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Sammanfattning

Uppdraget

Mitt uppdrag har sammanfattningsvis varit

* att verviga om det finns behov av lagregler for skydds- eller
tvdngsdtgirder, inom vird och omsorg av ildre personer med
nedsatt beslutsférmdga pd grund av demenssjukdom,

* att i den analysen balansera den enskildes behov av integritet
mot behovet av att skydda honom eller henne frin att allvarligt
skada sig sjilv eller andra,

* att — om skyddsbehovet 6verviger — foresld vilka skydds- eller
tvdngsdtgirder som ska tilldtas i lag, hur besluten ska fattas och
dokumenteras samt hur insyn och tillsyn kan utformas samt

* att berikna om och hur forslagen padverkar huvudminnens
kostnader.

Betankandet

Betinkandet innehdller 17 kapitel. De forsta 10 kapitlen ir att se
som en bred beskrivning av bakgrund till och férutsittningar for
uppdraget. I kapitel 11 och 12 redovisas verviganden och forslag
till innehall och regelverk for en lag om tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom socialtjinsten i vissa fall. I kapitel 13 redovisas 6ver-
viganden och férslag om en sirskild lag om tvidngsitgirder vid
medicinsk behandling 1 vissa fall. Kapitel 14 behandlar frigor om
sekretess och tystnadsplikt och i kapitel 15 konstateras att lag-
forslagen ir férenliga med Europakonventionen om minskliga rit-
tigheter. I kapitel 16 redovisas frigor om inférande och utvirdering
samt ekonomiska konsekvenser. Kapitel 17 innehaller forfattnings-
kommentarer till den foreslagna lagstiftningen.
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Bakgrund

Inledningsvis kommenterar jag nigra punkter 1 direktiven som
principiellt paverkar férutsittningarna foér mitt arbete och mina
forslag.

Det giller framfér allt svirigheterna att begrinsa personkretsen
for en lagstiftning till personer med nedsatt beslutsférmiga till
foljd av demenssjukdom. Det finns risk f6r att en sidan begrins-
ning leder till etiska, rittsliga och organisatoriska avgrinsnings-
problem i foérhdllande till i férsta hand personer med nedsatt
beslutsformiga pd grund av utvecklingsstorning och férvirvad
hjirnskada.

Enligt min uppfattning behovs det pa lite sikt lagregler som om-
fattar alla grupper med nedsatt beslutsférmiga inom sjukvard och
socialtjinst som ir neutrala i férhillande till sdvil funktionshinder
och diagnos som huvudman, lagomride, verksamhetsomride och
driftsform.

Uppdraget att foresld regler f6r mojlighet till medicinsk behand-
ling med tving tangerar svira medicinskt - etiska och existentiella
frigor som, enligt min beddmning, bér diskuteras 1 sirskild ord-
ning. Jag tinker d3 pa frigor i anslutning till vird i livets slutskede
som av naturliga skil blir aktuella inom demensvirden.

Jag konstaterar ocksd att det dr angeliget att de av férmynder-
skapsutredningens férslag som har relevans fér mitt uppdrag kan
bedémas och bli féremal f6r beslut. Det giller sirskilt forslaget att
dverférmyndaren ensam ska kunna besluta att utse en god man i
bridskande fall och anmila beslutet i efterhand till tingsritten. En
sddan mojlighet for overférmyndaren skulle f& en mycket stor
betydelse for tillimpningen av de lagregler som jag féreslir. Aven
forslagen om att inritta virdombud, som kan féretrida patienter
med nedsatt beslutsférmiga inom hilso- och sjukvirden, och om
att inféra s.k. framtidsfullmakter eller livstestamenten ir angeligna
1 detta sammanhang.

I 6vrigt redovisas hur utredningen har arbetat, vilka kontakter
som tagits samt uppdragets forhistoria. Av den framgir bla. att
Socialstyrelsen 1999 begirde att regeringen skulle tillsitta en
utredning om hur rittsskyddet skulle kunna stirkas for ildre
personer som har nedsatt beslutsférmaga till {6ljd av bl.a. demens-
sjukdom. Socialstyrelsen motiverade sin begiran bl.a. med
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e att det dr relativt vanligt att hela enheter dr l3sta s3 att det i
realiteten ir omdjligt f6r personer med demenssjukdom att ta
sig ut,

* att skyddsdtgirder ibland anvinds pd ett sitt som strider mot
lag,

* att rittsskyddet for personer med nedsatt beslutsférmiga ir
otillrickligt samt

* att nuvarande normering inte ger tillricklig vigledning for
personalen.

Avslutningsvis redovisar jag nigra andra aktuella utredningar och
projekt med relevans for mitt uppdrag. Som sirskilt viktiga vill jag
framhilla dels den systematiska forskningsdversikt av demens-
sjukdom (férekomst, riskfaktorer, utredning, behandling, etik och
kostnader) som Statens beredning fér medicinsk utvirdering
(SBU) nyligen publicerat dels Socialstyrelsens uppdrag att utarbeta
vetenskapligt grundade nationella riktlinjer fér behandling, vird
och omsorg av personer med demenssjukdom. De senare beriknas
kunna publiceras i bérjan av 2008.

Internationell utblick

Jag redovisar hur nigra andra linder har reglerat tvidngs- och
begrinsningsitgirder for personer med nedsatt beslutsférmaiga.
Tonvikten ligger pd Danmark och Norge som kan jimféras med
Sverige vad giller t.ex. virdens innehdll och organisation samt
synen pd den enskildes integritet och skyddsbehov.

I Danmark finns sedan &r 2000 regler fér tvingsdtgirder (mag-
tanvendelse) for vuxna personer, inklusive personer med demens-
sjukdom, med varaktigt nedsatt psykisk funktionsférméga.

I Norge finns sedan 1999 skyddsregler for personer med utveck-
lingsstérning. Dir pdgdr ocksd ett arbete (en proposition finns)
med att fortydliga och utvidga den rittsliga grunden fér sjuk-
virdsinsatser for patienter som saknar férmdga till samtycke som
t.ex. patienter med demenssjukdom.
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Oversikt over relevant lagstiftning

Jag redovisar en relativt omfattande 6versikt av annan lagstiftning.
Den omspinner frimst lagstiftning som har direkt relevans for
principerna bakom och innehillet i mina férslag till tvings- och
begrinsningsdtgirder samt lagar och regler som ger férutsittningar
for beslutsprocess, foretridarskap, éverklagande m.m. Men jag har
dven tagit med ett antal lagar och bestimmelser som reglerar
socialgjanst och hilso- och sjukvird med syftet att mer generellt
beskriva rittsliga och andra forutsittningar f6r den verksamhet
inom vilken mina lagférslag ska tillimpas.

Regeringsformens bestimmelser om kroppsliga fri- och rittig-
heter (avsnitt 3.2) och det faktum att dessa endast kan inskrinkas
genom lag ir grundliggande utgingspunkter fér mitt uppdrag.
Samma giller Europakonventionen om de minskliga rittigheterna
och de grundliggande friheterna (3.19.1).

Viktiga utgdngspunkter ir dven de lagar som nu reglerar mojlig-
heter till tvings- och begrinsningsitgirder inom socialtjinst och
sjukvdrd — lag om psykiatrisk tvdngsvird, LPT (avsnitt 3.14),
bestimmelserna om ansvarsfrihet f6r néd- och nédvirnshandlingar
1 brottsbalken (avsnitt 3.17) liksom lagarna om (tvdngs-) vird av
unga (LVU) och om vird av missbrukare i vissa fall (LVM). De
senare (avsnitt 3.5) har i stor utstrickning fitt std modell f6r mina
forslag till regler f6r utredning, beslut och éverklagande.

Europarddets rekommendation om hjilpbehévande vuxna
(avsnitt 3.19.4) ir ett principiellt och etiskt viktigt fundament for
mina dverviganden och forslag.

Personer med nedsatt beslutsférmaga

Jag redovisar att 1 storleksordningen 130 000-170 000 vuxna perso-
ner 1 Sverige kan antas ha mer eller mindre varaktigt nedsatt
beslutsférmiga. Dessa dterfinns framfér allt bland personer med
demenssjukdom, men iven bland personer med utvecklings-
storning, med férvirvad hjirnskada samt med djup och varaktig
psykisk sjukdom. Ytterligare en grupp utgors av personer som fir
vard och behandling inom sluten sjukvird. Det finns en rad olika
tillstdind dir sjilva sjukdomen eller dess behandling kan péverka
patientens kognitiva formdga tillfilligt eller under lingre tid.
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Personer med demenssjukdom ir enligt direktiven den primira
mélgruppen fér mitt uppdrag. Jag beskriver (avsnitt 4.2) kortfattat
demenssjukdomarna med symptom och konsekvenser samt hin-
visar till en f6rdjupad medicinsk redovisning av dessa frigor (bilaga 4),
som professor Gésta Bucht m.fl. skrivit pd utredningens uppdrag.

I Sverige uppskattas antalet personer med demenssjukdom till
139 000, varav cirka 8 000 personer ir yngre in 65 &r. Cirka
24 000 personer beriknas insjukna &rligen. Hog alder dr den
frimsta riskfaktorn. Enligt berikningar kommer antalet personer
med demenssjukdom att 6ka och kan uppgd till éver 250 000
ar 2050.

Alzheimers sjukdom ir den vanligaste demenssjukdomen och
drygt 80 000 personer beriknas ha insjuknat i den. Alzheimer
drabbar oftast minniskor efter 65 &rs dlder men kan i enstaka fall
debutera redan i 50-8rsdldern. Sjukdomen kommer oftast smygande
och forloppet ir langsamt. Minnet, tankeférmdgan och fé6rmigan
att hitta pdverkas férst. Forvirringstillstdnd dr vanligast 1 senare
skeden av sjukdomsférloppet.

Vaskulir demens orsakas av stérningar 1 hjirnans blodflsde.
Hogt blodtryck tidigare 1 livet liksom hjirtbesvir och diabetes ir
viktiga riskfaktorer. Man beriknar att cirka 35 000 personer har
vaskulir demens. Sjukdomssymptomen beror pd vilka delar av
hjirnan som skadats och kan bestd i initiativloshet, foérsimrad
planeringsférmédga, problem att klara vardagen, férsimrat minne
m.m.

Pannlobs — eller frontallobsdemens ir en mer ovanlig sjukdom
som cirka 7 000 personer beriknas ha. Den debuterar i typiska fall
tidigt, ibland fére 50 &rs 8lder. Symptomen ir dd oftast personlig-
hetsférindringar, foérsimrat omdéme och avtrubbat kinsloliv.
Minnet och tankeférmdgan férsimras forst senare i sjukdoms-
forloppet.

Olika infektionssjukdomar, likemedel, yttre forindringar som
byte av bostad m.m. kan leda till tillfilliga tillstdnd av férvirring
eller depression hos framfor allt idldre personer med eller utan
demenssjukdom. Dessa tillfilliga tillstdnd, som 1 minga avseenden
piminner om demenssjukdom, kan dock s& gott som alltd
behandlas med gott resultat. Det ir dirfor viktigt att virden kan
identifiera dessa tillstdnd och sirskilja dem frén demenssjukdomen,
som alltid dr kronisk till sin karaktir.
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Tvangs- och begransningsatgarder

Jag redovisar en indelning av olika tvings- och begrinsningsdtgir-
der som Alzheimer Europa (en paraplyorganisation f6r Alzheimer
— féreningar 1 Europa) sammanstillt efter en kartliggning av sidana
dtgirder i alla EU-linder. Mitt syfte ir att 6versiktligt redovisa hur
man bedémer och definierar dessa dtgirder i ett europeiskt per-
spektiv som bakgrund till en noggrannare redovisning av svenska
bedémningar och férutsittningar samt mina éverviganden och for-
slag. Alzheimer Europas indelning omfattar i korthet

* Mekaniska tvings- och begrinsningsdtgirder som t.ex. brick-
bord, stolar med fasta eller 16sa bilten, singgrindar, tvings-
trojor.

* Fysiska tvings- och begrinsningsitgirder som framfor allt 13sta
dorrar.

* Rorelselarm med elektroniska brickor.

* Video6vervakning for att évervaka speciella utrymmen.

e Passiva larm som t.ex. elektroniska tryckdynor under mattor
och madrasser, infraréda alarm och elektronisk ljudéver-
vakning.

* Medicinering som tvings- och begrinsningsdtgird dvs. att
anvinda sovande eller lugnande mediciner fér att pdverka
symptom pd rastldshet eller stort beteende.

Utredningens studiebesdk och ¢vriga kontakter visar att de tvdngs-
och begrinsningsitgirder som anvinds i Sverige ir l3sta doérrar
(oftast kodlds), singgrindar, brickbord och selar samt olika former
av larm. Mycket tyder pd att dessa dtgirder anvinds relativt allmint
och ofta. Det férekommer ocksd att medicin blandas i mat eller
dryck, om man tror att patienten annars skulle motsitta sig att ta
medicinen, och att likemedel anvinds for att lugna och dimpa
personer som stdr och oroar dvriga pd enheten/avdelningen.

Jag redovisar (avsnitt 5.7) en schematisk 6versikt éver grund-
liggande samband mellan skaderisker, tvings- och begrinsnings-
stgirder och hjilpmedel som jag uppfattat dem. Oversikten belyser
ocksd nigra alternativ till tvings- och begrinsningsitgirder for att
forebygga skador vid risk for fall. S3 t.ex. kan héj- och sinkbara
singar ibland ersitta singgrindar. S.k. héftskyddsbyxor och halk-
fria sockor kan vara ett alternativ till att spinna fast personer med

brickbord eller bilte.
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Forskning om skydds- och tvangsatgarder

Jag redovisar en sammanstillning av relevant svensk och interna-
tionell forskning som docent Stig Karlsson gjort pd utredningens
uppdrag. Den visar att det ir vanligt att skador och olyckor bland
ildre personer férebyggs genom fysiska tvings- och begrinsnings-
tgirder. Lokala svenska studier visar att omkring var fjirde person
1 sirskilt boende kan vara féremil for sddana dtgirder och att de
sirskilt ofta forekommer pd sjukhem och i gruppboenden fér
personer med demenssjukdom. De vanligaste dtgirderna ir bilten,
brickbord och singgrindar.

Studier visar att det finns en allmint negativ instillning till
fysiska begrinsningsdtgirder bland virdpersonal, men att dessa ofta
anser sig sakna alternativa dtgirder. En liknande uppfattning finns
hos nirstiende, som ofta tror att fysiska begrinsningsdtgirder ir
det enda sittet att skydda mot fallskador. I forskningslitteraturen
finns beskrivet att virdpersonal ofta limnas att sjilva ta stillning
till konfliktfyllda val mellan att anvinda begrinsningsitgirder eller
att tilldta att dldre och demenssjuka personer far rora sig fritt.

Flera vetenskapliga studier visar dock att minskad anvindning av
tvdngs- och begrinsningsitgirder i praktiken inte leder till fler fall-
skador. Studier visar ocksi att risken foér andra, direkta och
indirekta, medicinska skador (trycksdr, férsimrad cirkulation, for-
stoppning, férsimrad dmnesomsittning m.fl.) 6kar som en konse-
kvens av att tvdngs- och begrinsningsitgirder anvinds.

Utveckling inom hjdlpmedelsomradet

Det sker en snabb utveckling av olika former av elektroniska
hjilpmedel for att underlitta fér personal och nirstdende att
skydda och 6vervaka personer med demenssjukdom. Det finns dir-
emot f3 hjilpmedel framtagna fér att underlitta f6r den enskilde
med demenssjukdom sjilv i sina vardagliga aktiviteter. En viktig
forklaring till detta ir att tekniska hjilpmedel oftast forutsitter
férmaga till nyinlirning och symboliskt tinkande, ngot som kraf-
tigt férsimras redan i tidiga stadier av sjukdomsutvecklingen.
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Vardegrund och etiska utgangspunkter

I socialtjinstlagen (SoL), hilso- och sjukvdrdslagen (HSL) och
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) finns
formuleringar om sjilvbestimmande, integritet, respekt for alla
minniskors lika virde och den enskilda minniskans virdighet som
blir giltiga ocksd i1 en lag som reglerar tvings- och begrinsnings-
tgirder for personer med demenssjukdom. Dessa personer upp-
fyller ocks4 alla krav for att ingd i prioriteringsgrupp 1 enligt riks-
dagens beslut om riktlinjer f6r hur hilso- och sjukvirdens resurser
ska prioriteras efter olika patientgruppers behov.

Jag belyser etiska aspekter pd tvings- och begrinsningsitgirder
genom att dterge tvd praktikfall som Socialstyrelsens etikrdd for
socialtjinsten har diskuterat och dokumenterat. Praktikfallen
beskriver tvd grannlaga, laddade och svrlésta problemsituationer
som kan férekomma inom demensvirden, nimligen nir och hur
det dr forsvarligt att dels medicinera, dels flytta en person med
demenssjukdom utan dennes samtycke. Det ingdr i mitt uppdrag
att foresld hur dessa situationer kan regleras och jag bedémer att
beskrivningen och analysen av praktikfallen pd ett fértjanstfulle sitt
belyser praktiska, etiska och rittsliga problem och férutsittningar i
sammanhanget.

Demensvardens organisation och resurser

Foér 25-30 &r sedan fanns de flesta personer med svirare demens-
sjukdom 1 flerbiddsrum antingen pi mentalsjukhus eller inom
landstingets somatiska lingvird. Nu finns 1 princip alla dessa
personer 1 sirskilda boenden inom socialtjinsten med egna hyres-
kontrakt.

Personer med demenssjukdom har som regel behov av insatser
frdn bade sjukvird och socialtjinst under sjukdomstérloppet och
en effektiv samverkan mellan dessa huvudmin ir en férutsittning
for framgdngsrik vird.

Jag beskriver (avsnitt 9.4) samverkan och ansvarsgrinser utifrin
ndgra centrala yrken och roller f6r att ange férutsittningar f6r hur
behov av tvings- och begrinsningsitgirder kan utredas och beslu-
tas.

Nirstdende till personer med demenssjukdom svarar enligt flera
vetenskapliga studier f6r mer dn fyra ginger si mycket st6d som
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den offentliga vdrden. Det ir ocksd nirstiende som ofta utses till
gode min med legal status att foretrida personer med nedsatt
beslutstérméga till f6ljd av demenssjukdom.

Bistandsbedimaren ska skaffa sig en helhetsbild av den enskildes
situation och funktion (vad han eller hon klarar av), tidigare
insatser, socialt nitverk, bostadsférhdllanden, dagliga vanor och
intressen. Denna bild ska sedan vigas samman med information
frdn professionella yrkesutévare inom hilso- och sjukvirden samt
inte minst frin de nirstdende till ett bistdndsbeslut.

Medicinskt ansvarig sjukskioterska (MAS) ir linken mellan sjuk-
vard och socialtjinst och har ansvar f6r kvalitet och sikerhet inom
kommunal hilso- och sjukvird.

Underskiterskan svarar f6r daglig och 16pande omvardnad pd sir-
skilda boenden och kan utféra enklare sjukvirdsuppgifter.

Demenssjukskoterskan har oftast ett patient- och omvirdnads-
ansvar som huvuduppgift, men kan dessutom ansvara fér samord-
ning och utbildning inom demensvird. Demensskéterskan kan ha
sdvil kommunen som landstinget som arbetsgivare.

Léikarens uppgift ir dels att genomféra demensutredningar, dels
att std for [dpande medicinsk bedémning och kontakt med de sjuka
och deras nirstdende. De flesta likare med djupare kunskap om
demenssjukdom ir geriatriker, psykiatriker eller allminlikare.
Kommunerna kan inte anstilla likare, men de flesta kommuner har
avtal med landstinget om likarmedverkan i sirskilda boenden.

Arbetsterapeuten kan bedéma funktionsférmdgan i demensutred-
ningar samt handleda 6vrig personal i metoder fér att bevara och
aktivera den demenssjukes funktioner. Det ir ofta arbetsterapeuten
som férskriver hjilpmedel.

Sjukgymnasten kan utforma triningsprogram som ir anpassade
efter olika demenssjuka personers férmiga och symptom. I vissa
kommuner har sjukgymnaster fitt ritten att forskriva rorelse-
hjilpmedel som rollatorer och héftskyddsbyxor.

Hur kan behovet av tvangs- och begransningsatgarder forebyggas?

Ett beslut om lagreglering av tvings- och begrinsningsdtgirder
maéste f6ljas av foreskrifter och allminna rad samt lokala riktlinjer
och handlingsplaner.
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Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer f6r demensvérd
maste fullféljas liksom den sirskilda studien om unga demens-
sjukas behov.

Det behévs en fortsatt satsning pd utbildning och kompetens
inom demensvarden sivil for personal inom den offentliga och
privata virden som fér nirstdende och frivilligorganisationerna.

Mycket viktigt dr ocksd att forutsittningarna for tidiga demens-
utredningar och korrekta diagnoser férbittras genom satsningar pa
sdvil okad spetskompetens som pa en mer effektiv samverkan mel-
lan berérda yrkesgrupper.

Forslag till lagregler for tvangs- och begransningsatgirder inom
socialtjansten

Behivs lagregler om majligheter till dtgirder som innebir tving och
andra begrinsningar av rorelsefribet och inskrinkningar i integritets-

skyddet?

Mina forslag och beddmningar:

* Fordelarna med en lagstiftning om tvdngs- och begrinsnings-
dtgirder dverviger nackdelarna vid en samlad bedémning,.

* Huvudmotiven f{6r en lagstiftning ir Dbittre skydd och
rittssikerhet f6r den enskilde, minskad anvindning av tvings-
och begrinsningsitgirder, 6kad sikerhet f6r personalen i dag-
ligt arbete, reglerad och forbittrad information till nirstiende
samt krav i Regeringsformen och Europakonventionen.

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

Det ir inte realistiskt att tro att personer med nedsatt besluts-
féormiga pd grund av demenssjukdom kommer att kunna vérdas
helt utan inslag av tving, begrinsningar av rérelsefriheten eller
inskrinkningar i integritetsskyddet. Personalen kommer alltid att
behéva genomféra vird och omsorg utan den enskildes samtycke,
och ibland dven mot dennes vilja, for att kunna ge nédvindig
omvéirdnad och férhindra allvarlig skada. Tvidngs- och begrins-
ningsdtgirder ska dock vara sista utvigen och endast anvindas nir
det inte ir mojligt att skydda den enskilde eller annan person pd
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nigot annat sitt. Atgirderna fir inte vara mer omfattande och
ingripande idn vad som ir nddvindigt for att undvika den aktuella
risken. De madste alltid kunna férsvaras med etiska och behand-
lingsmissiga motiv och fir inte anvindas f6r att minska behovet av
personal.

Vilket dr lagens tillimpningsomrdde?

Mina férslag och bedémningar:

* Lagen ska omfatta personer som pd grund av demenssjukdom
saknar férmdga att limna ett grundat stillningstagande till den
tvangs- eller begrinsningsdtgird som bedéms nédvindig fér en
indamalsenlig och siker omsorg.

*  Kravet for att ingd i personkretsen ska vara att den enskilde
antingen 1) beviljats bistind enligt SoL i form av sirskilt
boende, dagverksamhet eller hemtjinst eller insats enligt LSS i
form av “bostad med sirskild service for vuxna” eller daglig
verksamhet”, eller 2) har flyttats mot sin vilja till ett sirskilt
boende utan att ha beviljats sidant bistdnd enligt SoL eller
sddan insats enligt LSS.

* Lagen ska inte omfatta personer med nedsatt beslutsférmiga
till £61jd av utvecklingsstérning eller f6rvirvad hjarnskada.

Det finns med all sikerhet personer med nedsatt beslutsf6rmiga
och liknande beteende och skaderisker bland personer med utveck-
lingsstérning samt personer med férvirvad hjirnskada t.ex. pd
grund av stroke. Jag foreslir dock att personkretsen begrinsas till
personer med demenssjukdom. Frigan om att utdka personkretsen
bér tas upp nir lagen utvirderas efter fem &r.

Jag kan inte se nigra birande motiv fér att begrinsa lagens
personkrets till personer éver 65 dr. Den ildersgrinsen har ingen
avgorande betydelse f6r sjukdomens debut eller férlopp m.m. Det
ir dessutom kint att omkring 8 000 personer under 65 &r har en
demenssjukdom idag.

Frigan om vilken likar- eller annan medicinsk kompetens som
ska krivas for att faststilla att en person har en demenssjukdom,
som lett till nedsatt beslutsférmaga, bér regleras av Socialstyrelsen i
foreskrifter. Socialstyrelsen kommer ocksd att belysa frigor om
utredning, medicinskt underlag, diagnostiska metoder m.m. i sina
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nationella riktlinjer foér demensvdrd som avses att publiceras
under 2008.

Vilka majligheter till tvings- och begrinsningsdtgirder ska lagen ge?

Mina forslag:

I syfte att foérhindra att personer i lagens personkrets utsitter
frimst sig sjilva, och ibland dven andra, f6r uppenbar risk for
allvarlig skada ska lagen medge att individuella beslut fir fattas om
ritten att

* flytta en person till ett sirskilt boende,

* lisa ytterddrren eller dorren till en avdelning eller enhet,

* anvinda singgrindar, brickbord, bilte, sele eller liknande anord-
ningar,

* anvinda pejlings- och larmanordningar,

* halla fast eller fora bort en aggressiv person till ett annat rum
samt

e fullfélja nédvindiga omvardnadsinsatser trots att den enskilde
gor motstand.

