skulle fokus ligga pa skydds-
behovet hos gruppen personer med demenssjukdom. Arbetet har dock
visat att detta inte &r en méjlig avgransning av den malgrupp for vilken
en lagstiftning om tvangs- eller skyddsatgarder kan bli aktuell. Av-
gbrande &r om personen har réattskapacitet, dvs. kan bedéma sin egen
situation och fatta adekvata beslut. Personer med en diagnostiserad
demenssjukdom kan ha denna kapacitet, standigt eller tillfalligt. Sam-
tidigt kan personer som inte har en demenssjukdom, eller som saknar
demensdiagnos sakna rattskapacitet. Malgruppen kan saledes inte defi-
nieras efter en viss diagnos. | rapporten foreslas att begreppet allvarlig
kognitiv stérning anvénds och att kriterier tas fram som underlag fér den
som ska beddma detta.

| rapporten foreslas en gradering av hur mycket olika atgarder paverkar
individen ur integritetssynpunkt. En sadan gradering kan tjana som
véagledning for hur och nér beslut ska fattas och hur samtycke ska
bedémas. For de mest ingripande atgarderna (som gérs mot den enskildes
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vilja), som flytt till sarskilt boende, inlasning, anvandning av balte eller
videodvervakning bor ett dverklagningsbart beslut krévas. Stora insatser i
form av utbildningssatsningar under den senaste 10-arsperioden samt de
nyligen publicerade demensriktlinjerna har 0Okat kunskaperna och
forstaelsen for hur viktigt det & med en personcentrerad véard och
omsorg, vilken minskar behovet av tvangs- och skyddsatgérder. Men i
rapporten konstateras att det trots denna positiva utveckling behdvs en
reglering av hur tvangs- och skyddsatgarder far anvandas inom varden
och omsorgen. Det ar orimligt att vardtagare ska vara utlamnade till
enskild omsorgspersonals bedémning av behovet av skydd. Det &r inte
heller rimligt att enskild omsorgspersonal utan juridisk skolning dagligen
ska behdva handla pa ett satt som riskerar att vara brottsligt. Det
konstateras att det behdvs en lagstiftning bade for att sakerstélla en
grundniva av skydd mot skada pa liv eller hélsa och en reglering av de
fall dar atgarder maste sattas in utan den enskildes samtycke eller mot
dennes vilja. Men hur en sadan lagstiftning ska se ut ar ingen latt fraga
att besvara. | rapporten diskuteras argument for och emot en placering av
lagen under socialtjanstomradet alternativt halso- och sjukvardsomradet.
Likasa diskuteras problemstallningar kopplade till vem som tar besluten
och var de ska gélla, enbart inom sérskilt boende eller &ven for insatser i
ordindrt boende.

Lagarna i Danmark, Norge och England beskrivs och kommenteras.
Men de &r ganska nyligen instiftade vilket gor att det till stor del saknas
utvérderingar av dess effekter. Mycket talar dock for att lagarna gor att
anvandandet av tvangs- och skyddsatgarder minskar vilket ar ett av
huvudsyftena med lagstiftningen. I Danmark, som haft sin specifika lag-
stiftning sedan 2000, riktas lagen mot personer med utvecklingsstérning
eller demens. Beslut om &tgarder tas i Danmark av motsvarande den
svenska socialndmnden. | Norge &r lagen skriven for patienter med
nedsatt beslutsforméga och som motsatter sig vard. Har tas besluten av
lakare, tandlékare eller sjukskéterska men besluten kan upphévas av en
hogre instans som far en kopia pa alla beslut. England har tagit fram en
overgripande lagstiftning som tacker in alla vard och omsorgsgivare,
sjukhus, vard- och omsorgsboenden och insatser i det egna hemmet.
Lagen inbegriper alla personer med nedsatt beslutsformaga oavsett
orsaken till att beslutsformagan &r nedsatt. Personer med demenssjukdom
ar en av grupperna. Beslut om tvangs- och skyddsatgarder kan tas av
bade vard- och omsorgspersonal. Négra grundlaggande principer for-
ordas for en kommande lagstiftning. Det handlar om att i lagstiftning
vara tydlig med att en forutsattning for att fa tillampa tvangs- eller
skyddsatgarder &r att det finns tillrackligt med resurser s att atgarderna
som beslutas inte &r en foljd av, eller ett satt att 16sa, personalbrist, daligt
utformade lokaler eller att personalen saknar kunskap att klara den
uppkomna situationen.

I en kommande lag maste syftet vara att dels begransa anvandandet av
tvangsatgarder, dels ha ett fokus pa att skydda den enskilde. Lagen maste
vila pa en tydlig vardegrund - en portalparagraf — som handlar om att ge
varje enskild manniska basta majliga livskvalitet utifran de forut-
sattningar som han eller hon har. Ett led i att 4stadkomma detta ar att
anvanda en manual eller checklista som stdd i alla situationer dar tvangs-
eller skyddsatgarder foreslas. Ett forslag till checklista, specifikt for



utredning av personer med demenssjukdom, presenteras i rapporten.
Checklistan utgar ifran nagra huvudpunkter: En bedémning av personens
rattskapacitet. En undersdkning om vad personen sjalv vill. En noggrann
medicinsk utredning och omsorgsutredning, En etisk diskussion, vad
vinner vi, vad forlorar vi, hur mycket kranker vi individen i och med den
atgard vi foreslar? Vad har vi provat/uteslutit for andra alternativ? Ar
atgarden dokumenterad och utvarderad (bade positiva och negativa
effekter) och hur och nér ska beslutet omprovas?

Erfarenheterna fran framforallt Norge och England bor utnyttjas nar
det géller inforandet av den nya lagen. | de bagge ldnderna har man lagt
ner bade tid och resurser pa implementering av lagens intentioner ute i
verksamheterna. Har finns stora majligheter till bade utbildning i och
utveckling av ett personcentrerat omhéandertagande for att moéta upp den
vardegrund som handlar om att ge varje enskild ménniska béasta mojliga
livskvalitet utifran de forutsattningar som han eller hon har.
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