Tvangs- och begrinsningsdtgirder utdver de som foreslds ovan
saknar st6d 1 lag och ir sdledes inte tilldtna. Det ir sdledes inte till-
l3tet att t.ex. isolera personer genom att l3sa in dem i sina bosti-
der/rum eller att 1 vrigt anvinda lagens tvdngs- och begrinsnings-
dtgirder 1 situationer som inte ir forenade med en uppenbar risk
for att den enskilde kan drabbas av en allvarlig personskada. Det ir
inte heller tillitet att anvinda mikrofoner eller videoutrustning fér
att 6vervaka dem som ingir i lagens personkrets.

Vad ska krivas for att anvinda lagens tvdngs- och begrinsnings-
datgdrders?

Mina férslag och bedémningar:

* Lagen ska syfta till att minska omfattningen av tvings- och
begrinsningsdtgirder.

* DPersoner med nedsatt beslutsférmiga pd grund av demens-
sjukdom ska kunna leva ett s normalt och virdigt liv som méj-
ligt, &ven om det innebir vissa risker.

* Ingen ska behandlas krinkande eller nedvirderande.
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* Tvings- och begrinsningsdtgirder fir aldrig anvindas for att
kompensera brist pd personal, bristande utbildning hos perso-
nalen eller brister i lokaler och utrustning.

* Tvings- och begrinsningsitgirder ska alltid anvindas si kort-
varigt och skonsamt som méjligt och med stérsta mojliga hin-
syn till den enskilde och dennes nirstiende.

Det ir kommunens/socialnimndens ansvar att organisera demens-
varden sd att behovet av tvings- och begrinsningsdtgirder blir det
minsta mojliga genom att framfor allt ge resurser for en tillricklig
personalbemanning samt ge personalen méjligheter till utbildning
och handledning.

Utgdngspunkten mdste vara att dven personer med nedsatt
beslutsférmdga pd grund av demenssjukdom ska kunna leva ett
normalt liv, som s lingt mojligt pAminner om hur de levde fore
sjukdomen. Jag bedémer att detta ir grundliggande for att de ska
kunna behilla sjilvrespekt, hilsa och livskvalitet. Jag tror ocksg att
ett tydligt uttalande att det finns risker i vrd och omsorg, och att
dessa ibland méste accepteras, kan ha stor betydelse for savil nir-
stiende som for personalen. Just makars och barns oro for att deras
make/maka eller férilder med demenssjukdom ska falla och skada
sig liksom personalens oro for att de i s fall kan fi obehag ir starka
drivkrafter fér att tvdngs- och begrinsningsitgirder ska tillgripas
tor ”sikerhets skull”. Vi vet samtidigt att en ildre person, som for-
hindras att gd eller réra sig normalt, snabbt férlorar 1 muskelstyrka
och balans och blir mycket mer fallbenigen.

Var ska lagen kunna tillimpas¢

Mina férslag och bedémningar:

* Lagen ska tillimpas inom den primirkommunala socialtjinsten,
dvs. 1 verksamheter som socialnimnd eller motsvarande ansva-
rar for.

* Behovet av och férutsittningarna foér lagens tvdngs- och
begrinsningsdtgirder finns i huvudsak pa sirskilda boenden.

* Mojligheterna att anvinda &tgirderna i1 ordinirt boende ir
mycket begrinsade av tillsyns- och sikerhetsskil.

* Lagen ska inte gilla vid sluten vird pd sjukhus enligt HSL.
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Det ir pd sirskilda boenden som de allra flesta personer i person-
kretsen — personer med svir demenssjukdom — vistas permanent
och det dr dir som behov av tvings- och begrinsningsdtgirder av
sjilvklara skil oftast uppstar.

Forutsittningen f6r beslut om tvings- och begrinsningsitgirder
1 ordinirt boende méiste vara att kommunen lika sikert som 1 ett
sirskilt boende kan kontrollera att besluten inte leder till skador
och obehag. Beslut om tvings- eller begrinsningsdtgirder i ordinirt
boende kan dirfor i princip endast avse lagliga méjligheter att full-
folja vissa omvirdnadsinsatser trots den enskildes motstind samt
mojlighet att anvinda pejlings- och larmanordningar fér att den
enskilde ska kunna bo kvar lingre i det egna hemmet.

Mitt frimsta skil f6r att utesluta sluten vard pd sjukhus ir att jag
ser avgorande foérdelar med att avgrinsa lagens tillimpningsomrade
till kommunen. Det ir kommunerna som ansvarar for verksam-
heter dir malgruppen vistas den dominerande tiden och dir pro-
blem som lagen ska 16sa 1 allt visentligt uppstir. Avgrinsningen
forenklar besluts- och 6verklagandeprocessen visentligt liksom
frigor om hur lagen kan inféras, f6ljas upp och utvirderas. Frigan
om att dven inkludera sluten vird pd sjukhus bér tas upp vid den
utvirdering av lagen som jag foreslar ska ske efter fem &r.

Vilka regler ska gilla for utredning, beslut och dverklagande?

Nedanstiende schema beskriver &versiktligt mina férslag till
tvings- och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten samt forslag
till beslutsprocess.
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fitgard Utreda/ansdka Tillfalligt Slutligt Majlighet dele- Beslut kan
om beslut besut beslut gera slutligt dverklagas
beslut till

1) Fiytta till SoN Lansratt Lansratt Nej Kammarratt
sarskilt boende
2) Lasa diri/hélla SoN SoN Lansratt Nej Kammarratt
kvar/aterfora
3) Anvénda séng-  SoN SoN SoN Ja Lansratt
grind bélte, brick-
bord
4) Anvénda SoN SoN SoN Ja Lansratt
pejlings- eller
larmutrustning
5) Halla fast eller ~ SoN SoN SoN Ja Lansratt
fdra bort en
aggressiv person
6) Fullfélja nid- SoN SoN SoN Ja Lansratt
véndig omvardnad

Utredning

Socialnimnden ska inleda en utredning nir den fir kinnedom om
att det kan finnas skil f6r en tvings- eller begrinsningsdtgird. Den
enskilde ska 1 mal och drenden enligt denna lag féretridas av en god
man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken. I samband med att en utred-
ning inleds ska nimnden dirfér till éverférmyndaren anmila att
den enskilde behéver foretridas av en god man.

God man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken férordnas av tings-
ritten. Detsamma giller for det fall ett tillfilligt beslut om god man
behéver meddelas i avvaktan pd att ett slutligt beslut kan meddelas.
Formynderskapsutredningen foreslir 1 sitt betinkande bla. att
dverférmyndaren ska kunna meddela ett tillfilligt beslut om god
man 1 nu nimnda situation. Det ir f6r tillimpningen av de férslag
jag framligger i detta betinkande av mycket stor vikt att for-
mynderskapsutredningens férslag i denna del genomféors.

Nir en utredning har inletts ska socialnimnden ocksd, om det
inte dr uppenbart obehdvligt, férordna om en medicinsk undersék-
ning av den enskilde. I mil som ir anhingiga i domstol fir dven
domstolen besluta om en sddan undersékning.

Den utredning som ska liggas till grund for tvings- eller
begrinsningsdtgirder ska bl.a. innehilla
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* ett skriftligt yttrande om att personen har nedsatt besluts-
formaga till f6ljd av demenssjukdom och dirfér saknar f6rméga
att limna ett grundat stillningstagande till den &tgird som
bedéms nédvindig fér en dindamélsenlig och siker omsorg,

* en redogérelse for tidigare vidtagna och planerade dtgirder for
att forhindra eller begrinsa risken for att den enskilde drabbas
av en allvarlig skada eller allvarligt skadar nigon annan,

* en redovisning av varfor socialnimnden bedémer att det finns
en uppenbar risk fér att den enskilde drabbas av en allvarlig
skada eller allvarligt kan skada nigon annan om inte en tvings-
eller begrinsningsdtgird far anvindas,

* en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvings- eller
begrinsningsdtgird minimeras och hur denna &tgird p3 sikt kan
ersittas med en mindre ingripande dtgird, och

* en redovisning av hur den enskildes nirstdende har informerats
samt vilka synpunkter de och den gode mannen har framfért
om den aktuella tgirden.

Beslutsordning
Socialnimnden

Socialnimnden beslutar om tilldtelse att anvinda singgrind m.m.,
pejlings- och larmanordningar, fasthillning och bortférande till ett
annat rum samt atgirder for att genomféra nédvindiga omvird-
nadsdtgirder. Socialnimnden fir i bridskande fall betriffande
samtliga dtgirder, utom flyttning till ett sirskilt boende, besluta att
en 4tgird fir anvindas tillfilligt. Férutsittningarna fér att ett till-
filligt beslut f&r meddelas dr dels att det ir sannolikt att den
enskilde tillh6r lagens personkrets och att en dtgird behovs, dels
att ett slutligt beslut inte kan avvaktas med hinsyn till behovet av
att kunna ge nédvindig vird och omsorg eller férhindra en uppen-
bar risk for att den enskilde allvarligt skadar sig sjilv eller nigon
annan. Om nimndens beslut inte kan avvaktas fir nimndens ord-
férande eller ndgon annan ledamot som nimnden har férordnat
besluta i frigan. Ett sidant s.k. ordférandebeslut ska anmailas vid
nimndens nista sammantride. Socialnimnden fir, innan en god
man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken har férordnats fér den
enskilde, inte meddela ett slutligt beslut eller till linsritten inge en
ansokan om att en tvings- eller begrinsningsitgird ska f anvindas.
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Ett ullfilligt beslut upphor att gilla fyra veckor efter dagen for
beslutet om socialnimnden vid denna tidpunkt inte har avgjort
saken slutligt eller betriffande dtgirden eller 13sning av en dérr hos
linsritten ansékt om att dtgirden ska fa vidtas. Socialnimnden fir
betriffande &tgirderna anvindning av singgrind m.m. pejlings- och
larmanordning, fasthdllning och bortférande till ett annat rum samt
genomforande av nédvindiga omvirdnadsinsatser dessférinnan
forlinga denna tid med hégst tvd veckor.

Socialnimndens méjlighet att delegera sin beslutanderitt
begrinsas i vissa hinseenden. Detta giller dock inte for slutligt
beslut om tillitande av de tvings- och begrinsningsdtgirder som
nimnden har behorighet att sjilv besluta om.

Linsritten

Linsritten beslutar, efter ansokan frin socialnimnden, om
itgirderna flyttning till sirskilt boende och l&sning av dérr. Lins-
ritten f&r meddela ett tillfilligt beslut betriffande samtliga tvdngs-
och begrinsningsdtgirder, dvs. dven flyttning till sirskilt boende.

Verkstillighet, omprovning och upphérande av beslut

Socialnimndens och domstolens beslut enligt lagen, sivil slutliga
som tillfilliga, giller som huvudregel omedelbart. Ett slutligt beslut
om medgivande till en tvings- eller begrinsningsdtgird ir inte
begrinsat i tiden. Socialnimnden ska dock vara skyldig att minst en
ging var sjitte minad 6verviga om en beslutad 3tgird fortfarande
behévs. Denna skyldighet omfattar samtliga tvdngs- och begrins-
ningsitgirder.

Socialnimnden har, om en tvings- eller begrinsningsitgird inte
lingre behovs, bdde ritt och skyldighet att genast upphiva det
beslut som tilliter dtgirden. Denna skyldighet omfattar sdvil till-
filliga som slutliga beslut. Nir det giller tillfilliga beslut har dven
domstol en sidan befogenhet. Ett beslut om en tvings- eller
begrinsningsdtgird ska alltid omprévas om den enskilde, dvs. i
praktiken hans eller hennes gode man, begir det. En nirstdende
som inte ir férordnad till god man har inte formell ritt att begira
att ett beslut omprovas.

Uppdrag att besluta pd socialnimndens vignar betriffande 6ver-
vigande/omprévning och upphivande av ett slutligt beslut om en
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tvangs- eller begrinsningsitgird kan endast delegeras till en sir-
skild avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare 1 nimnden.

Ett slutligt beslut om att en person ska flytta till ett sirskilt
boende upphér att gilla, om flyttningen inte har genomférts inom
fyra veckor frn den dag d& beslutet vann laga kraft. Bestimmelsen
har inférts 1 syfte att verkstilligheten av denna &tgird, som ir den
mest ingripande dtgirden enligt lagen, inte ska hillas svivande
under alltfér ldng tid.

Handliggning

Om det finns ett behov av att anvinda en tvings- eller begrins-
ningsdtgird enligt lagen ligger det 1 sakens natur att en &tgird ska
kunna vidtas s snart som mojligt. I lagen inférs dirfér en allmin
bestimmelse om att mél och irenden enligt lagen ska handliggas
skyndsamt. Nir det giller ett drende — i vilket det finns ett tillfilligt
beslut - som avser en ansékan frin socialnimnden om att en dorr
ska f8 18sas ir det av rittssikerhetsskil sirskilt viktigt att linsritten
provar saken s3 snart som mojligt eftersom den enskilde i denna
situation ir att anse som frihetsberévad. Linsritten ska dirfor
prova en sddan ansékan inom en vecka frin den dag d& den kom in
till domstolen. Denna tid fir under vissa férutsittningar férlingas
av ldnsritten.

Atgirderna flyttning till sirskilt boende och 13sning av en dorr ir
av mycket ingripande karaktir. Mot den bakgrunden ska linsritten
eller kammarritten 1 mdl om ansékan och eller om upphérande av
dessa dtgirder som huvudregel hélla muntlig férhandling. Undan-
tag frin detta fir endast ske om det ir uppenbart obehdovligt.
Muntlig férhandling i dessa mél ska dock alltid hillas om ndgon
part begir det. Detta ska parterna upplysas om. Betriffande évriga
mél enligt lagen tillimpas 9 § f6rvaltningsprocesslagen (1971:291).

Linsritten ska vid avgorande av mdl om tvings- och begrins-
ningsdtgirder som huvudregel, 1 enlighet med 17 § lagen (1971:289)
om allminna férvaltningsdomstolar, vara domfér med en lagfaren
domare och tre nimndemin. Nir det giller mil om tillfilligt beslut
foreslds att linsritten, om det inte ir pdkallat av nigon sirskild
anledning att milet provas av fullsutten ritt, ska vara domfér med
en lagfaren domare ensam. Vid handliggningen i kammarritten ska,
utom i mdl om tillfilliga beslut, nimndemin ing3.
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I mil enligt denna lag ska offentligt bitride férordnas, om det
inte mdste antas att behov av ett bitride saknas. Nir det giller
dtgirden flyttning till sirskilt boende ska, pd grund av den
tgirdens mycket ingripande karaktir, offentligt bitride kunna
férordnas redan nir drendet inleds i socialnimnden.

Polishandrickning

Socialnimnden ska kunna begira bitride av polis (polishandrick-
ning) fér att

1. bereda den som ska genomféra en medicinsk undersékning till-
tride till den enskildes bostad eller féra den enskilde till den
plats dir undersdkningen ska genomforas, om detta ska ske pa
annan plats,

2. verkstilla ett beslut om att nigon ska flytta tll ett sirskilt
boende eller

3. 3terféra den som bor pd ett sirskilt boende eller vistas pd en
dagverksamhet, om han eller hon har avvikit dirifrdn och det
finns ett beslut om lasning av dérr f6r honom eller henne.

Aven domstol ska, nir denna har beslutat om medicinsk undersdk-
ning, kunna begira polishandrickning under de forutsittningar
som anges 1 punkten 1 ovan.

Overklagande

Socialnimndens beslut om tillitande och upphivande av en tvdngs-
eller begrinsningsitgird ska kunna o6verklagas. Aven tillfilliga
beslut av nimnden fir 6verklagas. Andra beslut av socialnimnden
enligt denna lag fir inte dverklagas. Detta giller t.ex. beslut om att
en medicinsk undersékning ska genomforas. Overklagande av
nimndens beslut gors hos linsritten. Aven férvaltningsdomstols
beslut om anvindande av tvings- och begrinsningsdtgirder ska
kunna 6verklagas. Bestimmelser om detta finns i foérvaltnings-
processlagen. Det uppstills inte ngot krav pd provningstillstdnd
vid 6verklagande till kammarritt.

Behorig att 6verklaga ett beslut enligt denna lag dr den enskilde
sjilv, vilket 1 praktiken innebir hans eller hennes gode man.
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Forslag till lagregler for tvangsatgarder vid medicinsk behandling

Mina férslag och bedémningar:

40

En sirskild lag ska reglera medicinsk behandling férenad med
direkt tving eller som ges pd annat sitt for att undvika sddant
tvdng som t.ex. att blanda medicin i mat eller dryck utan
patientens vetskap.
Lagen ska tillimpas inom den primirkommunala socialtjinsten,
dvs. 1 verksamheter som socialnimnd eller motsvarande ansva-
rar f6r och inom ramen f6r kommunens sjukvirdsansvar.
Grundpvillkoret fér att omfattas av lagen ska vara att patienten
till f6ljd av demenssjukdom saknar férmiga att limna ett
grundat stillningstagande till den medicinska behandling som
bedéms nédvindig med hinsyn till hans hilsotillstind.
Ett ytterligare villkor ska vara att patienten 1) har beviljats
bistdnd 1 form av sirskilt boende och dagverksamhet enligt SoL
eller beviljats insatserna "bostad med sirskild service f6r vuxna”
eller ”daglig verksamhet” enligt LSS, eller 2) har flyttats mot
sin vilja till ett sirskilt boende utan att ha beviljats sidant
bistind enligt SoL eller insats enligt LSS.
Medicinsk behandling med tving ska inte vara tilliten 1 patien-
tens ordinira bostad.
Den grundliggande forutsittningen for att behandla en patient
med tving ska vara att patientens hilsotillstdnd annars riskerar
att allvarligt forsimras.
En legitimerad patientansvarig likare (PAL) ska utses nir
frigan om att behandla en patient med tving aktualiseras.
PAL ska anmila behov av god man till 6verférmyndaren.
PAL ska kunna fatta tillfilliga eller slutliga beslut om att
behandling kan ges med tving.
Som villkor fér ett tillfilligt beslut ska gilla
att patientens hilsotillstind riskerar att allvarligt férsimras
om inte den medicinska behandling, som han motsitter sig,
snabbt kan pabdrjas eller fullféljas samt
— att det miste antas att patienten ingdr i lagens personkrets.

Ett tillfilligt beslut ska gilla i fyra veckor och kan férlingas
med ytterligare tva veckor.

Giltighetstiden for ett slutligt beslut fir inte &verstiga tre
mdnader och det fir férlingas med hogst tre ménader i taget.
Ett slutligt beslut far inte fattas innan god man férordnats.
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* Av PALs utredning som grund for ett slutligt beslut om att en
viss medicinsk behandling ska kunna genomféras med tving
ska bl.a. framgi
— att patientens hilsotillstdnd annars riskerar att allvarligt

forsimras,

— hur det framgitt att patienten motsitter sig den aktuella
behandlingen,

— hur de negativa effekterna av en tvingsdtgird kan minime-
ras och hur den pd sikt kan ersittas med en mindre
ingripande &tgird.

—  hur samrid skett med nirstdende och god man.

* PALs tllfilliga och slutliga beslut om att en patient kan bli
foremdl f6r medicinsk behandling med tvdng ska kunna éver-
klagas av patienten.

* Provningstillstdind ska inte krivas vid o6verklagande ill
kammarritt.

* PAL ska inte kunna 6verklaga linsrittens beslut 1 ett sidant
mal.

* DPAL ska tydligt dokumentera beslut om och verkstillighet av
medicinsk behandling med tving 1 patientens journal som
underlag dels f6r sin egen omprévning, dels fér Socialstyrelsens
tillsyn.

* PAL ska rapportera beslut om medicinsk behandling med tving
till socialnimnden och den medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskan (MAS).

* PAL ska limna uppgifter om alla beslut om tving vid medi-
cinsk behandling till Socialstyrelsen.

Det ir férenat med svira bedémningar och beslut om och nir en
patient med nedsatt beslutsférmiga till f6ljd av demenssjukdom
antingen kan tvingas att mot sin uttryckliga vilja ta medicin som
han eller hon behéver eller att sidan medicin kan déljas for
patienten genom att den blandas i mat eller dryck. Sddana bedém-
ningar kan inte 6verlimnas till enskilda virdbitriden, under-
skoterskor eller sjukskoterskor.

Jag redovisar dirfor forslag om hur medicinsk behandling med
tvdng vad avser bl.a. ansvarsfrigor, medicinska och etiska bedém-
ningsgrunder samt dokumentation och uppféljning kan regleras i
en sirskild lag.

Jag anser att det av rittsligt principiella skil méste finnas en
mojlighet att 6verklaga beslut om att tving fir anvindas for att
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genomféra en viss medicinsk behandling. Domstolen ska kunna
bedéma om den foreslagna behandlingen kan anses ha en sidan
effekt eller pdverkan pd patientens hilsotillstdnd att det ir for-
svarligt att anvinda tving, men diremot inte om en viss medicinsk
behandling eller ett visst likemedel ska viljas fére ett annat. Med
hinsyn bl. a. till gillande etiska regler for likare samt de fortyd-
ligade krav pd samrid med god man och nirstdende som jag foreslir
ir jag emellertid 6vertygad om att antalet 6verklaganden kommer
att bli mycket begrinsat.

Om domstolen bedémer att det inte dr férsvarligt att anvinda
tving for att genomfdra en medicinsk behandling ska beslutet upp-
hivas och pabérjad behandling avslutas.

Jag betonar sirskilt att medicinsk behandling med tving inte fir
anvindas om syftet inte dr den enskildes bista. Jag anser det inte
forsvarbart att t.ex. ge lugnande eller sévande medicin till en
patient med skrik- eller vandringsbeteende om det primira syftet ir
att skapa lugn f6r medpatienter och personal.

Inférande, utvardering och ekonomiska konsekvenser
Inforande och utvirdering

Mina férslag och bedémningar:

* Lagreglerna om tvdngs- och begrinsningsitgirder inom social-
tjdnsten samt om tving vid medicinsk behandling ska gilla frin
den 1 januari 2009.

* Socialnimnderna ska senast till den 30 september 2009 utreda
om de personer som vid ikrafttridandet ir féremadl for tvings-
och begrinsningsitgirder fyller lagens krav och — 1 s3 fall -
antingen sjilva fatta formella beslut inom sitt ansvarsomride
eller ans6ka hos linsritten om beslut om l&sning av dérr.

* Linsritterna ska senast den 30 december 2009 préva sddana
ansokningar.

* Socialstyrelsen bemyndigas att utarbeta féreskrifter for tillimp-
ning av lagstiftningen.

* Lagreglerna utvirderas efter fem ir.

* En nationell expertgrupp utses fér att folja lagarnas tillimpning

och effekter.
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* Socialstyrelsen ges uppdraget att under 2008 genomféra en
nationell kartliggning av omfattningen av pdgdende tvings- och
begrinsningsitgirder som ett utgdngslige for utvirderingen av
de nya lagarnas effekter.

* Socialstyrelsen ges dessutom uppdraget att utveckla och inféra
en nationell och arlig statistik 6ver beslut enligt de nya lagarna
som ska visa om lagreglerna leder till fler eller firre tvings- och
begrinsningsdtgirder.

Erfarenheter frin inférandet av annan ny och komplex lagstiftning
inom socialtjinstomridet, som t.ex. i samband med Adelreformen,
visar att det krivs en grundlig forberedelse i form av foreskrifter
och allminna rdd frin Socialstyrelsen, regionala konferenser for att
informera politiker och tjinstemin samt seminarier och utbild-
ningar for att férbereda den personal som ska tillimpa lagstift-
ningen 1 praxis. Jag bedomer att Socialstyrelsen, som ligger nirmast
till hands att nationellt ansvara for detta, liksom kommunerna
behover ett visst resurstillskott under en tvadrsperiod for att klara
ett gott inférande, men jag anser inte att jag har underlag for att
precisera ngra belopp.

Jag bedémer dessutom att det vore virdefullt om inférandet av
lagreglerna om tvings- och begrinsningsitgirder samt om medi-
cinsk behandling med tving kunde samordnas med informationen
om Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r demensvird. Dessa
beriknas, som framgatt, kunna publiceras under 2008. Kunskap om
goda och evidensbaserade metoder och férhdllningssitt ir, enligt
min 6vertygelse, den bista férutsittningen for att kunna undvika
tvdngs- och begrinsningsdtgirder som inte ir absolut nédvindiga.

Ekonomiska konsekvenser

Mina bedémningar:

* Staten fir okade kostnader genom det nya domstolsfor-
farandet, det 6kade antalet drenden om godmanskap, den arliga
offentliga statistiken &ver lagens beslut, nationell normering
och utvirdering samt nya uppgifter for social och medicinsk
tillsyn.
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e Kommunerna fir 6kade kostnader genom hégre krav pd utred-
ning, dokumentation och beslut i samband med tvings- och
begrinsningsitgirder samt 6kade kostnader for att utse, utbilda
och arvodera gode min.

* Landstinget fir 6kade kostnader for fler demensdiagnoser och
okade krav pa likares samrdd och dokumentation vid medicinsk
behandling med tving.

* Men lagstiftningen bor samtidigt innebira ligre kostnader for
framfér allt kommunerna genom 6kad tydlighet om vad perso-
nalen fir och inte far gora.

Mina férslag innebir att tvings- och begrinsningsitgirder, som nu
anvinds utan lagstdd, ska definieras och villkoras i lag samt utredas,
dokumenteras och beslutas enligt en formell ordning med krav pd
rittssikerhet och insyn.

Utgdngspunkten ir att samtliga dtgirder som regleras i lagfor-
slaget redan idag forekommer inom virden av personer med
demenssjukdom, men att de genomférs utan stéd 1 lag. En grund-
friga i diskussionen om ekonomiska konsekvenser ir dirfor vilket
merarbete och vilka merkostnader som direkt kan hirledas till mina
forslag.

Ju vanligare dessa dtgirder ir idag och ju noggrannare kom-
munerna samt berdrda likare utreder férutsittningarna innan man
anvinder dem, desto mindre skulle i1 praktiken kostnadsékningen
bli om mina forslag genomférs. Mitt allminna intryck under utred-
ningsarbetet ir att ansvarig personal i kommunerna redan nu som
regel noga provar behov och férutsittningar innan man anvinder
tvangs- och begrinsningsdtgirder.

Det saknas statistiska uppgifter som grund fér en skattning av
hur ménga tvings- och begrinsningsdtgirder som férekommer idag
samt for hur ménga personer. Det finns siledes en stor osikerhet
om hur méinga personer med demenssjukdom som skulle omfattas
av mina lagférslag. Dirmed saknas grundliggande férutsittningar
for att berikna nuvarande kostnader fér dessa dtgirder med ledning
av antal dtgirder/personer och styckekostnader.

I enlighet med mitt uppdrag redovisar jag 1 avsnitt 16.8 en
kalkylmodell och ett rikneexempel som visar att den samlade kost-
nadsokningen fér kommuner, landsting och stat det férsta &ret
med ny lagstiftning skulle kunna uppgi till mellan cirka 30 och
160 miljoner kronor. Exemplet bygger dock pd antaganden om hur
ménga personer som har tvingsdtgirder fore respektive efter en
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lagstiftning, hur manga beslut som kommer att fattas av domstol
och hur minga av dessa som kommer att &verklagas m.m.
Antaganden som ir mycket osikra dirfor att nirmare kunskap sak-
nas.

Min bestimda uppfattning dr dock att kostnadsékningen kom-
mer att begrinsas framfér allt dirfor ate

* lagregleringen kommer att leda till firre tvings- och begrins-
ningsitgirder,

* de allra flesta personer som kan bli aktuella fér tvdngs- och
begrinsningsitgirder redan har en demensdiagnos,

* domstolsprovningen av dessa mil kommer som regel att bli
enklare och dirmed billigare dn f6r mal enligt LVU och LVM
samt att

* ytterst fd beslut i socialnimnd, av PAL eller i domstol kommer
att 6verklagas dirfor att man bér utgd frén att beslutsfattarna,
bortsett frin undantagsfall, endast kommer att aktualisera
tvingsdtgirder f6r personer for vilka behovet dr uppenbart och
nir nirstiende och god man samtycker.
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1 Forslag till lag om tvangs- och begransningsatgarder
inom socialtjansten i vissa fall

Hirigenom féreskrivs f6ljande.

Inledande bestammelser

1 § I denna lag finns bestimmelser om tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom socialtjinsten som syftar till att

1. forhindra eller begrinsa risken fér att personer som omfattas
av lagen utsitter sig sjilva eller andra {6r en uppenbar risk att drab-
bas av en allvarlig skada, och

2. térebygga och begrinsa anvindningen av tving till de situatio-
ner d& det ir nédvindigt f6r att férhindra sddan skada.

Bestimmelserna om handliggning och dokumentation i social-
yanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade giller i tillimpliga delar 1 verksamhet
enligt denna lag.

2 § Nir en dtgird vidtas enligt denna lag skall det, i1 enlighet med
de 11 kap. 1 § socialtjinstlagen (2001:453) och 6 § lagen (1993:387)
om stdéd och service till vissa funktionshindrade angivna mélen for
sambhillets socialtjinst, ske

1. med respekt f6r den enskildes sjilvbestimmanderitt och
integritet,

2.pd ett sitt som stdr i rimlig proportion till syftet med
dtgirden, och

3. s& att ingreppet gors sd kortvarigt och skonsamt som méjligt
med storsta mojliga hinsyn till den enskilde.

En mindre ingripande 3tgird skall anvindas om den ir tillricklig.
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3 § Med socialtjinst enligt denna lag avses verksamhet som be-
drivs enligt socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade.

Med socialnimnd enligt denna lag avses den eller de nimnder
som

1. enligt 2 kap. 4 § socialtjinstlagen (2001:453) fullgér kom-
munens uppgifter inom socialtjinsten, eller

2. enligt 22 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade utévar kommunens verksamhet enligt den
lagen.

Med sirskilt boende enligt denna lag avses

1. boende i en sddan boendeform som avses i 5 kap. 5 § andra
stycket eller 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2
socialtjinstlagen (2001:453),

2. bostad med sirskild service fér vuxna enligt 9 § 9 lagen
(1993:387) om stdd och service f6r vissa funktionshindrade, och

3. korttidsvistelse utanfér det egna hemmet enligt 9 § 6 lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade som
verkstills 1 ett korttidshem.

Med dagverksamhet enligt denna lag avses

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

2. daglig verksamhet enligt 9 § 10 lagen (1993:387) om st6éd och

service till vissa funktionshindrade.

Tillimpningsomrade

4 § Denna lag tillimpas pd personer som
1. tll foljd av demenssjukdom saknar férmdga att limna ett
grundat stillningstagande till den tvings- eller begrinsningsdtgird
som bedéms nédvindig f6r en dndamaélsenlig och siker omsorg,
och
2. beviljats bistind enligt socialtjinstlagen (2001:453) i form av
a) sirskilt boende,
b) dagverksamhet,
¢) hemtjinst, eller
3. beviljats insatser enligt lagen (1993:387) om stdéd och service
till vissa funktionshindrade med en kommun som huvudman i form
av
a) sirskilt boende, eller
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b) daglig verksamhet.

Lagen tillimpas ocksd pd personer som inte beviljats stéd enligt
forsta stycket 2 eller 3, sdvitt avser flyttning till sirskilt boende
enligt 6 §. Nir en sidan flyttning har genomférts, tillimpas lagen
dven om stdd inte har beviljats.

Lagen ir inte tillimplig inom den slutna hilso- och sjukvirden.

Tvangs- och begransningsatgirder

5§ De tvings- och begrinsningsdtgirder som regleras i denna lag
ir

1. flyttning till sirskilt boende (6 §),

2. 18sning av ytterdorr (7 §),

3. anvindning av singgrind (8 § 1),

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

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

6. fasthillning eller bortférande (10 §), och

7. dtgirder for att genomféra nddvindiga omvirdnadsinsatser

(119).

Flyttning till sarskilt boende

6 § En enskild som inte redan bor i ett sirskilt boende och som
ger uttryck for att motsitta sig en flyttning, fir flyttas till ett
sidant boende, om

1. det ir noédvindigt for att den enskilde skall kunna erhilla
erforderlig hjilp med sin dagliga livsféring, och

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

Lasning av ytterdorr

7 § En ytterdorr eller en dorr till en avdelning i ett sirskilt boende
eller en dagverksamhet fir lisas for en enskild om det finns en
uppenbar risk fér att den enskilde, om han eller hon limnar boen-
det eller dagverksamheten, kan drabbas av en allvarlig skada.
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L3sning fir bara ske pd ett sidant sitt att en enskild som inte
omfattas av dtgirden och som inte sjilv kan 6ppna dérren, ges
mdjlighet att med kort dréjsmaél limna det 1asta utrymmet.

Nir en 3tgird enligt denna paragraf beslutats fir det ocksd
anvindas fysiskt tvdng i form av fasthdllning f6r att forhindra att
den enskilde limnar det sirskilda boendet eller dagverksamheten
eller for att fora tillbaka honom eller henne till boendet eller dag-
verksamheten.

Anvandning av sanggrind m.m.

8 § Om det finns en uppenbar risk f6r att en enskild annars drab-
bas av en allvarlig skada fir den enskildes mojligheter att réra sig
begrinsas genom anvindning av

1. singgrind i syfte att férhindra att den enskilde faller ur singen,
och

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

Anvandning av pejlings- och larmanordning

9 § Om det finns en uppenbar risk f6r att en enskild drabbas av en
allvarlig skada genom att limna sin bostad eller en dagverksamhet,
fir den enskilde forses med en elektronisk pejlings- eller larm-
anordning.

Om det finns en uppenbar risk for att en enskild drabbas av en
allvarlig skada nir han eller hon vistas i sin bostad eller i en dag-
verksambhet, fir en elektronisk larmanordning anvindas.

Fasthallning eller bortforande

10 § En enskild i ett sirskilt boende eller en dagverksamhet fir
hillas fast eller féras bort till ett annat rum, om det finns en
uppenbar risk f6r att han eller hon annars allvarligt skadar nigon
annan eller sig sjilv och situationen inte kan 16sas pd annat sitt.
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Atgirder for att genomfora nédvindiga omvardnadsinsatser

11 § Om det krivs f6r att genomféra nédvindiga omvardnads-
insatser fir, om det finns en uppenbar risk f6r att den enskilde lider
allvarlig skada, fysiskt tving anvindas mot en enskild som mot-
sitter sig eller ger uttryck fér att motsitta sig insatserna.

Utredning

12 § Socialnimnden skall inleda en utredning, nir den har fitt
kinnedom om att det {6r en enskild kan finnas skil {6r anvindning
av tvangs- eller begrinsningsitgirder enligt denna lag.

13 § T mél och drenden enligt denna lag skall den enskilde fore-
tridas av en god man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken. S snart en
utredning enligt 12 § inleds, skall socialnimnden hos 6verfor-
myndaren anmila att den enskilde behover foretridas av en god
man.

14 § Nir en utredning enligt denna lag inleds skall socialnimnden,
om det inte ir uppenbart obehdovligt, 1ita genomféra en medicinsk
undersokning av den enskilde. Socialnimnden skall samtidigt utse
den som skall genomféra undersékningen.

Den som genomfér en undersékning enligt forsta stycket skall i
ett skriftligt yttrande ange om forutsittningarna enligt 4 § forsta
stycket 1 ir uppfyllda.

15 § Socialnimndens utredning skall innehélla

1. ett yttrande enligt 14 §,

2. en redogorelse for tidigare vidtagna och planerade dtgirder for
att férhindra eller begrinsa risken fér att den enskilde drabbas av
en allvarlig skada eller allvarligt skadar nigon annan,

3. en redovisning av varfér nimnden beddmer att det finns en
uppenbear risk for att den enskilde drabbas av en allvarlig skada eller
allvarligt kan skada nigon annan om inte en tvings- eller begrins-
ningsitgird fir anvindas,

4. en plan som visar hur de negativa effekterna av en tvings- eller
begrinsningsdtgird minimeras och hur denna 4tgird pd sikt kan
ersittas med en mindre ingripande dtgird, och

5. en redovisning av hur den enskildes nirstdende har informe-
rats samt vilka synpunkter de och den gode mannen har framfort
angiende den aktuella dtgirden.
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Beslut om tvangs- och begransningsatgarder
Beslut

16 § Beslut om tvdngs- och begrinsningsitgirder enligt denna lag
fattas av linsritten pd ansékan av socialnimnden nir det giller
flyttning till sirskilt boende enligt 6 § och ldsning av dorr enligt
7 §, och 1 6vrigt av socialnimnden.

Socialnimnden fir, innan en god man enligt 11 kap. 4 § f6rildra-
balken har férordnats fér den enskilde, inte meddela ett beslut eller
till linsritten inge en ansdkan enligt forsta stycket.

Beslut i bradskande fall

17 § Om ett slutligt beslut enligt 16 § inte kan avvaktas, fir social-
nimnden bestimma att en tvings- eller begrinsningsdtgird som
avses 1 7-11 §§ dillfilligt f&r vidtas. Ett sddant beslut fir fattas
endast om

1. det dr sannolikt dels att den enskilde omfattas av 4 § forsta
stycket 1, dels att dtgirden behévs, och

2. ett slutligt beslut inte kan avvaktas med hinsyn till behovet av
att kunna ge nodvindig vird och omsorg eller foérhindra eller
begrinsa en uppenbar risk f6r att den enskilde allvarligt skadar sig
sjilv eller ndgon annan.

Om socialnimndens beslut inte kan avvaktas, fir nimndens
ordférande eller ndgon annan ledamot som nimnden har férordnat
besluta 1 frigan. Beslutet skall anmilas vid nimndens nista sam-
mantride.

18 § Ett beslut enligt 17 § upphor att gilla fyra veckor efter dagen
for beslutet, om socialnimnden di inte har avgjort saken slutligt
eller gjort en ansékan hos linsritten enligt 16 §. Socialnimnden far
desstorinnan, betriffande en tvings- eller begrinsningsitgird som
avses 1 8-11 §§, forlinga denna tid med hégst tvd veckor, om det ir
noédvindigt for att komplettera utredningen eller av nigot annat

skal.
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Verkstéllighet, omprévning och upphdrande av beslut

19 § Beslut enligt denna lag giller omedelbart, om nigot annat inte
anges 1 beslutet.

Ett beslut om flyttning till sirskilt boende enligt 6 § upphér att
gilla, om flyttningen inte har genomférts inom fyra veckor frin
den dag d& beslutet vann laga kraft.

Nir ett beslut om tvings- eller begrinsningsdtgirder inte lingre
behovs, skall socialnimnden genast upphiva beslutet.

Socialnimnden skall

1. 6verviga ett beslut om tvings- eller begrinsningsdtgirder
minst en ging var sjitte manad, och

2. omprova beslutet nir det begirs av den enskilde.

Handlaggning
Skyndsam handliggning
20 § M4l och drenden enligt denna lag skall handliggas skyndsamt.

21 § En ansdkan om l3sning av dérr skall prévas av linsritten inom
en vecka frin den dag d ansékan kom in, om det finns ett tillfilligt
beslut om l3sning enligt 17 §. Linsritten fir férlinga denna tid, om
det dr nddvindigt for att komplettera utredningen eller av nigot
annat skil.

Muntlig férhandling

22 § T mil om ansékan om flyttning till sirskilt boende eller 13s-
ning av dérr och mal om upphérande av en sddan 4tgird skall lins-
ritten och kammarritten hilla muntlig f6rhandling, om detta inte
ir uppenbart obehévligt. Muntlig férhandling skall alltid hillas om
ndgon part begir det. Parterna skall upplysas om detta.

Om en enskild som har kallats att instilla sig personligen vid vite
till en férhandling uteblir, f&r domstolen férordna att han eller hon
skall himtas till foérhandlingen antingen omedelbart eller till en
senare dag.
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Domstols befogenheter m.m.

23 § I mél som ir anhingiga i domstol har domstolen samma
befogenheter och skyldigheter som socialnimnden enligt 14 §, 17 §
forsta stycket och 19 § tredje stycket. Domstolen fir ocksd 1 mél
om flyttning till sirskilt boende enligt 6 § férordna rérande saken i
avvaktan pd att méilet avgors slutligt.

Vid handliggning i kammarritt av andra mil in sddana som avser
beslut enligt 17 § skall nimndemin ing3.

Delgivning

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

Offentligt bitrade

25 § T mil enligt denna lag skall offentligt bitride férordnas fér
den som &tgirden avser, om det inte miste antas att behov av
bitride saknas. Detsamma giller 1 drenden hos socialnimnden om
flyttning till sirskilt boende enligt 6 §.

Offentligt bitride férordnas av den domstol som handligger
malet. I drende hos socialnimnden férordnas offentligt bitride av
linsritten.

Nir socialnimnden har fattat ett beslut om anvindning av
tvings- eller begrinsningsitgirder skall nimnden underritta den
enskilde och hans eller hennes gode man om mdojligheten till
offentligt bitride vid handliggningen i domstol efter dverklagande
av nimndens beslut.

Polishandrackning

26 § Om socialnimnden, nimndens ordférande eller ndgon annan
ledamot som nimnden har férordnat begir det, skall polismyndig-
heten limna bitride for att

1. bereda den som skall genomféra en medicinsk undersékning
enligt 14 § tilltride till den enskildes bostad eller f6ra den enskilde
till den plats dir undersékningen skall genomféras, om denna skall
ske pd annan plats,
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2. verkstilla ett beslut enligt 6 § om flyttning till sirskilt boende,
och

3. dterfora den som bor i ett sirskilt boende eller vistas pd en
dagverksamhet, om han eller hon har avvikit dirifrdn och det finns
ett beslut enligt 7 § om l8sning av d6rr f6r honom eller henne.

I mél som ir anhingiga i domstol, dir domstol med stéd av 23 §
har beslutat om medicinsk undersékning enligt 14 §, har domstolen
samma befogenhet som socialnimnden enligt forsta stycket 1.

Rapportering

27 § En sidan nimnd som avses i 3 § andra stycket 1 och 2 skall
till linsstyrelsen rapportera alla fattade beslut gillande tvings- och
begrinsningsdtgirder enligt denna lag.

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

Normgivningsbemyndigande

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

1. om genomférande av dtgirder enligt 6-11 §§,

2. om utformningen av pejlings- och larmanordningar enligt 9 §,

3. om vem som fir genomféra en sidan undersékning som avses
114§, och

4. som 1 6vrigt behovs for tillimpningen av denna lag.

Overklagande

29 § Socialnimndens beslut om anvindning av tvings- eller
begrinsningsitgirder enligt denna lag fir 6verklagas hos linsritten
av den som &tgirden avser. Andra beslut av nimnden enligt denna
lag far inte 6verklagas.

Domstols beslut enligt 21 § om férlingd utredningstid och
enligt 23 § om medicinsk undersokning enligt 14 § fir inte 6ver-
klagas.

55



Forfattningsforslag SOU 2006:110

Tystnadsplikt

30 § Den som ir eller har varit verksam inom yrkesmissigt
bedriven enskild verksamhet som avser dtgirder enligt denna lag fir
inte obehdrigen réja vad han eller hon dirvid har fitt veta om
enskildas personliga férhillanden.

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

2. Betriffande personer som vid ikrafttridandet omfattas av
socialnimndens utredningsskyldighet enligt 12 §, skall f6ljande gilla.

Socialnimnden skall inleda en utredning sd snart som méjligt. En
ansdkan om tvings- eller begrinsningsitgirder skall goras hos lins-
ritten senast den 30 september 2009. Linsritten skall prova ansok-
ningen senast den 30 december 2009. Betriffande tvings- och
begrinsningsdtgirder som inte kriver beslut av linsritten skall
socialnimnden avsluta utredningen senast den 30 september 2009
och samtidigt ta stillning till om nigon 4tgird skall vidtas.
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2 Forslag till lag om tvangsatgarder vid medicinsk
behandling i vissa fall

Hirigenom foéreskrivs foljande.

Lagens innehall, syfte och tillimpningsomrade

1 § I denna lag finns bestimmelser om medicinsk behandling som
ir forenad med direkt tving eller som ges pd annat sitt for att und-
vika s&dant tving (tvdngsdtgird) betriffande en person som

1. omfattas av 4 § forsta stycket 1 lagen (0000:000) om tvings-
och begrinsningsdtgirder inom socialtjinsten i vissa fall, och

2. som beviljats sddant bistdnd som anges 4 § forsta stycket 2 a
och b, eller

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

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

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

2 § En 4tgird enligt denna lag fir vidtas om den enskildes hilsotill-
stdnd riskerar att allvarligt f6rsimras om tgirden inte genomfors.

Nir en dtgird enligt denna lag skall vidtas giller 1 och 2 §§ lagen
(0000:0000) om tvdngs- och begrinsningsitgirder inom social-
tjdnsten i vissa fall i tillimpliga delar.

Beslut om medicinsk behandling
Beslut

3 § Beslut om 4tgirder enligt denna lag skall fattas av en sddan
likare (patientansvarig likare) som avses 1 27 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) om han eller hon ir

1. likare i allmin tjinst, eller

2. likare som enligt avtal med landstinget har till uppgift att be-
sluta om sidana dtgirder.

Beslutet skall avse en eller flera nirmare angivna medicinska
behandlingar.

Ett beslut enligt andra stycket skall gilla for en viss tid, som inte
fir 6verstiga tre mdinader. Giltighetstiden for beslutet fir foére
utgingen av denna tid forlingas med hégst tre manader i sinder.
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Ett beslut enligt andra stycket fir inte meddelas innan en god

man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken har férordnats fér den
enskilde.

Beslut i bradskande fall

4 § Om en medicinsk undersékning enligt 7 § forsta stycket eller
om &6vrig utredning som krivs for ett slutligt beslut inte kan
avvaktas fir den patientansvarige likaren bestimma att en eller flera
nirmare angivna medicinska behandlingar fr vidtas tillfilligt. Ett
sddant beslut far fattas endast om

1. den enskilde méste antas vara omfattad av 4 § férsta stycket
1 § lagen (0000:0000) om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten i vissa fall, och

2. den enskildes hilsotillstind riskerar att allvarligt f6rsimras om
den medicinska behandlingen inte genomférs.

5§ Ett beslut enligt 4 § upphér att gilla fyra veckor efter dagen for
beslutet, om den patientansvarige likaren dd inte har avgjort saken
slutligt. Den patientansvarige likaren fir dessférinnan forlinga
denna tid med hogst tvd veckor, om det ir nédvindigt fér att
komplettera utredningen eller av ndgot annat skal.

Utredning

6 § I mil och drenden enligt denna lag skall den enskilde féretridas
av en god man enligt 11 kap. 4 § férildrabalken. S snart friga upp-
kommer om att genomféra en eller flera medicinska behandlingar
med stdd av denna lag skall den patientansvarige likaren hos 6ver-
féormyndaren anmila att den enskilde behover foretridas av en
god man enligt 11 kap. 4 § forildrabalken 1 ett sddant drende.

7 § Den patientansvarige likaren skall innan ett beslut enligt 3 §
andra stycket denna lag fattas, om det inte dr uppenbart obehévligt,
l3ta genomféra en sddan medicinsk undersékning som avses i 14 §
lagen (0000:0000) om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall.
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Den som genomfér den medicinska undersokningen skall 1 ett
skriftligt yttrande ange om forutsittningarna i 4 § forsta stycket 1
lagen (0000:0000) om tvings- och begrinsningsitgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall ir uppfyllda.

8 § Av den patientansvarige likarens utredning, som skall ligga till
grund for ett slutligt beslut om en &tgird enligt denna lag, skall
framgd

1. att den enskilde omfattas av 4 § forsta stycket 1 (lagen
(0000:0000) om tvdngs- och begrinsningsitgirder inom social-
tjdnsten i vissa fall,

2. att den enskilde motsitter sig eller ger uttryck for att motsitta
sig den medicinska behandlingen,

3. vilka tidigare forsok som har vidtagits for att undvika tvings-
dtgirden,

4. konsekvenserna av att den medicinska behandlingen uteblir,

5. hur de negativa effekterna av en tvingsdtgird kan minimeras
och hur denna 4tgird pd sikt kan ersittas med en mindre ingripande
dtgird, och

6. hur den enskildes nirstdende har informerats samt vilka syn-
punkter de och den gode mannen har framfért till den aktuella
tvdngsdtgirden.

Verkstéllighet, omprévning och upphdrande av beslut

9 § Beslut enligt 3 § andra stycket denna lag giller omedelbart, om
den patientansvarige likaren eller domstolen férordnar om detta.

Ovriga beslut enligt denna lag giller omedelbart.

Nir ett beslut om en 4tgird inte lingre behovs, skall den patient-
ansvarige likaren genast upphiva beslutet.

Den patientansvarige likaren skall betriffande ett beslut enligt
3 § andra stycket

1. fortldpande dverviga om dtgirden behdvs, och

2. ompréva beslutet nir det begirs av den enskilde.

10 § Nir ett beslut om en tvingsdtgird enligt denna lag har fattats,
skall den patientansvarige likaren se till att den ansvariga nimnden
i den kommun som har meddelat ett sidant beslut som anges i 4 §
forsta stycket 2 a och b, 3 eller andra stycket lagen (0000:0000) om
tvdngs- och begrinsningsitgirder inom socialtjinsten i vissa fall
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och en sidan sjukskéterska som avses 1 24 § hilso- och sjukvirds-
lagen (1982:763) genast underrittas om beslutet.

Dokumentation

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

1. beslutet och skilen f6r detta,

2. en redogorelse for vilka tidigare f6rsok som har vidtagits for
att undvika tvdngstgirden,

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

4. en analys av de negativa konsekvenser som tvingsitgirden
kan medféra

5. upplysningar om samrid med nirstdende och synpunkter som
framforts frin dem och den gode mannen,

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

7. upplysningar om omprévning enligt 9 §, och

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

12 § T den patientjournal som férs inom den hilso- och sjukvard
som kommunen ir huvudman fér skall antecknas nir en sidan
tvdngsitgird som avses 1 denna lag vidtas.

Handlaggning
Skyndsam handliggning
13 § M3l och drenden enligt denna lag skall handliggas skyndsamt.

Muntlig forhandling

14 § I mél enligt denna lag gillande slutliga beslut om anvindande
av en tvangsdtgird skall linsritten och kammarritten hélla muntlig
forhandling, om detta inte ir uppenbart obehdvligt. Muntlig
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forhandling skall alltid hdllas om ndgon part begir det. Parterna
skall upplysas om detta.

Om en enskild som har kallats att instilla sig personligen vid vite
till en férhandling uteblir, fir domstolen férordna att han eller hon
skall himtas till f6rhandlingen antingen omedelbart eller till en
senare dag.

Domstols befogenheter m.m.

15 § I mal som ir anhingiga 1 domstol har domstolen samma befo-
genhet som den patientansvarige likaren enligt 7 § f6rsta stycket .

16 § Vid handliggning i kammarritt av andra mil in sidana som
avser beslut enligt 4 § skall nimndemin ing3.

Delgivning

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

Offentligt bitrade

18 § T mal enligt denna lag skall offentligt bitride férordnas for
den som &tgirden avser, om det inte miste antas att behov av
bitride saknas.

Offentligt bitride férordnas av den domstol som handligger
mélet.

Nir den patientansvarige likaren har meddelat ett beslut om en
medicinsk behandling skall han eller hon underritta den enskilde
och hans eller hennes gode man om mdjligheten till offentligt
bitride efter 6verklagande av beslutet.

Polishandrackning

19 § Om den patientansvarige likaren begir det, skall polis-
myndigheten limna bitride f6r att bereda den som skall genomféra
en medicinsk undersékning enligt 7 § tilltride till den enskildes
bostad eller féra den enskilde till den plats dir undersékningen
skall genomféras, om detta skall ske pd annan plats.
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I mil som ir anhingiga 1 domstol, dir domstol med st6d av 15 §
har beslutat om medicinsk undersékning enligt 7 §, har domstolen
samma befogenhet som den patientansvarige likaren enligt forsta
stycket.

Overklagande

20 § Beslut om anvindande av medicinska tvdngsitgirder enligt
denna lag fir &verklagas hos linsritten av den enskilde. Andra
beslut av den patientansvarige likaren enligt denna lag fir inte
overklagas. Den patientansvarige likaren fir inte 6verklaga dom-
stols beslut om medicinska tvingsitgirder enligt denna lag.

Domstols beslut enligt 15 § om medicinsk undersékning enligt
7 § fir inte 6verklagas.

Rapportering

21 § Den patientansvarige likaren skall till Socialstyrelsen limna
uppgifter om alla fattade beslut gillande tvingsdtgirder enligt
denna lag.

Normgivningsbemyndigande

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

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

2. om vem som fir genomféra en sidan undersékning som avses
17§, och

2. som 1 6vrigt behévs for tillimpningen av denna lag.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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3 Forslag till lag om andring i lagen (1971:289) om
allmanna forvaltningsdomstolar

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1971:289) om allminna
forvaltningsdomstolar att 18 § skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

18 §'

Linsritt ir domfér med en lagfaren domare ensam

1. nir &tgird som avser endast méls beredande vidtages,

2. vid sddant f6rhér med vittne eller sakkunnig som begirts av
annan linsritt,

3. vid beslut som avser endast rittelse av felrikning, felskrivning
eller annat uppenbart f6rbiseende,

4. vid annat beslut som inte innefattar slutligt avgérande av mal.

Om det inte dr pakallat av sirskild anledning att mélet prévas av
fullsutten ritt, dr linsritt domfor med en lagfaren domare ensam

vid beslut som inte innefattar prévning av mélet i sak.

Vad som sigs 1 andra stycket
giller aven vid avgorande 1 sak
av

3. mil om omedelbart om-
hindertagande enligt 6 § lagen
(1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga,
mél om vird i enskildhet enligt
15 b § samma lag, mil om av-
skildhet enligt 15 § ¢ samma lag,
mdl om tillfilligt flyttnings-
forbud enligt 27 § samma lag,
mél om omedelbart omhinder-
tagande enligt 13 § lagen
(1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall, mil om vird

1 enskildhet eller avskildhet

Vad som sigs 1 andra stycket
giller aven vid avgorande 1 sak
av

3. mil om omedelbart om-
hindertagande enligt 6 § lagen
(1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga,
mél om vird 1 enskildhet enligt
15 b § samma lag, m3l om av-
skildhet enligt 15 § ¢ samma lag,
mdl om tillfilligt flyttnings-
forbud enligt 27 § samma lag,
mél om omedelbart omhinder-
tagande enligt 13 § lagen
(1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall, mil om vird

1 enskildhet eller avskildhet

! Senaste lydelse 2005:719.
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enligt 34 § samma lag,

mdl om vird i enskildhet
enligt 14 § lagen (1998:603) om
verkstillighet av sluten ung-
domsvird, mil om avskildhet
enligt 17 § samma lag, mil om
tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §
smittskyddslagen ~ (2004:168),
mal enligt 12 § forsta stycket
och 33 § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk  tvingsvdrd, mal
enligt 18 § forsta stycket 2-4
sdvitt avser de fall di virden inte
har forenats med sirskild ut-
skrivningsprévning eller 5 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard,

mal om férvar och uppsikt enligt
utlinningslagen (2005:716), mal

enligt lagen (1974:202) om
berikning av strafftid m.m., mal
enligt lagen (1974:203) om

kriminalvdrd i anstalt samt mal
enligt lagen (1963:193) om sam-
arbete med Danmark, Finland,
Island och Norge angiende
verkstillighet av straff m.m.,

SOU 2006:110

enligt 34 § samma lag,

mdl om tilldtelse att anvinda
en drgird enligt 7-11 §§ lagen
(0000:0000) om tvdngs- och
begrinsningsdtgirder inom
socialtjinsten i vissa fall tillfilligt,

mdl om vird i enskildhet
enligt 14 § lagen (1998:603) om
verkstillighet av sluten ung-
domsvird, mil om avskildhet
enligt 17 § samma lag, mil om
tillfillig isolering enligt 5 kap. 3 §
smittskyddslagen ~ (2004:168),
mal enligt 12 § forsta stycket
och 33 § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk  tvingsvdrd, mal
enligt 18 § forsta stycket 2-4
sdvitt avser de fall di virden inte
har forenats med sirskild ut-
skrivningsprévning eller 5 lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard,

mdl om tillfilligt beslut enligt
lagen (0000:0000) om tvdngs-
dtgirder vid medicinsk beband-
ling i vissa fall,
mal om férvar och uppsikt enligt
utlinningslagen (2005:716), mal

enligt lagen (1974:202) om
berikning av strafftid m.m., mal
enligt lagen (1974:203) om

kriminalvdrd i anstalt samt mal
enligt lagen (1963:193) om sam-
arbete med Danmark, Finland,
Island och Norge angiende
verkstillighet av straff m.m.,

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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4 Forslag till lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

Hirigenom féreskrivs i friga om sekretesslagen (1980:100)

dels att 7 kap. 2 och 4 §§ samt 16 kap. 1 § skall ha foéljande
lydelse,

dels att det i 14 kap. skall inféras en ny paragraf, 2 a §, av féljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.
2§

Sekretessen enligt 1c § giller
inte

1. beslut i drende enligt lag-
stiftningen  om  psykiatrisk
tvdngsvard eller rittspsykiatrisk
vard, om beslutet angdr frihets-
berévande &tgird,

2. beslut enligt smittskydds-
lagen (2004:168), om beslutet
angdr frihetsberdvande dtgird,

3. beslut i drende om ansvar
eller behorighet fér personal
inom hilso- och sjukvirden,

4. beslut i friga om om-
hindertagande  eller  &ter-
limnande av patientjournal.

Betriffande anmilan 1 drende

Sekretessen enligt 1c § giller
inte

1. beslut i drende enligt lag-
stiftningen  om  psykiatrisk
tvdngsvard eller rittspsykiatrisk
vard, om beslutet angdr frihets-
berévande &tgird,

2. beslut enligt smittskydds-
lagen (2004:168), om beslutet
angdr frihetsberdvande dtgird,

2a. beslut i drende enligt lagen
(0000:0000) om tvdngsdtgirder
vid medicinsk bebandling i vissa
fall, om beslutet angdr en tvings-
dtgird eller en dtgird som ges pd
annat sdtt for att undvika tvdng,

3. beslut i drende om ansvar
eller behorighet fér personal
inom hilso- och sjukvirden,

4. beslut i friga om om-
hindertagande  eller  &ter-
limnande av patientjournal.
om ansvar eller behorighet for

personal inom hilso- och sjukvirden giller sekretess for uppgifter
som avses 1 1c §, om det kan antas att den som uppgiften ror eller

2 Senaste lydelse 2006:854.
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nigon honom eller henne nirstiende lider betydande men om upp-

giften rojs.

Sekretess giller inom social-
tjinsten for uppgift om enskilds
personliga forhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nigon honom eller henne nir-
stiende lider men. Sekretessen
giller dock inte beslut om om-
hindertagande, beslut om vird
utan samtycke eller

beslut om sluten ungdoms-
vird. Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till enskild
som uppndtt myndig dlder om
forhillanden av betydelse for att
denne skall fi vetskap om vilka
hans eller hennes biologiska
forildrar ar.

4§

Sekretess giller inom social-
tjinsten for uppgift om enskilds
personliga forhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller
nigon honom eller henne nir-
stiende lider men. Sekretessen
giller dock inte beslut om om-
hindertagande, beslut om vird
utan samtycke,

beslut  om  tvdngs-
begrinsningsdtgird eller

beslut om sluten ungdoms-
vird. Utan hinder av sekretessen
far uppgift limnas till enskild
som uppndtt myndig dlder om
forhillanden av betydelse for att
denne skall fi vetskap om vilka
hans eller hennes biologiska
forildrar ar.

eller

Inom kommunal familjerddgivning giller sekretess for uppgift
som enskild har limnat i fértroende eller som har inhimtats i

samband med ridgivningen.

Med socialtjinst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjinst och den sirskilda
lagstiftningen om vird av unga
och av missbrukare utan sam-
tycke

samt

verksamhet som 1 annat fall
enligt lag handhas av social-

Med socialtjinst forstds verk-
samhet enligt lagstiftningen om
socialtjinst och den sirskilda
lagstiftningen om vird av unga
och av missbrukare utan sam-
tycke

och dtgirder enligt lagstift-
ningen om tvdngs- och begrins-
ningsdtgdrder inom socialtjinsten
1 vissa fall samt
verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-

? Senaste lydelse 2005:127.
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nimnd eller av Statens institu-
tionsstyrelse. Till socialtjinst
riknas ocksd verksamhet hos
annan myndighet som innefattar
omprévning av  socialnimnds
beslut eller sirskild tillsyn 6ver
nimndens verksamhet samt
verksamhet  hos  kommunal
invandrarbyrd. Med socialtjinst
jimstills drenden om bistdnd 4t
asylsokande och andra utlin-
ningar, irenden om introduk-
tionsersittning for flyktingar
och vissa andra utlinningar,
irenden om  tllstdnd  ill
parkering for rorelsehindrade,
irenden om allmin omvirdnad
hos nimnd med uppgift att be-
driva patientnimndsverksamhet
samt verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

Forfattningsforslag

nimnd eller av Statens institu-
tionsstyrelse. Till socialtjinst
riknas ocksd verksamhet hos
annan myndighet som innefattar
omprévning av  socialnimnds
beslut eller sirskild tillsyn 6ver
nimndens verksamhet samt
verksamhet  hos  kommunal
invandrarbyrd. Med socialtjinst
jimstills drenden om bistdnd 4t
asylsokande och andra utlin-
ningar, irenden om introduk-
tionsersittning for flyktingar
och vissa andra utlinningar,
irenden om  tullstdnd  ill
parkering for rorelsehindrade,
irenden om allmin omvirdnad
hos nimnd med uppgift att be-
driva patientnimndsverksamhet
samt verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade.

14 kap.

2a8§

Sekretess enligt 7 kap. 1 ¢ § och
4 § forsta och tredje styckena
hindrar inte att uppgift om en-
skild som bebiovs for stillnings-
tagande 1 fragor gillande lagen
(0000:0000) om tvdngs- och be-
grinsningsdtgdrder inom social-
finsten 1 vissa fall eller lagen
(0000:0000) om tvdngsdtgirder
vid medicinsk bebandling i vissa
fall limnas fran myndighet inom
hélso- och sjukvdrden och social-
tansten till
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1. annan sidan myndighet,
2. enskild vdrdgivare, eller
3. enskild verksambet pd

socialtjinstens omrdde.

16 kap.*
1§

Att friheten enligt 1 kap. 1 § tryckfrihetsférordningen och 1 kap.
2 § yttrandefrihetsgrundlagen att meddela och offentliggéra upp-
gifter i vissa fall ir begrinsad framgir av 7 kap. 3 § férsta 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 yttrande-
frihetsgrundlagen. De fall av uppsitligt dsidosittande av tystnads-
plikt, i vilka nimnda frihet enligt 7 kap. 3 § forsta stycket 3 och 5 §
2 tryckfrihetsférordningen samt 5 kap. 1 § forsta stycket och 3 §
forsta stycket 3 yttrandefrihetsgrundlagen i 6vrigt dr begrinsad, ir
de dir tystnadsplikten foljer av

3. denna lag enligt 3. denna lag enligt

7 kap. 1§

7 kap.1a§

7 kap.1b§

7 kap. 1 ¢ § svitt avser upp- 7 kap. 1 ¢ § svitt avser upp-

gift om annat in verkstillig- gift om annat in verkstillig-
heten av beslut om omhinder- heten av beslut om omhinder-
tagande eller beslut om vird tagande, beslut om vird utan
utan samtycke samtycke
eller beslut om tving wvid
medicinsk bebandling i vissa fall
7 kap. 2 § sdvitt avser uppgift 1 anmilan till Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimnd

* Senaste lydelse 2006:858.
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7 kap. 4 § sdvitt avser uppgift
om annat in verkstilligheten av
beslut om omhindertagande,
beslut om vird utan samtycke
eller  beslut  om  sluten
ungdomsvérd

Forfattningsforslag

7 kap. 4 § sdvitt avser uppgift
om annat in verkstilligheten av
beslut om omhindertagande,
beslut om vird utan samtycke,
beslut om sluten ungdomsvird

eller beslut om tvings- och
begrinsningsdtgird

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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5 Forslag till lag om dndring i lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade att det i lagen ska inféras tre nya
paragrafer, 4 a §, samt 22 a-b §§.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

4a§

Bestimmelser om vdrd utan
samtycke ges i lagen (0000:0000)
om tvings- och begrinsnings-
dtgirder inom socialtjinsten i

vissa fall.

22a§

Uppdrag att besluta pd en
kommunal nimnds vignar far ges
endast dt en sdirskild avdelning
som bestdr av ledamdater eller er-
sdttare 1 namnden i drenden som
dr en uppgift for ndmnden och
giller for ansékan om ldsning av
dorr och flyttning till sdrskilt
boende enligt 16 § forsta stycket
och beslut enligt 17 § forsta
stycket, 19 § tredje och fiirde
styckena  samt 26§ lagen
(0000:0000) om tvdngs- och be-
gransningsdtgirder inom social-
tid@nsten i vissa fall.
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25§

Bestimmelser om ritt att i
vissa fall besluta i den kom-
munala nimndens stille finns i
lagen (0000:0000) om tvdngs-
och  begrinsningsdtgirder inom
socialtjinsten 1 vissa fall.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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6 Forslag till lag om dndring i lagen (1998:544) om

vardregister

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen

(1998:544) om

vardregister att 1 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1§°

Den som bedriver vird fir utféra automatiserad behandling av

personuppgifter i virdregister.

Med vird enligt denna lag
avses vard enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763),
tandvirdslagen (1985:125), lag-
en (1991:1128) om psykiatrisk
tvingsvird och lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vird samt
smittskydd enligt smittskydds-
lagen (2004:168).

Med vird enligt denna lag
avses vard enligt hilso- och
sjukvirdslagen (1982:763),
tandvirdslagen (1985:125), lag-
en (1991:1128) om psykiatrisk
tvdngsvdrd, lagen (1991:1129)
om rittspsykiatrisk vdrd och
smittskydd enligt smittskydds-
lagen (2004:168) samt lagen
(0000:0000) om tvdngsdtgirder
vid medicinsk bebandling i vissa

fall.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.

> Senaste lydelse 2004:187.
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7 Forslag till lag om andring i socialtjanstlagen (2001:453)

Hirigenom foreskrivs i friga om socialtjinstlagen (2001:453) att
1 kap. 3 § samt 10 kap. 4 och 6 §§ skall ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.

Bestimmelser om vird utan
samtycke ges 1 lagen (1988:870)
om vird av missbrukare 1 vissa
fall och 1 lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard
av unga.

3§

Bestimmelser om vird utan
samtycke ges 1 lagen (1988:870)
om védrd av missbrukare 1 vissa
fall, 1 lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av
unga och i lagen (0000:0000) om
tvdangs- och begrinsningsdtgirder
inom socialtjdinsten i vissa fall.

10 kap.

Uppdrag att  besluta pa
socialnimndens vignar fir ges
endast 3t en sirskild avdelning
som bestdr av ledaméter eller
ersittare 1 nimnden i irenden
som ir en uppgift for nimnden
enligt 6 kap. 6, 8, 12 och 13 §§
denna lag, 4 och 6 §§, 11 § forsta
och andra styckena, 13 §, 14§
tredje stycket, 21, 22, 24, 26, 27
och 43 §§ lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard
av unga samt 11 och 13 §§ lagen
(1988:870) om vird av miss-
brukare 1 vissa fall.

43§

Uppdrag att  besluta pd
socialnimndens vignar fir ges
endast 3t en sirskild avdelning
som bestdr av ledaméter eller
ersittare i nimnden i irenden
som ir en uppgift f6r nimnden
enligt 6 kap. 6, 8, 12 och 13 §§
denna lag, 4 och 6 §§, 11 § forsta
och andra styckena, 13 §, 14 §
tredje stycket, 21, 22, 24, 26, 27
och 43 §§ lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard
av unga samt 11 och 13 §§ lagen
(1988:870) om vird av miss-
brukare i vissa fall. Detsamma
giller for ansékan om lisning av
dorr och flyttning ull  sédrskult
boende enligt 16 § forsta stycket
och beslut enligt 17 § forsta
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stycket, 19 § tredje och fiirde

styckena  samt 26§ lagen
(0000:0000) om tvdngs- och
begrinsningsdatgarder inom

socialtjdinsten i vissa fall.

Forsta stycket giller dven 1 drenden enligt 6 kap. 14 § om sam-
tycke vigras och beslut enligt 9 kap. 3 § om att féra talan om &ter-

krav enligt 9 kap 1 §.

Bestimmelser om ritt att i
vissa fall besluta i socialnimn-
dens stille finns 1 lagen
(1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga och
lagen (1988:870) om vird av
missbrukare i vissa fall.

6§

Bestimmelser om ritt att 1
vissa fall besluta 1 socialnimn-
dens stille finns 1 lagen
(1990:52) med sirskilda be-
stimmelser om vird av unga,
lagen (1988:870) om vird av
missbrukare 1 vissa fall och i
lagen (0000:0000) om tvdngs-
och  begrinsningsdtgirder inom
socialtjinsten i vissa fall.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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8 Forslag till lag om andring i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjinsten att 2 § skall ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

I denna lag avses med social-
tjinst

1. verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjinst och den
sirskilda lagstiftningen om vird
utan samtycke av unga eller
missbrukare,

2. verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-
nimnd,

3. verksamhet som 1 dvrigt
bedrivs av Statens institutions-
styrelse,

4. verksamhet hos kommunal
invandrarbyr3,

5. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

6. handliggning av irenden
om bistind som limnas av soci-
alnimnd enligt lagstiftning om
mottagande  av  asylsékande
m.fl.,

7. handliggning av irenden
om introduktionsersittning fér
flyktingar och vissa andra utlin-
ningar,

Foreslagen lydelse

2§

I denna lag avses med social-
tjanst

1. verksamhet enligt lagstift-
ningen om socialtjinst och den
sirskilda lagstiftningen om vird
utan samtycke av unga eller
missbrukare,

la. verksambet enligt lagstift-
ningen om tvdngs- och begrins-
ningsdtgirder inom socialtjinsten
i vissa fall,

2. verksamhet som i annat fall
enligt lag handhas av social-
nimnd,

3. verksamhet som 1 &vrigt
bedrivs av Statens institutions-
styrelse,

4. verksamhet hos kommunal
invandrarbyr3,

5. verksamhet enligt lagstift-
ningen om stdd och service till
vissa funktionshindrade,

6. handliggning av irenden
om bistind som limnas av soci-
alnimnd enligt lagstiftning om
mottagande  av  asylsékande
m.fl.,

7. handliggning av irenden
om introduktionsersittning fér
flyktingar och vissa andra utlin-
ningar,
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8. handliggning av irenden 8. handliggning av irenden
om tillstdnd till parkering fé6r om tillstdnd till parkering for
rorelsehindrade. rorelsehindrade.

Med socialtjinst avses dven tillsyn, uppféljning, utvardermg,
kvalitetssikring och administration av verksamhet som avses 1
forsta stycket 1-8.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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9 Forslag till lag om andring i lagen (2003:192) om
gemensam ndmnd inom vard- och omsorgsomradet

Hirigenom féreskrivs i friga om lagen (2003:192) om gemensam
nimnd inom vird- och omsorgsomridet att 1 § skall ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Ett landsting och en eller flera
kommuner som ingdr i lands-
tinget f&r genom samverkan i en
gemensam nimnd gemensamt
fullgora

1. landstingets uppgifter

— enligt hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763),

— enligt tandvirdslagen
(1985:125),

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

— enligt lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vérd,

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

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

— enligt smittskyddslagen
(2004:168), eller

— som i annat fall enligt lag
skall handhas av en sidan
nimnd som avses 1 10 § hilso-

Foreslagen lydelse

1§°

Ett landsting och en eller flera
kommuner som ingdr i lands-
tinget f&r genom samverkan i en
gemensam nimnd gemensamt
fullgora

1. landstingets uppgifter

— enligt hilso- och sjukvérds-
lagen (1982:763),

— enligt tandvirdslagen
(1985:125),

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

— enligt lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vérd,

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

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

— enligt
(2004:168),

— enligt lagen (0000:0000) om
tvangsdtgirder vid  medicinsk
bebandling i vissa fall, eller

— som i annat fall enligt lag
skall handhas av en sidan
nimnd som avses 1 10 § hilso-

smittskyddslagen

¢ Senaste lydelse 2004:190.

77



Forfattningsforslag

och sjukvirdslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen
(2001:453),

— enligt hilso- och sjukvards-
lagen,

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

— enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard
av unga,

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

— enligt lagen om patient-
nimndsverksamhet m.m., e/ler

— som i annat fall enligt lag
skall handhas av socialnimnd.

SOU 2006:110

och sjukvirdslagen, och

2. kommunens uppgifter

— enligt socialtjinstlagen
(2001:453),

— enligt hilso- och sjukvérds-
lagen,

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

— enligt lagen (1990:52) med
sirskilda bestimmelser om vard
av unga,

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

— enligt lagen om patient-
nimndsverksamhet m.m.,

— enligt lagen (0000:0000) om
tvdngs- och begrinsningsdtgdrder
inom socialtjinsten i wvissa fall,
eller

— som 1 annat fall enligt lag
skall handhas av socialnimnd.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2009.
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Bakgrund

1.1 Uppdraget

I direktiven (dir 2005:11) anges bl.a. féljande motiv till utred-
ningen.

Minga personer med demenssjukdom har nedsatt kognitiv férméga
och kan dirfor ha svirt att ta vara pd sig sjilva, ta stillning till och fatta
beslut om t.ex. medicinska 3tgirder, likemedelsbehandling, flyttning
till sirskilt boende, den dagliga omvardnaden, skotsel av personlig
hygien samt intag av mat och dryck.

De situationer som méinga personer med demenssjukdom hamnar i
innebdr svira etiska 6verviganden for personal, anhériga och andra
som pd olika sitt férséker hjilpa den som har en demenssjukdom.
Detsamma kan gilla for dldre personer med nedsatt beslutsférmiga pd
grund av andra sjukdomstillstdnd, t.ex. personer med stroke. Ofta
vidtar man olika former av skyddsdtgirder som fastspinning eller
inlisning. Syftet kan vara dels att stirka den enskildes sjilvstindighet
och méjlighet att kunna delta i social samvaro, dels att skydda den
enskilde frdn risken {6r fallskador eller frin att gd vilse, dels att skydda
andra personer som de medboende eller personalen...

...Socialstyrelsen, linsstyrelserna och forskningen har upprepade
ginger pivisat att anvindningen av skyddsitgirder inom virden av
ildre med demenssjukdom ir vidare dn vad lagstiftningen och fore-
skrifterna i dag avser eller medger. Samtidigt visar erfarenheterna att
avsaknaden av praktiskt fungerande lagreglering av stillféretridande
beslutsfattande medfér att beslutsfattandet om vdrd- och omsorgs-
insatser i praktiken dverlimnas till virdpersonalen. Det blir oklart vad
man kan och fir géra och vem som har ritten att fatta beslut. Det ir
ocksd oklart nir skyddsdtgirder overgdr till att utgora icke tillitna
tvingsitgirder.

Dirfor har en sirskild utredare utsetts for att dverviga om det
finns behov av att inféra bestimmelser om skydds- eller tvings-
dtgirder inom virden och omsorgen av ildre personer som har ned-
satt beslutsformaga frimst till {6ljd av demenssjukdom.
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1.2 Nagra kommentarer till uppdraget och direktiven

Jag vill inledningsvis kort kommentera uppdraget och direktiven pd
ndgra punkter som jag bedémer principiellt piverkar forutsittning-
arna fér mitt arbete och mina férslag. Direktiven biliggs 1 sin hel-
het som bilaga 1.

1.2.1  Ett komplext problem som inte kan Iésas enbart med
lagstiftning

De problem som ytterst ligger bakom mitt uppdrag ir komplexa
och kan inte 16sas enbart med lagstiftning. Det krivs ocks3 bittre
anpassning av byggnader och lokaliteter till milgruppens behov,
dversyn och férindringar av vird- och behandlingsmetoder, plane-
ring, dokumentation och uppféljning av virdinsatserna, en
personalpolitisk satsning (rekrytering, utbildning, schemaliggning
etc.), forskning m.m. om man vill géra virden och omsorgen mer
human och minska inslagen av tvings- och begrinsningsdtgirder.

1.2.2  Pa sikt behévs en samlad lagstiftning for personer med
nedsatt beslutsformaga

Det framgdr av direktiven att mitt uppdrag avser en lagstiftning for
personer med nedsatt beslutsférmiga pd grund av demenssjukdom.
Jag har forstdelse for att denna avgrinsning gors av praktiska skil
och bedémer att den ir nddvindig i forhillande till den tid och
ovriga resurser jag férfogar over f6r att fullgdra uppdraget.

Men jag ir samtidigt 6vertygad om att det inom en nira framtid
behovs lagregler som omfattar alla grupper med nedsatt besluts-
formdga inom sjukvird och socialtjinst. Dessa miste s ldngt moj-
ligt vara neutrala i férhillande till sivil funktionshinder och dia-
gnos som huvudman, lagomride, verksamhetsomrdde och drifts-
form. Personer med nedsatt beslutsf6rméaga kan ha flera funktions-
hinder och ir ofta multisjuka. Deras naturliga hemvist ir kommu-
nens verksamheter (sirskilda boenden, dagverksamhet och hem-
yjanst enligt SoL samt motsvarande insatser enligt LSS) och kom-
munens sjukvirdsansvar men de kan i perioder ha behov av
specialistsjukvird inom landstingets slutna sjukvird. De kan vistas
sdvil inom kommunens verksamheter 1 egen regi som inom verk-
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samheter 1 enskild regi, vilket fir betydelse f6ér bl. a. frigor om
myndighetsutévning och tillsyn.

Det ir svirt, och pd sikt knappast praktiskt mojligt, att begrinsa
ett regelverk med tvings- och begrinsningsdtgirder till enbart
personer med nedsatt beslutsférméga till f6ljd av demenssjukdom.
Det finns en uppenbar risk for att en sddan begrinsning kommer
att medféra betydande sdvil etiska som rittsliga och organisato-
riska avgrinsningsproblem 1 férhillande till andra grupper med
nedsatt beslutsférmaga och liknande medicinsk och social proble-
matik. Jag tinker di i forsta hand pd personer med nedsatt
beslutsformiga pd grund av utvecklingsstdrning och férvirvad
hjirnskada. Dessa personer dr ofta yngre, starkare, rorligare och
mer aktiva dn personer med demenssjukdom. De l6per dirfér
storre risker for allvarliga skador i olika sammanhang och deras
behov av motsvarande lagregler for sivil sikrare vird som o6kad
rittssikerhet dr minst lika stort.

Min férhoppning dr att det forslag till lagregler for personer med
demenssjukdom, som jag avser att utveckla 1 detta uppdrag, kan bli
ett forsta steg mot en sidan generell lagstiftning.

1.2.3  Fragan om medicinsk behandling med tvang bor
diskuteras i ett storre sammanhang

I direktiven anges bl.a. att

...utredaren ska se 6ver regler for mojlighet till medicinsk behandling
mot patientens uttryckliga eller formodade wvilja” samt att

...medicinering med exempelvis lugnande medicin blandad i mat
eller dryck kan utgéra en form av tving, och det behovs riktlinjer for i
vilka fall det 6verhuvudtaget kan anses férsvarbart att genomféra en
sddan behandling.

Aven frigor om medicinsk behandling med tving beror flera
patientgrupper, virdformer och vdrdinrittningar in vad jag kan
behandla inom ramen f6r mina direktiv och évriga férutsittningar.
Av samma skil som ovan bér dirfér ocksd dessa frigor regleras pd
ett mer samlat och genomgripande sitt fér att undvika grinsdrag-
ningsproblem.

Direktiven tangerar ocksd svira medicinskt - etiska och existen-
tiella frigor som, enligt min bedémning, bor diskuteras och beslu-
tas 1 sirskild ordning. Jag tinker d& pd frigor i anslutning till vird i
livets slutskede som av naturliga skil ir aktuella inom demensvérd.
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Hur ska t.ex. en likare foérhilla sig till en gammal och mycket sjuk
patient med nedsatt beslutsférmiga som motsitter sig en enligt
likaren nédvindig medicinsk behandling? Var gir grinsen mellan
medicinska beslut, som en likare bor fatta med stod av sitt yrkes-
ansvar, och etiska beddmningar som t.ex. nirstdende och gode min
kan géra? Bér den medicinska bedémningen viga tyngre in den
etiska?

1.2.4  Férmynderskapsutredningens forslag har annu inte
blivit foremal for lagstiftning

Enligt direktiven ska jag ”...utforma mina férslag med beaktande
av vad Férmynderskapsutredningen férslagit”.

Férmynderskapsutredningen' foresldr i betinkandet
(SOU 2004:112) en ny lagstiftning som ska ge personer med ned-
satt beslutsférmiga bittre forutsittningar f6r inflytande och
pdverkan. Man féreslir att en ny form av féretridare, som benimns
”virdombud”, inrittas inom socialtjinst och hilso- och sjukvird.
Virdombuden, som ocksd kan vara nirstiende, ska f3 legal status
och 6vriga férutsittningar for att kunna féretrida sin huvudman
specifikt inom den sociala vilfirden och hilso- och sjukvirden

Betinkandet innehdller ocksd foérslag om att ett system med s.k.
framtidsfullmakter inférs. Innebérden ir att en person, medan han
fortfarande har beslutsférmiga, ska ta stillning till och i skrift
formulera hur han 6nskar bli bemétt, medicinskt behandlad och
omvirdad den dag beslutsformiga saknas. Han ska sedan kunna
utse en person - som ocksd kan vara en nirstiende - som far full-
makt att bevaka dessa 6nskemal gentemot det allminna.

Vidare foreslir man att overférmyndaren ensam ska kunna
besluta att utse en god man i sirskilt brddskande fall. Ett sidant
beslut av 6verférmyndaren ska sedan anmilas till tingsritten.

Enligt min bedémning ir det angeliget att Foérmynderskaps-
utredningens forslag i dessa avseenden och de synpunkter som
remissinstanserna limnat pd forslagen kan bedémas och bli féremadl
for beslut. De har stor betydelse fo6r de lagregler om tvings- och
begrinsningsdtgirder som jag ska foresld. Det giller sirskilt moj-
ligheten for 6verférmyndaren att utse god man 1 bridskande fall.

! Ju2002:04 Utredningen om férmyndare, gode min och férvaltare.
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1.2.5 Min syn pa nagra centrala begrepp i direktiven

I direktiven anvinds omvixlande begreppen ”skyddsdtgirder” och
“tvingsitgirder”, var for sig eller kombinerade, liksom begreppen
*tvingsliknande”, ”tvingande”, ”begrinsningsitgirder”, “frihets-
inskrinkande”.

Samtliga dessa begrepp har relevans i ssmmanhanget. Jag ir dock
angeligen om att valet av begrepp inte leder till "férskonande”
omskrivningar s att tvingsmomentet forsvinner eller blir svirt att
uppfatta. Jag viljer dirfér att mer betona dtgirdernas innehill in
deras syfte, som forvisso ir att “skydda” frin allvarlig skada, och
anvinder konsekvent begreppet “tvings- och begrinsnings-
tgirder” dven d& dessa inte tar sig fysiska former utan mer ir att se
som ett integritetsintrang.

I direktiven anvinds begreppen ”bristande beslutsférmiga”
respektive "nedsatt beslutsférmdga” nir det talas om demenssjuka
personers forutsittningar att samtycka till en tvings- eller begrins-
ningsitgird.

Beslutsférmdga ir inte definierad i SoL eller HSL och det finns
inte heller nigon allmint omfattad definition eller terminologi
bland forskare inom berérda vetenskapliga omriden. Besluts-
féormaga ir ju inte heller ndgot som man antingen har eller inte har
utan den varierar dver tid och 1 olika situationer. Personer med svir
demenssjukdom har som regel — i vart fall i stadier av sjukdomen
nir tvings- och begrinsningsitgirder kan aktualiseras — stora
problem att besluta om sina egna angeligenheter s att det kan fi
rittsverkan. Demenssjukdomarnas normalférlopp innebir dess-
utom att denna férmdiga stadigt minskar 6ver tiden dven om
momentana férbittringar férekommer.

Jag har valt att genomgdende i betinkandet anvinda begreppet
“nedsatt beslutsf(‘jrméiga” dvs. det begrepp som anvinds i rubriken
till direktiven, nir jag talar om milgruppen f6r mitt uppdrag. Den
nedsittning som avses 1 den féreslagna nya regleringen innebir att
en person saknar férmdga att limna ett grundat stillningstagande
till den tvings- eller begrinsningsdtgird som bedéms noédvindig
foér en indamalsenlig och siker omsorg.

Jag ir emellertid medveten om att detta innebir en férenkling av
verkligheten och beddémer att det vore angeliget om det kunde
utvecklas en gemensam terminologi fér att beskriva besluts-
férmédgans forindring 6ver tid och 1 olika situationer.
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Likasd anvinds begreppet ”anhorig” i direktiven men jag har
bedémt att det vidare begreppet “nirstiende” ir mer adekvat och
har forsékt att anvinda det konsekvent 1 mina éverviganden och
forslag. Med nirstdende avser jag i forsta hand den demenssjuke
personens familj — make, sambo, barn, férildrar och syskon. Men
dven andra, som mycket nira vinner, kan 1 det enskilda fallet vara
att anse som nirstdende.

1.2.6  Det saknas uppgifter om hur tvangs- och
begransningsatgirder anvinds idag

En av mina uppgifter enligt direktiven dr att ”...analysera hur en
sdan lagstiftning kan bidra till att anvindningen av tvingsitgirder
mot personer med demenssjukdomar minskas”.

Eftersom det saknas kvantitativa uppgifter om hur ofta de
tvdngsdtgirder, som lagen forvintas reglera, anvinds idag och for
hur mdnga personer finns inget utgingslige att jimféra med. For
att kunna utvirdera om lagstiftningen leder till mer eller mindre
tving krivs dels en nationell inventering av dtgirdernas forekomst
fore lagstiftningen dels en obligatorisk anmilningsskyldighet av
beslut om tvings- och begrinsningsdtgirder efter att lagstiftningen
tritt ikraft samt en nationell statistikfunktion foér att lopande
kunna félja utvecklingen.

1.2.7  Det saknas underlag for att berdakna ekonomiska
konsekvenser

I direktiven anges foljande betriffande forslagens ekonomiska
konsekvenser.

Om fo6rslagen paverkar kostnader for staten, landstingen eller kom-
munerna skall en berikning av dessa kostnader goras.

Om forslagen medfér kostnadsokningar for stat, landsting eller
kommuner skall utredaren féresld en finansiering

Det saknas som framgitt statistiska uppgifter som grund foér en
skattning av hur minga tvings- och begrinsningsdtgirder som idag
beslutas samt f6r hur minga personer. Dirmed saknas forutsitt-
ningar f6r att ens 1 grova tal berikna nuvarande kostnader och
kommande kostnader. Jag far istillet forsoka belysa uppdraget i
direktiven 1 forsta hand genom att logiskt resonera kring vilka
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konsekvenser f6r kostnaderna som mina forslag kan {8 jimfért med
nuliget.

1.2.8  Mina utgangspunkter &r individens sikerhet och
personalens trygghet

Ur direktiven kan utlisas nigra huvudmotiv {6r att dverviga en
lagreglering nimligen

o ett forstirkt skydd och 6kad rittssikerhet f6r den enskilde
med nedsatt beslutsférmaga och dennes nirstdende,

* minskad anvindning av tvings- och begrinsningsitgirder,

* en 6kad trygghet for personalen som i sitt arbete miste besluta
om hur virden och omsorgen praktiskt ska genomféras samt

* att nuvarande brist p4 lagstiftning strider mot regeringsformen
och Europakonventionen om minskliga rittigheter.

Mina utgdngspunkter ir att nya lagregler primirt méste syfta till att
forbittra sikerheten och livskvaliteten fér personer med nedsatt
beslutsférmdga. Den maéste ocksd pd ett rimligt sitt utgd frin
virdens och personalens faktiska férutsittningar. Reglerna miste
vara enkla att f6rstd och tillimpa och bli ett verkligt stéd f6r perso-
nalen i det dagliga arbetet. Jag tror ocksi att en lagstiftning som
inkluderar regler f6r offentlig tillsyn skapar forutsittningar for
lI6pande insyn i, debatt om och utveckling av metoder fér vird och
omsorg inom verksamheter som sillan uppmirksammas i samhills-
debatt och media annat in vid s.k. virdskandaler.

1.3 Utredningens arbete

Utredningen har triffats i plenum vid 11 tillfillen. Dessemellan har
jag och sekreterarna triffat sakkunniga och experter i mindre grup-
per f6r att diskutera sirskilda frigor. Sakkunniga och experter har
ocks? inbjudits att f6lja med nir sekretariatet gjort studiebesck och
triffat olika externa experter och intressenter.

Sekretariatet har tillsammans med enskilda sakkunniga eller
experter gjort studieresor till Skdne’, Visterbotten’ och

2 Héganis, Svalév, Malmé kommuner samt universitetssjukhuset i Malms, UMAS.
> Umes, Vinnis, Vindelns och Bjurholms kommuner.
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Kronoberg* och besékt hemtjinst och olika sirskilda
boendeformer samt samtalat med chefer och personal inom
socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Vidare har socialchefen i
Hultsfreds kommun pd eget initiativ uppvaktat utredningen och
redovisat problem och sningar i sin kommun.

I samband med studieresorna har jag dven triffat representanter
fér linsstyrelserna som har tillsynsansvar 6ver socialtjinstens
insatser fér personer med demenssjukdom. Vid en sirskild triff i
Orebro med svil linsstyrelsen som Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet diskuterades frigor om grinsdragning, 6verlappning och
samarbete mellan den sociala och medicinska tillsynen. Dessa
fragor utreds nu, som jag redovisar senare (avsnitt 1.5), av en sir-
skild utredare.

Utredningen har ocks3, enligt direktiven, kartlagt hur virden for
personer med nedsatt beslutsférmdga regleras 1 andra linder, vilket
redovisas nirmare 1 kapitel 2. Jag och sekretariatet har tillsammans
med sakkunniga/experter besokt Danmark och samtalat med
ansvariga samt studerat hur tvings- och begrinsningsitgirder
praktiseras inom s.k. “plejehjem”, som ir den danska motsvarig-
heten till sirskilt boende.

Nigon motsvarande resa till Norge har inte genomférts bla.
dirfér att den lagstiftning om tving och begrinsningsitgirder {or
personer med demens, som helse- og omsorgsdepartementet
arbetar med sedan ndgra &r, har blivit férsenad. Uppgifter frin
Norge och ndgra andra linder har inhidmtats per telefon eller e-post
via olika officiella informanter.

Jag har triffat Rikspolisstyrelsens ansvarige tjinsteman fér s.k.
eftersok for att diskutera polisens rutiner for att s6ka efter perso-
ner med demenssjukdom som socialtjinst/nirstiende anmilt som
saknade. I samtalet deltog ocks3 representanter for det foretag vars
pejlingssystem samtliga polisdistrikt (utom Gotland) upphandlat.
Systemet beskrivs nirmare i avsnitt 5.3 om rorelselarm. Jag har
ocksd besokt Hjilpmedelsinstitutet och fitt information om bl.a.
det pdgiende projektet *Teknik och demens” som syftar till att
anpassa nya tekniska hjilpmedel till demenssjukas behov och férut-
sittningar for 6kad anvindning och nytta.

For att nirmare analysera forutsittningar for beslutsordning,
overklagande, offentligt bitride m.m. har jag fért samtal med
generaldirektér Thomas Rolén, Domstolsverket.

* Vixjo och Uppvidinge kommuner samt landstingets psykogeriatriska klinik och nir-
sjukvird.
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Jag har ocksd triffat representanter fér den s.k. Kognitiva grup-
pen som ir ett nitverk for likare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter
m.fl. som arbetar inom demensvirden 1 Milardalen samt under
hand diskuterat olika frigor kring mina 6éverviganden och forslag
med foretridare for dldre- och demensvirden 1 Virmdé och Solna
kommuner.

Under utredningsarbetets slutfas har jag informerat dels hilso-
och sjukvdrds- samt socialberedningarna vid Sveriges Kommuner
och Landsting, dels Pensionirernas Riksorganisation (PRO) och
Sveriges Pensionirsférbund (SPF) om mina preliminira Sver-
viganden och forslag.

1.4 Uppdragets forhistoria

1.4.1 Socialberedningen foreslar lag om skydd for vissa
aldersdementa

I sitt betinkande®, som 1 huvudsak behandlar frigor om psykiatrisk
tvingslagstiftning, féreslog socialberedningen att en sirskild lag om
regler till skydd f6r frimst dldersdementa skulle inforas.

En viktig socialpolitisk utgdngspunkt var, enligt socialbered-
ningen, att alltfér minga personer med &ldersdement beteende
fanns pd mentalsjukhus l8ngt frdn hemorten med stéd av psy-
kiatrisk tvdngslagstiftning (LSPV). Dessa patienter borde istillet {3
tillgdng till ett skyddat boende nira sin hemort 1 smi, lokala och
hemlika institutioner.

En sidan reform foérutsatte dock en mojlighet att i specifika
situationer tillfilligt férhindra nigon patient att limna institutio-
nen. Socialberedningen konstaterade att en sidan &tgird kunde
genomfoéras endast med uttryckligt stéd 1 lag. Sddant st6d fanns i
den lag, som ocksd féreslogs i nimnda betinkande, om tillfillig
tvdngsvird vid akuta psykiatriska virdbehov. Den lagen (nuvarande
LPT) var dock inte anpassad f6r patienter med 8ldersdement bete-
ende vars behov av skyddsdtgirder oftast beror pa ldngvariga f6rvir-
ringsstillstdnd.

Ett avgérande motiv f6r en sirskild lag, enligt socialberedningen,
var att oka rittssikerheten for de berdrda patienterna. Det skulle
klart framgd vilka &tgirder som var tillitna och under vilka férut-

® Psykiatrin, tvinget och rittssikerheten (SOU 1984:64).
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sittningar. Samhillet skulle f8 6kad insyn i den vird dir skydds-
och tvingsitgirder anvindes utan lagstdd och kontroll.

Lagen foreslogs omfatta personer med ildersdement beteende,
dvs. de med sviktande minnesfunktioner, bristande orientering i tid
och rum, férsimrad kommunikation med omvirlden och avtagande
uthillighet och férmaga till koncentration. Aven yngre personer
med sddant beteende (i betinkandet benimnda presenila) skulle
ingd och ocksd vissa psykiskt utvecklingsstérda personer. 1 de
senare fallen bedémde socialberedningen att det med sikerhet
skulle réra sig om mycket {3 personer.

Lagen skulle bara kunna tillimpas p& vissa typer av institutioner.
Det gillde frimst sjukhus och sjukhem inom den offentliga hilso-
och sjukvirden och grupphem inom den offentliga omsorgsverk-
samheten. Efter tillstdind av Socialstyrelsen skulle lagen ocksd
kunna tillimpas pd vissa hem inom socialtjinsten under férutsitt-
ning att verksamheten bedrevs i samverkan med sjukvirdshuvud-
mannen.

Den enda tilldtna skyddsdtgirden i lagen skulle vara att lisa den
avdelning dir patienten eller den boende vistades. Lisningen skulle
inte fd innebira en kvarhillningsritt utan skulle bara kunna vidtas
for att tillfilligt hindra den som hade en bristande orientering 1 tid
och rum frin att utan uppsikt eller foljeslagare limna sjuk-
huset/hemmet, om det skulle finnas betydande fara fér att han
annars skulle komma till allvarlig skada.

Socialberedningen féreslog inga regler som medgav fastspinning
eller tvingsbehandling. Man noterade ocks3 att lagen inte skulle f3
anvindas foér att mot den 8ldersdementes eller utvecklingsstordes
vilja ta in honom eller henne p4 en institution.

Den som var ansvarig for vdrden skulle ocksd besluta om
skyddsdtgirden. For det fall den ansvarige inte var psykiatriker
skulle en sddan horas innan beslutet kunde fattas. Detta motivera-
des med att det behovdes psykiatrisk expertis for att avgora om
patienten led av dldersdemens och inte av annat tillstdnd for vilket
ndgon annan virdform eller dtgird behdvdes. En virdansvarig inom
den offentliga omsorgsverksamheten skulle héra med sin &ver-
likare fore beslut om skyddsdtgird.

Beslutet att vidta skyddsdtgird skulle omprévas regelbundet och
minst en ging per halvdr. Den som beslutet gillde och dennes nir-
stiende skulle kunna 6verklaga beslutet hos linsritten.
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1.4.2 Regeringen avstyrker socialberedningens lagforslag

Det ansvariga statsridet bedémde att socialberedningens
betinkande och férslag inte rickte som underlag f6r en sirskild
lagstiftning®.

Statsridet hinvisade till att lagtekniska svdrigheter, som att
socialberedningens forslag att dels begrinsa lagens personkrets dels
de institutionstyper dir skyddsitgirderna skulle kunna tillimpas,
innebar att andra grupper med behov av skyddslagstiftning limna-
des utanfor. Vidare pekade statsridet pd att vissa grundliggande
forutsittningar for en lagstiftning hade férindrats under de sex ar
som gitt sedan betinkandet kom. Antalet personer med alders-
demens pd mentalsjukhusen hade minskat kraftigt. Ett lovande
utvecklingsarbete hade pibérjats med dagvird, nya boendeformer
och f6érsok med nya tekniska arrangemang som skulle kunna ge
personalen stéd att anvinda andra metoder in inlisning och
liknande 4tgirder. Dirfor, anférde statsridet, bor det

...kunna férutsittas att man efter hand nr fram till personalorganisa-
toriska och tekniska losningar som gor att frihetsbegrinsande dtgirder
inte beh®vs annat in i rena undantagsfall. I den méan detta férindrings-
arbete inte ger tillfredsstillande resultat fir frigan om lagreglering tas
upp till fortsatta dverviganden.

1.4.3  Socialstyrelsen ger ut foreskrifter och allménna rad

Regeringens beslut att avstyrka socialberedningens lagférslag inne-
bar att brottsbalkens s.k. nédregler dven framdeles var det enda
stodet 1 lagen for att av skyddsskil inskrinka de demenssjukas fri-
heter.

For att underlitta f6r personal att tillimpa nédreglerna i virden
beslutade Socialstyrelsen 1992 om allminna rid’. Dessa omarbeta-
des sedan och kompletterades med bindande féreskrifter® om
individuellt larm. I de allminna riden betonas dels att det inte ir
tillitet att hindra ndgon att limna bostaden om det inte stir klart
att det annars skulle uppstd en situation som hotar den enskildes liv
och hilsa, dels att nodritten inte fir ligga till grund fér rutin-
missiga ingripanden. Vidare framhills att inldsning inte fir ske.

¢ Proposition 1990/91:58, Psykiatrisk tvingsvird m.m.

7 (SOSFS 1992:17) om skyddsdtgirder for personer med &ldersdemens i sirskilda
boendeformer for service och omvérdnad.

$ SOSFS1997:16.
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Aven om boendeenhetens ytterdérr kan vara I&st, som brukligt ir i
de flesta minniskors hem, si miste 18set vara av en sidan beskaf-
fenhet att de boende sjilva kan 13sa upp.

Sedan tidigare fanns en féreskrift om tvingsmedel inom sjuk-
virden’. Av den framgdr bla. att singsele, singvist, och liknande
anordning inte fir anvindas f6r att hilla en patient kvar i singen.
Fastspanning fir inte anvindas for att hilla fast en orolig patient,
utan endast for att mojliggoéra aktivering av svaga patienter som
annars skulle riskera att falla ur stolen eller liknande. Sddan fast-
spinning fordrar likarordination. I f6éreskriften understryks vikten
av att det finns tillrickliga personalresurser for att klara en adekvat
vérd och 6vervakning utan att anvinda tvingsmedel.

1.4.4  Socialstyrelsen aktualiserar fragan om lagreglering pa
nytt

Socialstyrelsen hemstillde i skrivelse daterad 10 december 1999

...att regeringen tillsitter en utredning med uppdrag att ligga fram
forslag till hur rittsskyddet kan stirkas t6r dldre personer som till f61jd
av demenssjukdom, psykisk stérning eller andra tillstdnd har en ned-
satt beslutsférmaga.

Socialstyrelsen hinvisade till en rapport’ i vilken underlag om
rittssikerheten inom ildreomsorgen frin linsstyrelserna, Social-
styrelsens tillsynsenheter och aktuell forskning sammanstillts. Det
framkom d& bl.a. att

* det ir relativt vanligt att hela enheter ir 1asta pd ett sddant sitt
att det i realiteten dr omdjligt f6r dementa personer att sjilva ta
sig ut,

* skyddsitgirder ibland anvinds pd ett sddant sitt att de strider
mot lag,

* det finns en del brister 1 kunskap om regler f6r anvindande av
skyddsétgirder,

* personalens attityder pdverkar hur ofta och pi vilket sitt
skyddsdtgirder anvinds,

* rittsskyddet for personer med nedsatt beslutsférmaga ir klart
otillrickligt,

? Socialstyrelsens kungérelse med féreskrifter (SOSFS 1980:87) om férbud mot tvingsmedel
inom somatisk lingtidsvard. )
10 Skyddsitgirder inom ildreomsorgen (Aldreuppdraget 1999:7).
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* nuvarande rittsregler inte ger tillricklig vigledning for
personalens handlande.

Enligt Socialstyrelsen bér huvudregeln vara att skyddsdtgirder
endast anvinds om den enskilde samtycker. Atgirderna maste
ocksd vara etiskt férsvarbara och anvindas pd sitt som stimmer
overens med kraven pd en god vird. En grundliggande férutsitt-
ning for att rittstryggheten ska kunna tillgodoses inom ildre-
omsorgen bér vara, hivdar Socialstyrelsen, att den enskilde fore-
trids av ndgon person eller nigot organ som enligt lag far sirskilda
befogenheter pd vird- och omsorgsomradet. D3 skulle dldre perso-
ner med nedsatt beslutsférmdga kunna ges vdrd och omsorg pa
rittsliga grunder med stillféretridarens medgivande.

Det kan dock uppkomma situationer da det finns en allvarlig och
overhingande fara f6r den enskildes liv och hilsa och att personal
dirfér omedelbart och utan samtycke frin den enskilde eller den-
nes stillféretridare miste kunna anvinda skyddsitgirder. Nu
mdste sddana atgirder grundas pd brottsbalkens bestimmelser om
ansvarsfrihet vid brott sd linge det saknas lagbestimmelser som
utformats med hinsyn till férutsittningarna inom vird och om-
sorg.

Socialstyrelsen betonar att en sidan ny lagstiftning, anpassad for
situationer inom vird och omsorg, inte fir innebira ndgon 6kning
av mojligheterna att anvinda skyddsdtgirder. S& laingt mojligt méiste
preciseras vilka dtgirder som far vidtas for att skydda ildre perso-
ner och vilka férutsittningar som d& ska vara uppfyllda.

1.4.5 Demensarbetsgruppen vill att behovet av lagstiftning
utreds

Socialdepartementet tillsatte 2002 den s.k. Demensarbetsgruppen
med uppgift att sammanstilla befintliga kunskaper om situationen
for personer med demenssjukdomar till en helhetsbild av nuliget
samt att identifiera utvecklingsomrdden dir dtgirder behéver sittas
in. Demensarbetsgruppen redovisade i sin slutrapport', som ett
bland ett stort antal forslag, att

" P4 vig mot en god demensvird — Samhillets insatser for personer med demenssjukdomar
och deras anhériga (Ds 2003:47).
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Regeringen bor tillsitta en sirskild utredning med uppgift att dverviga
och ta stillning till om det fordras en sirskild lagstiftning som gor det
mojligt att vidta tvdngsitgirder efter noggrann prévning, etiska princi-
per och di alla andra frivilliga utvigar provats. En sidan lagstiftning
skulle minska det tving som idag férekommer inom demensvirden.

1.4.6 ...liksom Férmynderskapsutredningen

Férmynderskapsutredningen har haft 1 uppdrag att se 6ver lagstift-
ningen om stillféretridare f6r beslutsinkompetenta vuxna perso-
ner. Utredningens forslag redovisas 1 nista avsnitt.

Férmynderskapsutredningen har i slutbetinkandet starkt uttalat
sig for en lagreglering av skydds- och tvingsitgirder f6r personer
utan beslutskompetens och ocksd redovisat sin syn pd hur grinsen
for foretridarens mandat kan dras 1 konkreta fall och vilka &tgirder
som bor regleras i en eventuell lagstiftning.

1.5 Andra aktuella utredningar och projekt med
relevans fér mitt uppdrag

1.5.1  Férmynderskapsutredningen har féreslagit ny
lagstiftning om stéllforetradare

Férmynderskapsutredningens slutbetinkande' om stillféretridar-
skap inom hilso- och sjukvirden respektive omridet f6r social vil-
fird nimns, som framgtt, i mina direktiv som en viktig utgings-
punkt fér mina 6verviganden och férslag. I kort sammanfattning
foreslds 1 betinkandet att tvd nya lagar om stillféretridare for
vuxna med nedsatt beslutsféormiga inom den sociala vilfirden
respektive inom hilso- och sjukvirden inférs. Dessa lagar foreslds
f3 en i stort sett identisk uppbyggnad och ska reglera hur stillf6re-
tridarna ska utses och vad de ska gora, som t.ex. att anséka om
sociala férminer samt ta stillning i frigor om samtycke till hjilp-
och stéditgirder inom virden. Stillféretridaren ska dock inte med
rittslig verkan kunna godta att den enskilde utsitts fér tvdngs-
dtgirder av olika slag. Som definition pd vad som menas med att en
person har nedsatt beslutsférméga anges att

12 Frigor om férmyndare och stillféretridare fér vuxna (SOU 2004:112).
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...den enskilde p.g.a. psykisk storning, sjukdom, skada eller liknande
forhillande uppenbarligen inte férmér att tillgodogéra sig information
i en friga rorande angeligenheter inom den sociala vilfirden, att sjilv-
stindigt dverviga konsekvenserna av beslut 1 frigan eller att meddela
sin mening. Ett sddant beslut skall, liksom nir det giller foretridarskap
1 hilso- och sjukvirdsfrigor, grunda sig p& den uppkomna angeligen-
hetens karaktir och foérhillandena nir den enskildes stillningstagande
aktualiseras. Det bor endast fattas om det har betydelse f6r stillnings-
taganden till sociala forméner eller omvirdnadstgirder.

En mer utférlig sammanfattning” av férmynderskapsutredningens
betinkande bifogas som bilaga 2.

Férmynderskapsutredningens betinkande bereds nu inom
Regeringskansliet. Flera remissinstanser har framfort kritik mot
forslagen pd vitala punkter. Regeringen har inte lagt ndgon
proposition inom den tid jag disponerar f6r mitt uppdrag. Enligt
direktiven ska jag utarbeta mina férslag med beaktande av de for-
slag Férmynderskapsutredningen limnat. Det ir siledes osikert 1
vad min Férmynderskapsutredningens férslag kommer att for-
verkligas.

1.5.2  SBU har utvérderat aktuell forskning om
demenssjukdomar

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) har regeringens
uppdrag att utvirdera olika metoder i1 virden ur ett samlat medi-
cinskt, ekonomiskt, etiskt och socialt perspektiv. SBU har nu med
utgdngspunkt frin en systematisk vetenskaplig kunskapssamman-
stillning forsoke faststilla det aktuella kunskapsliget om demens-
sjukdomar i vidare bemirkelse: férekomst av demens, riskfaktorer
for utveckling av demenssjukdom, utredningar av demens, behand-
lingar av demens, genetiska mojligheter, etiska dverviganden, kost-
nader f6r demens.

Ett tjugofemtal forskare har under fyra ir bedémt cirka 4 500
vetenskapliga studier. Rapporten'* innehiller ocksi genomgingar
av studier om etik i demensvirden liksom studier av omvirdnad av
personer med demenssjukdom, dvs. omrdden som mer direkt har
koppling till mitt uppdrag. I grov sammanfattning bedémer SBU

13 PM 2005 04 13 Justitiedepartementet, enheten for familjeritt och allmin férmigenhetsritt
“Forslagen 1 Formynderskapsutredningens slutbetinkande (SOU 2004:112) sdvitt giller
stillfdretridarskap inom hilso- och sjukvirden respektive omridet f6r social vilfird”.

* Demenssjukdomar — en systematisk litteraturdversikt, SBU 2006:
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* att det behdvs mycket mer forskning om hur man diagnostise-
rar, behandlar, medicinerar och virdar personer med demens-
sjukdom,

e att mojligheterna att i kontakt och etablera en relation med
den sjuke dr fundamentala f6r en god omvardnad,

* att sinnliga upplevelser (musik, sing, dans, berdring, mat) ir
viktiga ingdngar till kontakt nir talet sviktar samt

* att etiska aspekter och beddmningar miste ingd i vardagsarbetet
inom demensvérden.

1.5.3  Socialstyrelsen utarbetar nationella riktlinjer fér
demensvard

P4 basis av framfor allt SBUs utvirdering ska Socialstyrelsen
utarbeta riktlinjer f6r en evidensbaserad demensvard, dvs. metoder
for behandling, vird och omsorg av personer med demenssjukdom
som forskningen har visat ger resultat. Riktlinjerna beriknas vara
klara och kunna inféras under 2008. Jag ser flera beréringspunkter
mellan mitt uppdrag och Socialstyrelsens kommande riktlinjer och
har dirfér haft samrid under hand med de personer som ansvarar
for att utarbeta dessa.

1.5.4 IMS gor en kunskapsoversikt om yngre personer med
demenssjukdom

Regeringen har givit Institutet for utveckling av metoder 1 socialt
arbete (IMS) uppdraget att sirskilt kartligga forskning och praktik
vad giller personer som ir under 65 ar och har demenssjukdom.
Kunskapsoversikten beriknas vara klar i1 februari 2007. Nigra
frigor som ska besvaras ir:

* Vad ir sirskilt viktigt att uppnd med olika vird- och omsorgs-
insatser till yngre personer med demens?

* Hur ska virden och omsorgen utformas utifrin de sjukas och
deras nirstiendes perspektiv?

* Vilka etiska 6verviganden ir betydelsefulla vid vird och om-
sorg till yngre personer med demens och deras nirstiende?
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1.5.5  Utredningen om en starkt och tydligare tillsyn av
socialtjansten

En sirskild utredare har uppdraget” att 6verviga férindringar i
organisationen av och ansvarsférdelningen inom tillsynen inom
socialtjinstens omrdde. Utredaren kommer bl.a. att granska den
nuvarande tillsynen av dldreomsorgen som bl.a. omfattar tillsyn av
sirskilda boenden fér personer med demenssjukdom. Dagens till-
syn innebir ett delat statligt ansvar s3 till vida att linsstyrelserna
bevakar vird- och omsorgsfrigor enligt SoL och Socialstyrelsen
bevakar medicinska insatser enligt HSL. Utredarens uppdrag 6éver-
lappar sdlunda denna utrednings och férslagen kan {4 konsekvenser
for tillsynen av en lagstiftning om tvingsdtgirder fér personer med
demenssjukdom. Uppdraget ska redovisas senast det 1 juli 2007.

155 2004:12 Utredningen om tillsynen inom socialtjinsten (Dir 2004:178).
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2 Internationell utblick

Det pagir, har jag kunnat konstatera, en debatt sivil inom som
utom Europa om hur samhillet ska férhélla sig till vuxna personer
med nedsatt beslutsférmédga. Problembeskrivningen ir likartad och
utgdr frin att det dr en svir och grannlaga uppgift f6r en stat att
begrinsa autonomi och sjilvbestimmande fér vuxna medborgare'.
Nigra konflikter som genomgdende &terkommer handlar om
avvigningen

¢ mellan frihet § ena sidan och sikerhet 4 den andra,

* mellan statens 8tagande att skydda utsatta och sdrbara personer
3 ena sidan och vuxna personers basala minskliga fri- och rit-
tigheter & den andra,

* mellan formella och legala regler & ena sidan och informellt st6d
av familj och vinner & den andra,

* mellan generella regler 4 ena sidan och individuellt utformade
insatser och hinsyn & den andra,

* mellan en allmin uppfattning att vuxna personer kan besluta
om sitt eget bista 4 ena sidan och behovet att férsikra sig om
att samtycket ir dkta och informerat & den andra.

De losningar man ser pd dessa dilemman varierar, men handlar
overlag om att utforma regler for formyndare/legala foretridare
(guardianship measures). I ett antal linder har ocksd diskussionen
om s.k. framtidsfullmakter (advance directiv/living will) kommit
langt. Det giller sdledes frimst frigor som den tidigare nimnda
formynderskapsutredningen har behandlat i sina forslag. Forut-
sittningarna for att virda dessa personer mot deras vilja/utan deras
samtycke regleras i minga linder inom den psykiatriska tvingslag-
stiftningen och avser tvdng 1 akuta situationer pd grund av psykisk
sjukdom.

! Decision-making, dementia and the law: Cross national perspectives, Kathleen H Wilber,
University of Southern Califonia, USA, Aging & Mental Health 2001:5.
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Debatten och lagstiftningsarbetet rér som regel en vidare mal-
grupp av vuxna med nedsatt beslutsférmiga som t.ex. personer
med psykisk oférmiga eller storning (incapacity/disturbance) eller
sjukdom. Det ir ett fital linder som har en lagstiftning som enbart
riktar sig till personer med demenssjukdom”.

Jag redovisar nedan frimst hur man i de nordiska linderna, men
ocksd 1 ndgra andra linder av intresse, har reglerat frigan om skydd
av personer med nedsatt beslutsférmiga.

Jag vill dock férse redovisningarna frén framfér allt de utom-
nordiska linderna med vissa reservationer. Det kan vara problema-
tiskt dels att forstd och ritt dterge utlindsk lagstiftning och praxis
inom detta omrdde och dessutom pdgir ett forindrings- och
utvecklingsarbete 1 manga linder, vilket gor att uppgifter snabbt
kan bli inaktuella.

2.1 Danmark har lag om tvangsatgarder for vuxna med
psykiska funktionshinder

Danmark inférde den 1 januari 2000 regler om tvingsdtgirder
(magtanvendelse) fér vuxna med betydande och varaktigt nedsatt
psykisk funktionsférmiga’ i lagen om social service (serviceloven).
Reglerna giller oavsett boendeform och vérderbjudande (dag-
tilbud) och omfattar dirfér ocksd privat drivna hem om férutsitt-
ningarna i évrigt ir uppfyllda. Dessa regler har samband med 67 § a
1 serviceloven som &ligger kommunen eller amtskommunen en
plikt att ge hjilp i enlighet med lagen till ”...personer med betydligt
nedsatt psykisk funktionsférmdga, som inte kan ta till vara sina
egna intressen, oavsett om det foreligger samtycke frin den
enskilde”. Denna bestimmelse kan dock inte dberopas om perso-
nen motsitter sig insatsen.

Lagreglerna utvirderades under 2002 och det bedémdes att de pd
nigra punkter inte fitt avsedd effekt. Frin och med 1 juli 2003 har
dirfor de lagliga mojligheterna okat att

1. halla fast patienter mot deras vilja 1 hygiensituationer (rakning,
duschning etc.),

2. anvinda pejlings- och larmsystem for att kontrollera enskilda
patienter,

? Perspectives on legislation relating to the rights and protection of people with dementia in
Europe, D Gove & ] Georges, Aging&Mental Health 2001:5.
> Lov nr 392 av 2 juni 1999.
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3. anvinda sirskilda dorroppnare f6r att f6rsvira f6r enskilda pati-
enter att limna hemmet etc. och
4. att flytta en person frin sin bostad till ett vdrdhem.

Det éverordnade syftet med bestimmelserna om tvingstgirder ir
att oka rittssikerheten dels f6r de minniskor som till f6ljd av en
nedsatt psykisk funktionsférmdga inte kan ta vara pd sig sjilva, och
som ofta inte har férmdga att limna ett giltigt samtycke, dels for
den personal som arbetar med dessa minniskor.

Ett huvudsyfte med bestimmelserna ir att begrinsa anvindandet
av tvingsdtgirder s lingt mojligt. Det anges i lagen att

* tvingsingrepp aldrig far ersitta omsorg, vird och socialpedago-
giskt bistind,

* det ska finnas tillricklig dokumentation om den nedsatta funk-
tionsférmégan,

* man innan en tvingsdtgird sitts in ska ha forsokt att 3 den
enskilde att medverka pa frivillig vig,

* en mindre ingripande dtgird alltid ska anvindas fore en mer
ingripande dtgird om det ir ullrickligt,

* tvingsdtgirder alltid ska utovas sd kortvarigt och skonsamt som
mdjligt och med storsta méjliga hinsyn till den enskilde.

Vidare krivs att den enskilde inte samtycker till att en sidan
tvingsitgird vidtas. Med att “inte samtycka” menas att den
enskilde antingen aktivt motsitter sig en &tgird eller forhiller sig
passiv till den.

De tvingsitgirder som den danska lagstiftningen under dessa
férutsittningar medger ir:

Personliga alarm- och pejlingssystem

En kommun eller amtskommun (motsvarar ungefir landsting i
Sverige) kan besluta att under en avgrinsad tid anvinda ett alarm-
system for att varna personal eller andra (t.ex. nirstdende) att en
person limnar boendet/dagverksamheten, eller ett pejlsystem for
att spara personen utanfér boendet, om det finns risk for att perso-
nen riskerar att skada sig sjilv eller andra.
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Sérskilda dorroppnare

En kommun eller amtskommun kan ocksi besluta om att anvinda
sirskilda dérréppnare (dubbla dérrgrepp, dubbeltryck fér 6ppning
etc.) for att fordréja utpassage genom ytterddrrarna vid boendet
eller dagverksamheten. Detta kriver att det finns en niraliggande
risk for att en eller flera personer genom att limna boendet eller
dagverksamheten utsitter sig sjilv eller andra f6r visentlig person-
skada och att dtgirden ir absolut nédvindig for att férhindra detta
samt att lagens 6vriga mojligheter redan provats.

Fasthillning

En kommun eller amtskommun kan under samma férutsittningar
som ovan besluta att fysiskt tving fir anvindas fér att hindra en
person frin att limna ett boende eller for att dterféra nigon till
boendet.

Fastspinning

En kommun eller amtskommun kan under begrinsad tid besluta att
nigon ska kunna spinnas fast med “stofseler”. Det kriver att det
finns en niraliggande risk for att personen kan utsitta sig sjilv for
visentlig personskada och att fastspinningen dirfér ir absolut
noédvindig.

Flyttning till ett sdrskilt boende

En kommun eller amtskommun kan hemstilla hos sociala nimnden
att flytta en person till sirskilt boende, trots att denne motsitter
sig detta eller inte givit sitt informerade samtycke. Fér denna
dtgird krivs:

* att den ir absolut nédvindig f6r att personen ska f3 erforderlig
hjilp,
* att hjilpen inte kan ges 1 personens nuvarande bostad,
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* att personen inte kan 6verblicka konsekvenserna av sina hand-
lingar,

* att personen utsitter sig sjilv for att lida visentlig personskada
samt

* att det dr ofdrsvarligt att inte sorja for en flyttning.

Den danska lagstiftningen har varit betydelsefull som modell for
mina 6verviganden och férslag och jag bifogar dirfér en mer
utférlig beskrivning* av de olika dtgirderna och reglerna for beslut
och éverklagande m.m. som sammanstillts av utredningens sekre-
tariat (bilaga 3).

Frin och med den 1 januari 2005 har den danska psykiatriloven
indrats. Det dr nu mojligt att anvinda personliga alarm- och
pejlingssystem och sirskilda dorrlds f6r dementa personer som ir
inlagda p4 en psykiatrisk avdelning®. Bakgrunden till lagindringen
ir en hindelse di en ildre man med demenssjukdom, som var
inlagd p4 en psykiatrisk avdelning, limnade denna och hittades dod
efter ett par dagar®.

2.2 Norge har skyddsregler fér personer med psykisk
utvecklingsstorning

I Norge finns skyddsregler f6r personer med psykisk utvecklings-
storning (utviklingshemning) 1 lagen om sociala tjinster som
tridde i kraft 8r 1999 och reviderades frin och med 1 januari 2004’
efter en omfattande utvirdering.

Syftet med reglerna ir att férhindra att personer med psykisk
utvecklingsstérning utsitter sig sjilva eller andra fér visentlig
skada samt att férebygga och begrinsa tvdngs- och maktutévning.
Dessutom anges att ingen i personkretsen ska ”...behandles pd en
nerverderigende eller krenkende mide”.

Reglerna kan anvindas nir personer med utvecklingsstérning
dels fir del av lagens s.k. sociala tjinster — praktiskt bistind som
t.ex. personlig assistans, avlastning, stédkontakt och institutions-
boende — dels nir de ir féremdl for insatser frin primirvirden

(sykehjem og hjemmesykepleie).

# PM 2005-10- 04, Danmark — lagstiftning om tvingsitgirder inom det sociala omridet.

> Lov (nr 1371 af 20/12/2004) om aendring av lov om frihedsberdvelse och anden tvang i
psykiatrin.

¢ Uppgift via e-post frin Bente Brandborg, Socialministeriet.

7 Ot.prop 55/2002-2003.
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Som tvings- och maktutévning riknas dtgirder som den enskilde
motsitter sig eller dtgirder som ir sd integritetskrinkande (ingrip-
pende) att de oavsett den enskildes motstind méste betraktas som
uttryck f6r tving och makt. Att anvinda integritetskrinkande tek-
niska varnings- eller larmsystem ska alltid riknas som tvings- eller
maktutévning enligt reglerna. Diremot ska allminna tillsigelser
samt att leda/féra en person med hinderna eller annan liknande
fysisk paverkan inte riknas som tvings- eller maktutévning.

Reglerna innehéller krav pd att férebygga tving. Kommunen har
ansvar for att organisera verksamheten si att minsta méjliga tving
behévs genom t.ex. personalutbildning, handledning och upptslj-
ning. Andra l6sningar mdste ha prévats innan tvingsitgirderna kan
anvindas. Tving och makt kan bara anvindas nir det ir professio-
nellt, verksamhetsmissigt och etiskt forsvarbart. Atgirderna far
inte g lingre in vad som ir nédvindigt f6r att uppnd syftet. Tving
och makt kan bara anvindas f6r att férhindra eller begrinsa visent-
lig skada 1 f6ljande situationer:

a) Atgirder f6r att férhindra skada i nédsituationer.

b) Planerade &tgirder for forhindra skador i upprepade néd-
situationer.

¢) Atgirder for att ticka den enskildes grundliggande behov av
mat, dryck, pdklidning, vila, sémn, hygien och personliga
trygghet.

Reglerna innehdller speciella begrinsningar fér vissa &tgirder.
Mekaniska tvingsmedel som hindrar den enskilde frin att réra sig
fritt som t.ex. bilten, remmar, speciella klider for att forebygga
skada och liknande kan bara anvindas foér att ge personer som
ocksd har fysiska funktionshinder nédvindigt st6d s3 att de inte
ska falla och f6r att f6rhindra att de skadar sig sjilva.

Likasd om det i en nédsituation dr nédvindigt att skirma av eller
isolera den enskilde fr8n andra personer, fir detta bara ske i ett
vanligt rum med oldst dérr. T undantagsfall kan dérren behova 1dsas
av sikerhetsskil. Den enskilde ska alltid hillas under uppsyn och
isoleringen ska avbrytas si snart situationen ir under kontroll.

Beroende pd hur ingripande tgirden betraktas, s kan beslut
fattas av den som utfor tvingsitgirden (vid tidsbrist), den som har
det dagliga ansvaret for verksamheten eller den som har det 6ver-
ordnade verksamhetsansvaret. Beslutet ska vara skriftligt och inne-
hilla uppgifter om bla. situation och omstindigheter, sjilva
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tvdngsitgirden samt motivet f6r den, vilken tidsbegrinsning som
giller samt hur den enskilde stiller sig till dtgirden. Beslutet ska
ocksd upplysa om att Fylkesmannen (motsvarar linsstyrelsen) kan
dverprova beslutet samt vilken myndighet som har tillsynsansvar.

Norska socialdepartementet lade 2002 fram ett férslag till lag®
om 1 vilka situationer och under vilka férhillanden en tvingsitgird
far anvindas i virden av personer med demenssjukdom. Forslaget
vickte stor debatt och flera remissinstanser var kritiska.

Forslaget har dirfér omarbetats och helse- og omsorgsdeparte-
mentet dverlimnade i april 2006 en ny proposition’ med lagforslag.
I den foreslds dels dndringar i patientrittighetslagen (4-6 §§) om
sjukvird for personer som saknar férmdga till samtycke dels, i ett
nytt kapitel 4A, primarhelsetjenesten (sykehjem og hjemme-
sykepleie), forslag till regler for patienter som saknar férméga till
samtycke och som motsitter sig sjukvirdsinsatser. Huvudsyftet
med forslagen ir att fortydliga och utvidga den rittsliga grunden
for sjukvirdsinsatser till patienter som saknar férmiga till sam-
tycke for att forbittra deras rittssikerhet. Ett viktigt syfte med
lagforslaget ir dessutom att férebygga och minska anvindning av
tvdngs- och begrinsningsdtgirder.

Forslagen 1 propositionen giller som princip oavsett diagnos och
i alla former av primirvird, specialistvird och tandvérd. P4 grund av
de stringa materiella villkoren blir de dock 1 praktiken sirskilt
aktuella for personer med demens, psykisk utvecklingsstérning och
olika former av hjirnskador.

Huvudregeln ir att sjukvirdspersonalen férst miste prova olika
sitt att ge virdinsatsen pa frivillig vig med hinsyn till den enskildes
individuella foérutsittningar. Ett annat krav dr att virden eller
behandlingen miste vara medicinskt nédvindig och att patienten,
om han eller hon inte fir vird eller behandling, skulle drabbas av en
visentlig “helseskade”. Atgirden méste ocks3 sti i ett rimligt for-
hillande till patientens medicinska behov.

Ar dessa bida forutsittningar uppfyllda krivs, enligt propositio-
nen, dessutom att det, efter en samlad bedémning kan visas att den
aktuella medicinska behandlingen dr den “klart bista 16sningen” f6r
patienten, for att den ska kunna genomféras med tving eller ”andre
tiltak for 4 omgd motstand” hos patienten. Avsikten med det sista

8 Lov om rettigheter for og begrinsning og kontroll med bruk av tvang m.v. overfor
personer med demens — Hoeringsnotariat.

? Ot.prp.nr 64/2005-2006 — Om lov om endringar i pasientrettslova og biobankslova
(helsehjelp og forskning — personar utan samtykkeskompetense).
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ledet 1 foregdende mening ir att den féreslagna lagen ocksd ska
inkludera tgirder som inte innebir utpriglat tving, men som dnd3
ir ingripande dtgirder med syfte att undanrdja patientens mot-
stdnd. Ett typiskt exempel pd detta dr nir personalen blandar medi-
cin 1 mat eller dryck, dirfér att man vet att patienten annars kom-
mer att gora motstdnd mot att ta medicinen.

I propositionen féreslds att beslut om medicinska dtgirder som
patienten motsitter sig ska fattas av ansvarig sjukvirdspersonal
(oftast en likare eller tandlikare). Nir itgirderna bedéms som
allvarliga eller sirskilt ingripande ska beslutet fattas efter samrdd
mellan tvd personer med relevant medicinsk utbildning och yrkes-
erfarenhet. Patienten och hans eller hennes nirstiende ska, nir si
ir mojligt, horas innan beslutet om att genomféra dtgirden fattas.

Besluten ska dokumenteras i journalen i enlighet med reglerna i
lagen om dokumentationsplikt fér hilsovirdspersonal. Huvud-
regeln ir att patienten och de nirstiende ska informeras innan
dtgirden genomfdrs. Men om det kan innebira risk for att dtgirden
inte kan genomféras kan informationen till patienten limnas i
efterhand. Aven virdgivaren/verksamhetschefen, dvs. den person
som har det &vergripande ansvaret for den aktuella sjukvirden,
samt helsetilsynet i fylket ska informeras.

I propositionen foreslds att patienten eller de nirstiende ska
kunna 6verklaga alla dtgirder i lagforslaget till helsetilsynet i fylket.

2.3 | Finland finns lagregler for insatser utan samtycke
till personer med utvecklingsstorning

I Finland'® regleras insatser till personer med utvecklingsstérning i
lagen angdende specialomsorger fér utvecklingsstérda (1977). Den
ger mojligheter till specialomsorg mot den enskildes vilja under
forutsittning att tillricklig omsorg inte kan uppnds pd annat sitt
och det finns fara antingen for den enskildes eget liv och hilsa eller
for att han utgdr en fara for andra personers sikerhet. Beslut fattas
av en ledningsgrupp for specialomsorgerna och ska anmilas till
linsritten.

Tvingsitgirden fir inte pigd lingre in sex méinader (38§).
Enligt lagens 40 § och i enlighet med mentalvirdslagens 19 § kan
vdrd utan klientens samtycke ske for lingre tid dn sex manader ifall

10 Uppgift via e-post frin Viveca Arrhenius, Social- och hilsovirdministeriet.
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personen ir dtalad for brott, men inte blivit straffad pd grund av sin
mentala situation, och har blivit anvisad specialomsorg.

For nirvarande strivar man efter att samordna lagen om special-
omsorger och lagen om service och stod pd grund av bandikapp till
en lag om funktionshindrade. I det sammanhanget kommer man
ocksa ta stillning till bestimmelserna som rér vird utan samtycke.

Diremot finns ingen sirskild lag i Finland som reglerar insatser
(service) for dldre personer eller f6r personer med demenssjukdom
mot deras samtycke/vilja. Personer med demenssjukdom omfattas,
1 den min de har behov av tvingsvird, liksom alla andra med-
borgare av mentalvirdslagen (som giller personer som lider av

psykisk sjukdom) frdn 1990.

2.4 Nagra 6vriga lander

2.4.1 England och Wales

Mental Capacity Act frin 2005'" innehéller ett regelverk for att
stirka och skydda sirbara personer som har svirt att fatta sjilv-
stindiga beslut. Den klargér olika foretridares mandat och ger
ocksd méjligheter f6r personerna att i f6rvig planera f6r situationer
nir de kan ha férlorat sin beslutsf6rméga.

Fem principer utgér lagens fundament

1. Ett antagande om formiga — varje vuxen person har ritt att
fatta sina egna beslut och miste antas ha den férmégan tills
motsatsen bevisas.

2. Ritten f6r individer att fi stod att fatta egna beslut — perso-
nerna méste ges all rimlig hjilp innan ndgon konstaterar att de
inte kan fatta egna beslut.

3. Att individerna méste fi behdlla ritten att fatta dven vad som
kan uppfattas som excentriska och okloka beslut.

4. Bista intresse (best interests) — vad nigon gér for personer
utan férmiga eller pd deras vignar ska vara i deras bista
intresse.

5. Minst ingripande 3tgird — vad nigon gor f6r personer utan {6r-
mdga eller pd deras vignar ska vara det som minst begrinsar
deras fri- och rittigheter.

" Department fér Constitutional Affairs, www.dca.gov.uk.

105



Internationell utblick SOU 2006:110

Lagen definierar tvings- och begrinsningsdtgirder (restraints) som
att anvinda eller hota att anvinda tvdng nir en oférmégen (incapa-
citated) person gér motstdnd (resist), liksom varje frihets- eller
rorelsebegrinsning oavsett om personen gér motstdnd. En tvings-
eller begrinsningsdtgird dr endast tilliten om den som utévar den
skiligen (reasonably) tror att den dr nédvindig for att forhindra att
den oférmégne personen skadas, och att det tving som utdvas stir
i proportion till sannolikheten fér att skadan intriffar och till hur
allvarlig den kan bli.

Lagen klargor ocks3 att en 8tgird som berdvar en person friheten
enligt artikel fem 1 den Europeiska konventionen om minskliga fri
och rittigheter inte har stéd 1 denna lag.

Ett forslag till ny psykiatrisk lagstiftning, Mental Health Bill,
som ska ersitta gillande lag frdn 1983 bereds under hésten 2006
med inriktning att trida i kraft inom kort. I den lagen ska frigor
om intagning och behandling med tving av personer med psykisk
sjukdom eller stérning regleras.

2.4.2 Holland

I Holland" finns regler om tvingsitgirder och begrinsningar av
individens frihet i den psykiatriska tvingslagstiftningen (Psychia-
tric Hospitals Act). Exempel pd sidana begrinsningar idr att sitta
upp singgrindar, ge medicin 1 “maskerad” form och att isolera eller
lasa in personer i deras rum. Lagen omfattar, bland andra, personer
med demenssjukdom och personer med utvecklingsstérning
(mental disability).

Lagen ses nu 6ver for att i praxis kunna fungera iven for de
senare grupperna. Lagen har nimligen inte kunnat ge dessa grupper
det rittsskydd som var avsikten. Si t.ex. utgdr lagen frin ett
antagande att personer som finns pd virdinstitutioner har en vird-
plan som utformats f6r att lindra eller helt bota deras sjukdom eller
stérning, och pd s sitt undanrdja de riskférhillanden som motive-
rar tvingsdtgirderna.

Fo6r de nimnda grupperna (personer med demens eller utveck-
lingsstérning) giller inte den férutsittningen. Deras sjukdomar ir
kroniska och de (avvikande) beteenden och handlingar som
demenssjukdom eller utvecklingsstérning kan ge upphov till,

12 Uppgifter via e-post frin Birte van Elk som representerar Holland vad giller hilso- och
sjukvird samt social vilfird i EU.
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kriver helt andra virdformer (-metoder) och annan behandling.
Det giller sirskilt med hinsyn till frigor om huruvida tving ir
nédvindigt och huruvida den enskilde gér motstdnd mot en 3tgird
eller visar sitt samtycke.

Lagen miste dessutom moderniseras si att det 6nskvirda ritts-
liga skyddet gir i takt med férindringar i samhillet. S3 t.ex. bor allt
firre personer pd institutioner, utan foredrar istillet — dven nir
detta kriver omfattande st6d — att bo kvar hemma, eller 1 vart fall
bo i ett mindre, mer personligt ssmmanhang. Mot den bakgrunden
méste tvingslagstiftningen kunna garantera att:

1. Alla personer med demenssjukdom eller utvecklingsstérning
har samma rittsskydd om deras individuella frihet begrinsas av
virden (professional carers).

2. Detta rittsskydd miste garanteras inte bara pi en institution
utan ocksd i andra boendeformer.

Lagen mdste ocksi innehilla incitament som uppmuntrar vird-
givare att utveckla alternativa sitt att forhindra risker i virden
innan man tvingas, som en sista utvig, tillgripa begrinsningar av
den individuella friheten. Lagen mdste pd si sitt vara vil genom-
tinkt och anpassad f6r malgruppen.

24.3 USA

I USA"® beslutar varje stat om hur man ska skydda, utan att éver-
beskydda”, personer som saknar tillricklig kognitiv och/eller
emotionell f6rmiga for att kunna gora eller uttrycka sina sjilv-
stindiga livsval. Genom att USA har en stor etnisk, kulturell och
ideologisk méngfald ser lagstiftning och policy inom detta omride
mycket olika ut. En gemensam linje i minga stater ir att lagstift-
ningen ger personer med tillfilligt nedsatt beslutsf6rmiga mojlig-
het att planera f6r framtida situationer di beslutsférmigan kan vara
permanent foérsimrad (living wills or declarations). Den ritten
bevakas legalt av férmyndare (attorney for health/ health care
proxy). Annars ir det en grundliggande amerikansk virdering att
komplexa och intima beslut som rér personer med nedsatt

> Legal interventions for persons with dementia in the USA; ethical, policy and practical
aspects, M B Kapp, Wright State University, Dayton, Ohio, USA, Aging&Mental Health
20%1 5 PP £ B
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beslutsformaga sd ldngt mojligt ska fattas inom det informella nit-
verket, dvs. familjen, vinner och frivilliga stédpersoner.

P3 federal nivd finns vigledande regler, Ominibus Budget
Reconciliation Act of 1987 (OBRA “87), som definierar under
vilka férutsittningar som vardgivare kan anvinda fysiska och
kemiska  (chemical)  tvdngs- och  begrinsningsitgirder
(restraints) .

2.4.4 Japan

I och med att Japan inférde en virdférsikring for dldreomsorgen
(kaigohoken) &r 2000 inférdes restriktioner fér anvindandet av
fysiska begrinsningsmedel som bilten, tvingstrdja, singgrindar,
fastlista stolar, 13sta dorrar m.fl. All omvardnad av ildre kriver den
enskildes samtycke. Familjens uppfattning och vilja har dock av
tradition ett mycket starkt genomslag i Japan. Det innebir i prakti-
ken att familjens 6nskemdl ofta har fitt gi fore ildre, speciellt
demenssjuka, personers uppfattning och samtycke nir beslut har
fattats om innehall och dtgirder i virden.

En ny och mer restriktiv lagstiftning har dirfér antagits i
november 2005 med syfte att foérhindra &vergrepp mot ildre
(koureisha gyakutaiboushi hou). Lagen féreskriver respekt for
ildre personers virdighet och minskliga rittigheter och férbjuder
generellt tvings- och begrinsningsitgirder och frihetsinskrink-
ningar. S&dana fir bara anvindas tidsbegrinsat i definierade undan-
tagsfall som t.ex. nir en demenssjuk person med dropp stindigt
forsoker rycka bort detta med fara for livet som f6ljd. Lagen lig-
ger ocksd personalen att rapportera missforhllanden som uppticks
till ombud eller till polisen. Det innebir en rapporteringsskyldighet
som pidminner om den i svenska Lex Sarah.

I Japan finns ocksd offentliga ombud (seinen-kouken-seido) fér
personer med demenssjukdom. Dessa (motsvaras i Sverige nirmast
av god man) har tll uppgift att bevaka deras intressen i beslut om

sdvil vird- och omsorgsfrigor som nir det giller ekonomiska for-
hillanden®.

" Braun och Lipson, Toward a restraint free environment (chapter 15), Health Professions
Press 1993.

5 Uppgifter via e-post frin Kayoko Minemoto, assistant professor, Osaka University of
Human Sciences.
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3 Oversikt over relevant lagstiftning

3.1 Inledning

I detta kapitel finns en redovisning av innehéllet i sddan lagstiftning
som har betydelse fér mitt utredningsuppdrag och som inte berérs
i andra avsnitt 1 detta betinkande. Vidare finns avsnitt som
behandlar frigan om vad som avses med myndighetsutévning och
med begreppet pdtvingat och tving.

3.2 Regeringsformen

3.2.1 Allmant

I 1 kap. 2 § regeringsformen (RF) har férts samman ett antal s.k.
program- eller mélstadganden fér den offentliga verksamheten. I
paragrafen anges foljande.

Den offentliga makten skall utévas med respekt for alla minniskors
lika virde och f6r den enskilda minniskans frihet och virdighet.

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird skall
vara grundliggande mil f6r den offentliga verksamheten. Det skall sir-
skilt 8ligga det allminna att trygga ritten till hilsa, arbete, bostad och
utbildning samt att verka for social omsorg och trygghet.

Det allminna skall frimja en hallbar utveckling som leder till en god
miljo for nuvarande och kommande generationer.

Det allminna skall verka fér att demokratins idéer blir vigledande
inom sambhillets alla omriden samt virna den enskildes privatliv och
familjeliv. Det allminna skall verka fér att alla minniskor skall kunna
uppnd delaktighet och jimlikhet i samhillet. Det allminna skall
motverka diskriminering av minniskor pi grund av kén, hudfirg,
nationellt eller etniskt ursprung, spriklig eller religiés tillhorighet,
funktionshinder, sexuell liggning, 8lder eller annan omstindighet som
giller den enskilde som person.

Etniska, sprikliga och religiésa minoriteters mojligheter att behalla
och utveckla ett eget kultur- och samfundsliv bor frimjas.
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Bestimmelsen anses inte rittsligt bindande utan anger mél {6r den
samhilleliga verksamheten'.

De rittsligt bindande reglerna pd fri- och rittighetsomridet
dterfinns 1 RF:s 2 kap. Dessa brukar indelas i fyra huvudkategorier.
Bland dessa 4terfinns bla. de s.k. kroppsliga fri- och rittigheterna
(4-8 §§) och en grupp speciella rittssikerhetsgarantier (9-11 §§).

Rittigheterna i 2 kap. dr av tvd slag, dels sddana som inte kan
inskrinkas annat in genom grundlagsindring (s.k. absoluta rittig-
heter), dels sddana som kan inskrinkas genom lag eller efter
bemyndigande genom annan forfattning (s.k. relativa rittigheter).
Kravet pd att inskrinkningarna méste ha form av lag innebir att
man inte kan acceptera nigra sedvanerittsliga begrinsningar av
dessa grundliggande fri- och rittigheter’.

Vilka av rittigheterna som ir relativa och som dirfér ir mojliga
att begrinsa genom lag framgir av 2 kap. 12 § forsta stycket. I
bestimmelsens andra stycke anges vissa principer som méiste beak-
tas vid en eventuell begrinsning av dessa rittigheter. Bl.a. anges att
en begrinsning endast fir goras for att tillgodose indamdl som ir
godtagbart i ett demokratiskt samhille och att en begrinsning
aldrig fir gi utéver vad som ir nédvindigt med hinsyn till det
indamal som har féranlett den.

Skyddet for de i RF 2 kap. angivna rittigheterna giller med vissa
undantag endast gentemot det allminna och inte férhillandet
enskilda emellan’. Med uttrycket “det allminna” avses enligt for-
arbetena’ dels det allminnas verkstillande organ — domstolar,
regeringen, andra myndigheter och ibland ocksd privatrittsligt
organiserade subjekt di de handhar offentlig férvaltningsuppgift
(jfr 11 kap. 6 § tredje stycket RF) — dels de normgivande organen,
nir dessa beslutar {6r enskilda betungande offentligrittsliga fore-
skrifter, diremot inte nir de beslutar civilrittsliga normer.

I 2 kap. 9 § RF regleras ritten till domstolsprévning i anledning
av frihetsberévande. Av bestimmelsen framgir att den som av
annan myndighet in domstol har berévats sin frihet med anledning
av brott, misstanke hirom eller av nigon annan anledning har

!'Se t.ex. SOU 1975:75 s 183-184, Petrén & Ragnemalm, Sveriges grundlagar och tillhdrande
forfattningar med forklaringar, 12 uppl., 1980, s. 20, cit. Petrén & Ragnemalm.

? Elisabeth Rynning, Samtycke till medicinsk vird och behandling, En rittsvetenskaplig
studie 1994, s. 99, cit. Rynning, och prop. 1983/84:111 s. 25.

3 Nergelius, Konstitutionellt rittighetsskydd, 1996, s. 562, cit. Nergelius s. 562, Petrén &
Ragnemalm, s. 41 och Holmberg & Stjernquist, Vir forfattning [reviderad av Isberg &
Regner], 13 uppl., 2003, s. 70.

* Prop. 1975/76:209 s. 86 och 140 f.
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omhindertagits tvingsvis har ritt att f8 saken provad av domstol
utan oskiligt drojsmal.

Av de 1 2 kap. RF nimnda rittigheterna ir fér utredningens vid-
kommande i férsta hand bestimmelserna om de s.k. kroppsliga fri-
och rittigheterna i 6 och 8 §§ av intresse.

I 2 kap. 23 § RF foreskrivs att lag eller annan féreskrift inte far
meddelas 1 strid med Sveriges dtaganden pd grund av den Euro-
peiska konventionen angiende skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna (Europakonventionen).

Enligt 11 kap. 6 § andra stycket RF fir forvaltningsuppgift
anfortros 4t kommunen. Férvaltningsuppgift kan enligt bestim-
melsens tredje stycke éverlimnas till bolag, férening, samfillighet,
stiftelse, registrerat trossamfund eller ndgon av dess organisatoriska
delar eller till enskild individ. Foér det fall uppgiften innefattar
myndighetsutévning miste Sverlimnandet ske med stéd av lag.
Nir det giller begreppet myndighetsutévning hinvisas till av-
snitt 3.2.5.

3.2.2 Allmidnt om bl.a. kroppsliga ingrepp och
frihetsberévanden

I 2 kap. 6 § RF ges varje medborgare gentemot det allminna skydd
mot bl.a. pdtvingade kroppsliga ingrepp och kroppsvisitation.
Uttrycket kroppsligt ingrepp avser frimst vild mot minnisko-
kroppen. Hit riknas bl.a. kirurgiska ingrepp, vare sig de utférs i
diagnostiskt, terapeutiskt, rent experimentellt eller annat syfte’.
Till begreppet kroppsligt ingrepp hinférs ocksd likarunder-
sokningar, smirre ingrepp som vaccinering och blodprovstagning
samt liknande foreteelser som brukar betecknas med ordet kropps-
besiktning®. Hirunder torde ocks3, i vart fall om de kan antas med-
fora pdtagliga, invindiga eller utvindiga kroppsliga férindringar,
kunna hinféras olika former av medicinering’. Under kategorin
kroppsbesiktning faller dven sjukvird i mera allmin bemirkelse®.
Dirmed torde avses diverse mindre ingripande omvirdnads- och
behandlingsitgirder’. Arbetsdomstolen har i en dom frin 1984"

> Rynning, s. 100 och Petrén & Ragnemalm, s. 54.

©SOU 1975:75, bilaga 11, s. 356 och prop. 1975/76:209 s. 147.
7 Se Rynning, s. 100.

$SOU 1975:75, bilaga 11, s 356.

’ Rynning, s. 102.

10 AD 1984:84.
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funnit att en psykiatrisk likarundersékning fir betraktas som ett
sddant kroppsligt ingrepp som avses i 2 kap. 6 § RF.

For att ett kroppsligt ingrepp ska anses foreligga krivs att det
ska vara friga om ett faktiskt handlande. En ren underldtenhet att
vidta en 4tgird kan sdledes inte betraktas som ett ingrepp''.

For att det kroppsliga ingreppet ska omfattas av bestimmelsen
krivs vidare att det ska vara friga om ett “pdtvingat” ingrepp. Jag
behandlar detta begrepp i avsnitt 3.2.3. Frdgan om vad som kan
anses utgora tvdng ir beroende pa vilka krav som kan uppstillas fér
att ett samtycke ska anses foreligga. Denna friga behandlar jag i
avsnitt 3.2.4.

I 2 kap. 8 § RF regleras ritten att rora sig fritt. I lagrummet
anférs dirvid bla. att varje medborgare gentemot det allminna ir
skyddad mot frihetsberévande.

Med frihetsberévande avses enligt férarbetena fall d& nigon ir
fingslad eller genom inspirrning, &vervakning eller dylikt ir
faktiskt forhindrad att forflytta sig utanfér ett rum eller annat rela-
tivt starkt begrinsat omride .

Artiklarna 5 och 8 i Europeiska konventionen om skydd fér de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna ir av
betydelse for tolkningen av vad som kan anses utgéra kroppsliga
ingrepp och frihetsberévanden.

Enligt 2 kap. 12 § forsta stycket RF fir sdvil skyddet mot
patvingade kroppsliga ingrepp som frihetsberévanden begrinsas
genom lag.

3.2.3  Nagot om begreppet patvingat

For att ett kroppsligt ingrepp ska omfattas av bestimmelsen i
2 kap. 6 § RF ska det som jag anfért i1 féregdende avsnitt vara friga
om ett ingrepp som ir “patvingat”. Vad som ska forstds med detta
begrepp framgir emellertid inte direkt av férarbetena. Uttrycket
har dock blivit féremdl for tolkning inom doktrinen i olika situa-
tioner. Av dessa tolkningar framgdr att det rider olika uppfatt-
ningar om vad som ska anses innefattas i begreppet. Nedan limnas
en kortfattad redogérelse f6r vissa av de uttalanden som har gjorts.

Petrén & Ragnemalm (s. 54) har angdende tolkningen av
begreppet uttalat foljande:

i Prop. 1975/76:209, s. 147.
12 Prop. 1975/76:209, s. 52.
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I den min den berérde frivilligt limnar sitt medgivande, ir stadgandet
icke tillimpligt. Ingreppet skall vara patvingat, dvs. det allminna skall
disponera 6ver maktmedel f6r att genomdriva dtgirden. Det kan hir-
vid vara friga om direkt vldsanvindning frin en offentlig befattnings-
havares sida, t.ex. om en likare medan patienten ir under narkos
foretar ett operativt ingrepp med vilket patienten ej ir inférstddd.
Ingreppet kan emellertid dven vara ”p&tvingat” i den meningen, att den
enskildes motstdnd brytes genom hot om nigon sanktion.

Enligt Bertil Wennergren kan man stilla upp tvd tolkningar av
begreppet pitvingat i 2 kap. 6 § RF". Enligt den ena tolkningen ska
med pitvingat kroppsligt ingrepp forstds ”varje kroppsligt ingrepp
som sker utan samtycke — uttryckligt, tyst eller, eventuellt, hypo-
tetiskt — frin personen sjilv”. Enligt den andra tolkningen skulle
med pétvingat kroppsligt ingrepp avses ingrepp som “sker mot
personens vilja, uttryckt skriftligen, muntligen eller genom
dtborder, upptridande etc.” Wennergren anser att den andra tolk-
ningen bor ges foretride och anfor till stéd f6r denna stdndpunkt

bl.a. féljande.

Redan sprikligt dr det svirt att betrakta ett ingrepp som gérs utan att
personens samtycke inhimtas som pitvingat. Att handla egenmaiktigt
ir ju inte liktydigt med att pdtvinga ndgot. En jimforelse med brotts-
beskrivningen i 4:4 BrB av olaga tvdng leder ocks3 till att ett ingrepp
utan inhimtande av samtycke inte kan bedémas som ett pitvingat
ingrepp. Olaga tving ir att genom misshandel eller eljest med vild eller
genom hot om brottslig girning tvinga annan att gora, tdla eller
underlita nigot. Ytterligare ett skil ir att grundlagen talar om
patvingat kroppsligt ingrepp “dven i annat fall in som avses i 4 och
5 §§” vilka paragrafer handlar om dédsstraff, kroppsstraff, tortyr och
medicinsk paverkan, vilka ju alla typiskt sett utgodr ingrepp betriffande
vilka frigan om samtycke ir irrelevant och som drabbar enskild mot
hans vilja.

Elisabeth Rynning har i sin avhandling'* behandlat frigan om vad
som kan avses med begreppet “pdtvingat”. Hon uppger dirvid i
huvudsak féljande. Det kan inte uppstillas ndgot krav pd att den
enskildes motvilja mot ett ingrepp ska ha kommit till uttryck for
att det ska kunna anses som pdtvingat. Dock kan inte heller varje
ingrepp som saknar samtycke anses innebira att det ir friga om
tvdng utan av avgdrande betydelse fér om ett ingrepp ska anses
som pétvingat enligt 2 kap. 6 § RF 4r om den enskilde kan anses ha

> Enskilds rittsskydd mot pitvingat kroppsligt ingrepp, Om vira rittigheter, Antologi
utgiven av Rittsfonden, 1980, s. 89.
' Samtycke till medicinsk vird och behandling, 1994, s. 103-109.
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nodgats tdla det kroppsliga ingreppet. Tvinget kan dirvid antingen
vara relativt, och bestd 1 exempelvis pdtryckningar i form av miss-
handel, hot om vild och sanktioner av skiftande slag etc., eller
absolut, vilket innefattar sdvil fysiskt betvingande av motstindet
som de fall di den enskilde har berévats méjligheten att ge uttryck
for ndgot motstdnd eller sin motvilja mot ingreppet. Som exempel
pd nir den senare situationen kan féreligga nimns bl.a. att en svart
sjuk person utsitts foér dtgirder som han/hon inte ir infoérstadd
med och att en fullt kontaktbar person hills ovetande om ett
ingrepps karaktir eller faktiskt saknar kinnedom om att ingreppet
over huvud taget foretas. For att ett ingrepp ska kunna betraktas
som pétvingat krivs det hirutéver ocksd att det finns anledning att
anta att den berérde skulle ha motsatt sig det planerade ingreppet
om han/hon hade blivit tillfrigad och dirvid dtminstone i grova
drag varit inférstddd med tgirdens innebord. Ett sddant antagande
kan antingen vara av objektiv karaktir, dvs. grunda sig p4 en instill-
ning som minniskor 1 allmidnhet skulle ha 1 motsvarande situation,
eller av subjektiv karaktir, baserad pd kunskap om just den berérda
individens personliga sikter och férhillanden. Elisabeth Rynning
benimner situationen som en sorts “hypotetisk motvilja”. T de fall
d& det inte finns tillrickligt underlag f6r ett antagande om hypote-
tiskt samtycke eller hypotetisk motvilja ir det emellertid mycket
tveksamt om ingreppet, dven om det inte heller kan anses som fri-
villigt, kan betecknas som patvingat.

Vad angir de situationer di en person som inte ir besluts-
kompetent och som dirfér har en stillféretridare ger uttryck for

en instillning till ett ingrepp, anfér Elisabeth Rynning vidare
foljande .

Ytterligare en aspekt pd begreppet pitvingat ingrepp ger frigan om
vems instillning som ir den avgérande 1 de fall dir den enskilde inte
kan anses kompetent att bestimma 6ver sig sjilv och har en legal
stillforetridare. Kan ett ingrepp anses pdtvingat om den pi vilken
ingreppet utférs motsitter sig det, men den legala stillforetridaren ger
sitt samtycke? Hir méste svaret tveklost bli ja! Oavsett den legala
stillféretridarens instillning utdvas ju tving mot den ingreppet avser.
Ingreppet miste i detta fall anses pdtvingat och fordrar dirmed stod i
lag for att inte vara grundlagsstridigt. Hur férhéller det sig di 1 den
motsatta situationen, dir stillféretridaren siger nej men personen
sjilv. gir med p3 ingreppet? Hir kan ingreppet knappast anses
patvingat, dven om det naturligtvis ind3 kan vara rittsstridigt. Detta
fall ir dock mera komplicerat, eftersom tillkomsten av den enskildes

5 Aa. sidan 110.
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samtycke kan ha varit beroende av att hon/han inte har forstitt
ingreppets innebord, omfattning och konsekvenser, dvs. just det for-
hillande som konstituerar den bristande férmigan att bestimma &ver
sig sjilv 1 den aktuella frigan. Situationen foreter allts3 viss likhet med
den (- - -), dir den enskilde hills ovetande om ingreppets nirmare
inneboérd. Borde dirmed alla kroppsliga ingrepp som en patient trots
utférlig information inte kan anses kompetent att sjilv samtycka till
betraktas som pitvingade, iven om vederbérande faktiskt limnar ett
samtycke, lit vara ett ur juridisk synvinkel bristfilligt sddant? Nej det
verkar inte rimligt. Inte ens om den enskildes bristande personliga
féormdga medvetet har utnyttjats och det framstdr som uteslutet att en
beslutskompetent person skulle ha limnat sitt samtycke, bor ingreppet
anses pdtvingat. Situationen dir en individ sjilv saknar férmdga att ull-
godogora sig erforderlig information och &verblicka konsekvenserna
av sitt beslut kan inte jimstillas med det fallet att den individ, pa vilket
ingreppet utférs, p.g.a. av andra personers agerande inte ges tillfille att
sjilv ta stillning.

I ett drende hos Justitiekanslern gillande utvisning frin Sverige'®
behandlade JK — mot bakgrund av att det infér avresan hade fore-
kommit smygmedicinering av vissa personer med lugnande medel i
deras dryck — vad som kunde avses med pdtvingat. JK uttalade
foljande.

Tva tolkningar av begreppet “pdtvingat” ir mojliga. En idr att med
pitvingat kroppsligt ingrepp skall férstds varje kroppsligt ingrepp som
sker utan nigon form av samtycke frin personen ifriga. Den andra
tolkningen ir att med begreppet skall férstds endast kroppsligt ingrepp
som sker mot personens uttryckliga vilja. Fér den senare tolkningen
talar att det inte synes riktigt att pdstd att ett ingrepp ir pitvingat bara
dirfér att ndgot samtycke inte inhimtats. Ett egenmaiktigt handlande
behover inte vara liktydigt med ett tving. Det kan ocks3 sigas ligga i
begreppet pitvingat” att ett motstind av ndgot slag miste brytas. Mot
det anférda kan naturligtvis goras gillande att personen ifriga, pid
grund av att vederbérande dverhuvudtaget inte kint till att drycken
inneholl ett medicinskt preparat, aldrig varit i tillfille att ta stillning till
behandlingen och eventuellt motsitta sig denna.

Mot bakgrund av att ordet pdtvinga i detta sammanhang inte kan ges
en entydig och klar tolkning samt med beaktande av omstindigheterna
d4 medicineringen skedde — kvinnornas uttalade hot att begi sjilvmord
— och det forhallandet att de var tagna i férvar med det ansvar for den
férvarstagnes person som dvilar myndigheten 1 friga finner jag att
formerna fo6r medicineringen i detta fall bor kunna godtas.

16 Beslut den 29 april 1982, dnr 850-82-22, det s.k. Chileirendet.
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Att smyga 1 upprorda minniskor lugnande medel, dvs. med list,
utgdr enligt bl.a. Wiweka Warnling-Nerep'” ett pdtvingat kropps-
ligt ingrepp.

Som angivits i avsnitt 3.2.2 fann AD i en dom frin 1984 att en
psykiatrisk likarundersdkning fir betraktas som ett kroppsligt
ingrepp. Likarundersékningarna i mélet, som utgjordes av ett antal
samtal, bedomdes ocksd som pitvingade i regeringsformens
mening. Milet gillde en bussférare hos S som, med stéd av interna
foreskrifter, beordrades att genomgd likarundersékningarna. Nir
det gillde inneborden av begreppet patvingat uttalade AD féljande.

Nigot enkelt svar pd frigan om vad som ligger i uttrycket pitvingad
torde inte st att finna. Det ir emellertid obestridligt att ett kroppsligt
ingrepp mdste kunna anses pdtvingat inte bara nir friga ir om
utdvande av polisiirt eller dirmed jimforligt vald eller hot om sidant
vald. Det skydd fér den enskilde som lagstiftaren har velat uppni
skulle inte foreligga, om €] dven hot om andra sanktioner skulle om-
fattas av uttrycket ptvingat.

Enligt arbetsdomstolens mening méste likarundersékningarna anses
pitvingade (- - -) 1 och med att SJ utan ndgot férbehdll beordrat
honom till undersékningarna.

3.2.4  Nagot om begreppen tvang och samtycke

Av direktiven framgdr att jag, om jag anser att bestimmelser om
tvang eller tvingsliknande dtgirder bér infoéras betriffande den
personkrets som mitt uppdrag omfattar, ocksé ska limna férslag pd
vilka dtgirder som ska kunna komma i friga. For att kunna ta still-
ning till detta miste man forst klarligga var grinsen gir for nir en
dtgird som vidtas mot nigon som inte har férmdga att limna ett
samtycke ska anses utgéra en tvingsitgird. Denna beddémning
kompliceras av att en person, trots att han eller hon saknar
beslutsformaga, 1 det enskilda fallet faktiskt — uttryckligen eller
underforstitt — genom sitt agerande kan visa om 4tgirden fir vidtas
eller inte.

Bedémningen kan dirvid goras utifrin olika utgdngspunkter. En
sddan utgingspunkt kan vara att man anser att samtliga &tgirder
som kan komma i friga anses féretagna med tving eftersom den
enskilde faktiskt saknar beslutsférmdga och dirfoér inte i strikt

17 >P3tvingat kroppsligt ingrepp” [RF2.6] och JO:s Rittsvigledande funktion, Férvaltnings-
rittslig tidskrift 01/02 s. 33 f och dir angivna hinvisningar, se dven Nils Jareborg, Allmin
Kriminalritt, 2001, s. 299.
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formellt juridiskt hinseende kan limna ett giltigt samtycke. En
annan utgdngspunkt kan vara att man, trots att den berérde inte
forstdr vad saken giller, faktiskt beaktar hur han eller hon stiller sig
till/reagerar pd en 3tgirds genomfdérande. Det kan hirvid t.ex.
tinkas att det endast ir friga om tving om den enskilde pd ett
aktivt sitt motsitter sig en tgird eller att tving anses foreligga
ocksd om den enskilde férhéller sig passiv, dvs. varken ger uttryck
for att han eller hon accepterar eller motsitter sig dtgirden. En
friga ir ocksd om det kan vara friga om tvdng i de fall den enskilde
pd ndgot sitt visar att en dtgird far vidtas. Det kan ocksd tinkas att
grinsen for vad som anses som tvang gors utifrin dtgirdens karak-
tir 1 sig, dvs. hur ingripande den anses vara. En kombination av
dessa utgdngspunkter dr ocksd méjlig. En sddan bedémning kan &
ena sidan tinkas innebira att det vid en mindre ingripande dtgird ir
friga om tvdng endast i de fall den enskilde aktivt motsitter sig
dtgirden och § andra sidan att det vid en mer ingripande 3tgird inte
krivs nigot motstdnd utan att det dr frdga om tving dven 1 de
situationer dir den enskilde forhiller sig passiv eller kanske t.o.m.
forklarar att dtgirden fir vidtas.

Aven om de personer som virt uppdrag omfattar inte har nigon
beslutsférmdga anser jag, mot bakgrund av att socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, liksom hilso- och sjukvirdslagen
(1982:763), HSL, bygger pd frivillighet och siledes att den
enskildes sjilvbestimmande ska beaktas, att det inledningsvis innan
frigan om tving behandlas nirmare finns skl att redogéra for olika
typer av samtycken.

3.2.4.1 Samtyckets beskaffenhet

Ett samtycke kan for det forsta vara wurrryckligt. Med ett sidant
samtycke avses att man aktivt antingen skriftligen eller muntligen
eller genom t.ex. en jakande nick ger sitt samtycke till en viss
tgird.

Ett samtycke kan ocksd vara konkludent. Ett sddant samtycke
bestdr i att den enskilde agerar pd ett sitt som underférstdtt visar
att han/hon samtycker, t.ex. genom att underlitta &tgirdens
genomférande. Ett konkludent samtycke tillhor kategorin tysta
samtycken'®.

'8 Rynning, s. 321 f.
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En annan typ av samtycke utgér det s.k. presumerade samtycket.
Ett sidant samtycke bygger pa att den som ska vidta en 3tgird for-
utsitter att den ir forenlig med den enskildes vilja utan att sam-
tycket har kommit till uttryck. Med ett s.k. inre samtycke avses
situationer dd den enskilde ir fullt medveten om vad som planeras
och faktiskt samtycker till dtgirden i friga, men inte pd nigot sitt
l3ter detta samtycke komma till uttryck. Det gir 1 denna situation
endast att anta eller presumera att den enskilde samtycker. Ett
sddant antagande miste bygga pd att den berérde har informerats
om den planerade dtgirden och di inte har gett uttryck f6r nigon
motvilja mot att den genomférs".

En annan typ av samtycke ir det hypotetiska samtycket. Detta
beskrivs ibland som en sirskild form av presumerat samtycke. Med
ett hypotetiskt samtycke forstds att ndgot samtycke faktiskt inte
foreligger frin den det giller, men att han eller hon skulle ha sam-
tyckt till dtgirden om tillfille hade givits att ta stillning i frigan®.
Enligt Elisabeth Rynning kan ett hypotetiskt samtycke inte
betraktas som en form av faktiskt existerande samtycke utan det
bér snarare betraktas som en alternativ grund fér medicinsk vard
och behandling?'. Det har i lagstiftningen pi vird- och omsorgs-
omridet (SoL och HSL) inte heller klarlagts under vilka férhallan-
den ett hypotetiskt samtycke fr anvindas®. Socialstyrelsen har i
allminna rdd>, vad giller anbringande av larm pi en dldersdement
person som inte dr rittskapabel och inte férstdr vad saken giller,
berort frigan om hypotetiskt samtycke. Socialstyrelsen har dirvid
anfért att man i en sidan situation fir bedéma om den enskilde
skulle ha accepterat larmet om han eller hon kunnat limna med-
givande. Frigan om ett hypotetiskt samtyckes giltighet har blivit
foremal for 6vervigande i samband med inférandet 24 kap. 7 §
brottsbalken. I denna del hinvisas till avsnitt 3.17.

3.24.2 Tvang

Tving beskrivs i allmint sprikbruk (Norstedts) som ett utnytt-
jande av fysisk styrka eller maktstillning foér att f6rm& nigon till
visst 6nskvirt handlande.

Y Rynning s. 324 ff.

2 Rynning, s. 325 och 385.
2! Rynning, s. 325.

22Ds 2003:47 s. 128.

2 SOSFS 1997:16.
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Frigor om vad som kan anses utgora tving, tvingsitgirder m.m.
regleras inom ett flertal lagstiftningar (t.ex. brottsbalken, ritte-
gingsbalken, LVU, LPT m.fl.).

I brottsbalkens fjirde kapitel regleras brott som utgér krink-
ningar av den enskildes handlings- och rorelsefrihet. Dir tas bla.
upp brotten olaga frihetsberévande (2 §) och olaga tving (4 §),
vilka girningar ir av intresse vid en bedémning av vad som ska
anses som tving inom det omrdde som mitt uppdrag omfattar. Jag
limnar dirfér hir en kort redogorelse for vilka ageranden som
anses kunna hinféras under lagrummen.

Enligt Nils Jareborg* krivs det for att det ska vara friga om ett
olaga frihetsberévande enligt 2 § att offret sd gott som fullstindigt
forlorar sin rorelsefrihet genom att hindras frin att férflytta sig
frdn en viss plats. Ett sddant hindrande kan ske t.ex. genom att man
spirrar in, f6r bort eller binder nigon, stiller nigon under bevak-
ning eller undanskaffar nédvindiga framkomstmedel (t.ex. rull-
stol). Ett olaga frihetsberdvande kan ocksd begds genom under-
litenhet™. Ett frihetsberévande kan vara kortvarigt. En rent till-
fillig forlust av handlingsfriheten, t.ex. genom fasthillning, utgér
dock inte ett frihetsberévande. Det kan i sidana fall i stillet vara
friga om olaga tving eller ofredande®. Ett samtycke av den som
berérs av frihetsberévandet gor enligt Jareborg handlandet i princip
rittsenligt. En foérutsittning hirfér dr dock att den person som
limnar samtycket ir kapabel att férstd vad frihetsberévandet inne-
bar?”.

Med olaga tving enligt 4 § avses att nigon genom vild (miss-
handel eller eljest genom vald) eller hot om brottslig girning
tvingar nigon att gora, tdla eller underlita ndgot. Som exempel pd
olika typer av tving nimner Jareborg bl.a. att offret tvingas att bli
buren, avklidd eller ej blott tillfilligt fasthillen®®. Tvinget kan
enligt Jareborg vara antingen relativt — den tvungne stills infor en
valméjlighet att gora eller underlita nigot och féljer girnings-
mannens 6nskem3l — eller absolut — den tvungne blir underkastad
vissa hindelser, nédgas att tdla nigot, utan att sjilv kunna agera”.
Vild mot person enligt ifrdgavarande lagrum innefattar enligt Jare-
borg ”i princip varje fysisk kraftutveckling riktad mot en person

24 Brotten I, 1984, s. 269, nedan benimnd Brotten I.

% A.a.s. 270 och Kommentaren till Brottsbalken s. 4:5.
2 Brotten 1, s. 270.

7 Aa.s. 271,

2 A.a.s. 266.

2 A.a.s. 266.
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om den ir tillricklig for att 6vervinna ett motstind av ndgon art”.
Som vild mot person riknas dven forsittande i vanmakt™.

Av intresse for vad som kan anses som tving i sammanhanget ir
givetvis dven regeringsformens bestimmelser (2 kap. 6 och
8 §§ RF) om att varje medborgare, i den mén undantag hirifrin inte
har féreskrivits i lag, dr skyddad mot frihetsberévande och pé-
tvingade kroppsliga ingrepp.

Nir det giller det omride som omfattas av mitt uppdrag har
fésrmynderskapsutredningen i sitt betinkande’' limnat férslag till
lagstiftning om stillforetridares mojlighet att samtycka till dtgirder
inom hilso- och sjukvirden samt inom det sociala omridet betrif-
fande personer som pd grund av psykisk stérning, sjukdom, skada
eller annat liknande forhillande saknar beslutsforméga (forslag till
lag om stillféretridare f6r vuxna med bristande beslutsférmiga
inom hilso- och sjukvirden m.m. och férslag till lag om stillfére-
tridare for vuxna med bristande beslutsférmiga inom den sociala
vilfirden). Forslaget dr for nirvarande f6remadl f6r beredning inom
Regeringskansliet.

Enligt férmynderskapsutredningens férslag ska en stillfore-
tridare inte ha ritt att medge &tgirder som ir férenade med fri-
hetsberévande eller annat tving eller att den enskilde genom vilse-
ledande forleds att acceptera dtgirden. Utredningen har med hin-
syn till den begrinsning som féreslds vad giller stillforetridarens
behérighet — dven om det enligt vad som anférs i betinkandet inte
ankommer pd utredningen att definiera vad som ska anses som
tvdng och dirmed jimforliga dtgirder och nir samtycke ska krivas
— gjort vissa dverviganden gillande frigan om vad som bér anses
som tving i vdrd- och behandlingssituationer””. Utredningen kom-
mer dirvid fram till i huvudsak féljande.

Tvingsbegreppet inom det ifrigavarande omridet bor ges en
“autonom” innebérd och inte utan vidare knytas till terminologin i
2 kap. regeringsformen. Tvdng bér i férsta hand kunna definieras
som nigon form av kroppsligt betvingande eller hot om det. Det
tvingsmissiga draget uppstdr enligt utredningen emellertid redan
om den enskilde pd ndgot sitt ger uttryck for att motsitta sig en
viss dtgird och detta dven om motstindet inte tar sig fysiska
former. Under tving faller dven frihetsberévande dtgirder.

O Aa.s. 267.

1SOU 2004:112.

32 Se avsnitt N 8.12.8 och 10.3.8 ss. 624-627,629-631, 728-734 samt ss. 1276 f och 1306 f for-
fattningskommentaren.
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Till tving bor dven — dtminstone som en utgdngspunkt — riknas
olika former av begrinsningar av den enskildes rent fysiska rorel-
seférmdga. Hirmed &syftas kroppsnira begrinsningar av rorelse-
friheten, frimst genom ldsning av kroppsrorelserna. Enligt utred-
ningen kan emellertid sidana dtgirder klart ligga 1 den enskildes
intresse t.ex. for att férhindra fall och andra skador eller for att
aktivera den enskilde. Som exempel p sddana &tgirder nimns bl.a.
brickbord, singgrindar och bilten. Mot den bakgrunden finner
utredningen att dessa ”skyddsitgirder” under vissa, nigot svir-
angivna, forutsittningar fir anses falla utanfér tvingsbegreppet.

Med tving bor ocksd likstillas s.k. smygmedicinering eller andra
dtgirder som syftar till att den enskilde ska vilseledas att utan
protest underkasta sig nigot.

En 4tgird — som inte ir ett frihetsberévande eller en begrinsning
av den rent fysiska rérelseférmdgan — bér, 1 de fall den enskilde inte
ger uttryck for ndgon instillning och utan motstind, verbalt eller
fysiskt, ldter en 4&tgird genomfdras, enligt férmynderskaps-
utredningen inte betecknas som en tvingsdtgird. Avgérande for
bedémningen blir hir, enligt utredningen, 1 stillet om den enskilde
avbojer eller pd annat sitt bjuder motstind nir dtgirden aktualise-
ras eller 1 anslutning till att den genomférs. Férmynderskapsutred-
ningen betonar dock att f6rsiktighet dr pdkallad nir personal agerar
utifrdn sin uppfattning av den enskildes forhdllningssitt, d& perso-
ner med t.ex. demens ofta kan ha svirt att forstd dtgirdens syfte
och di det under alla omstindigheter ocksd kan vara problematiskt
att tolka den enskildes reaktioner eller protester.

Atgirder som enligt fsrmynderskapsutredningen inte bor anses
som en tvingsitgird ska en stillforetridare, pd den enskildes vig-
nar, kunna samtycka till, detta givetvis under den férutsittningen
att den enskilde inte ger uttryck for att han eller hon motsitter sig
tgirden.

Mot bakgrund av de &verviganden som férmynderskaps-
utredningen gér kommer man fram till bl.a. féljande.

Det ir alltid friga om tving (frihetsberévande) om ndgon lises
in 1 sin bostad eller om s3dana lis anbringas som den enskilde inte
kan forcera. Detta giller oavsett om det handlar om dérrar till den
enskildes bostad eller ytterdorren till en boendeenhet. Fér denna
bedémning saknar det ocksd betydelse om den enskilde kinner till
att han eller hon har stingts inne eller 6ver huvudtaget kan tinkas
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vilja gd ut®. Det ir ocksi, i vart fall som huvudregel, friga om
tvdng, nir det ror sig om 4tgirder som begrinsar den enskildes
fysiska rorelseférmiga. Diremot utgdr larm som anbringas pd den
enskilde, omvirdnadsitgirder samt flyttning till ett sirskilt boende,
enligt férmynderskapsutredningen, endast tvingsdtgirder 1 de
situationer dd den enskilde faktiskt motsitter sig &tgirden. Mot
den bakgrunden ir det i dessa situationer enligt utredningens
bedémning mojligt for en stillféretridare att ge sitt samtycke till
att tgirderna fir genomféras.

Som framgdr ovan har man i Danmark i den danska motsvarig-
heten till socialtjinstlagen — serviceloven — infoért bestimmelser
som reglerar frigan om anvindande av tving nir det giller personer
som har en betydligt och varaktigt nedsatt funktionsférmiga. I
serviceloven anges att de tvdngsitgirder som under vissa férutsitt-
ningar kan komma att anvindas fir tillgripas om den enskilde inte
samtycker till dtgirden. Betriffande frigan om samtycke anges i
bemaerkningarna till férslaget om aendring av lov om social service
og lov om retssikkerhed og administration pd det sociale
omride (fremsat den 17 mars 1999, lovforslag L 195), avsnitt 3.2.1.
bl.a. féljande.

Forslaget regulerer adgangen til att anvende foranstaltninger efter
serviceloven overfor voksne i de situationer, hvor der ikke foreligger
samtykke fra den person foranstaltningen retter sig mod. Der fore-
ligger samtykke fra en betydelig og varigt nedsat psykisk funktions-
nevne, ndr personen ved en tilkendegivelse i ord eller handling klart
viser, att han har forstdelse for, at foranstaltningen ivaerksaettes og
medvirker hertil.

Lovforslaget regulerer de situationer, hvor disse betingelser ikke er
opfyldt, dvs. hvis der foreligger passivitet eller hvis den pdgaeldende
modsaetter sig anvendelsen af foranstaltningen. Allerede dette att
pigaeldende forholder sig passivt betyder, at de saerlige betingelser for
ivaerksaettelse af de enkelte indgreb skal vaere opfyldt.

Enligt den danska lagstiftningen gir grinsen fér nir en tgird ska
ses som en tvingsdtgird sdledes vid passivitet frin den enskildes
sida. I sammanhanget ska framhéllas (se avsnitt 2.1) att det betrif-
fande de flesta av de tillitliga tvingsitgirderna som huvudregel, om
den enskilde pd ett aktivt sidtt motsitter sig dtgirden, krivs att den
sociala nimnden godkinner kommunens (amtskommunens) beslut
om att tillgripa en tvingsdtgird, innan beslutet fir verkstillas. For

33 Tor Sverne, Nedsatt beslutsformdga, Vem bestimmer for patienten, 1998, s. 87 och dir angivna
JO-avgoranden.
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det fall den enskilde forhdller sig passiv krivs diremot inte nigot
godkinnande. Sirskilda regler giller for flyttning till ett sirskile
boende. Enligt dessa bestimmelser ankommer det alltid p& den
sociala nimnden att — efter hemstillan frdn kommunen (amts-
kommunen) — besluta i saken.

I den norska socialtjenesteloven finns bestimmelser om ritt att
anvinda tving betriffande personer med utvecklingsstorning i
kapitel 4A. Som tving hirvidlag betecknas atgirder som den
enskilde motsitter sig eller dtgirder som ir si ingripande att de
oavsett motstind ska riknas som tving (§ 4A-2 andra stycket). I
bestimmelsen anges sirskilt att anvindande av ingripande
“varslingssystemer med tekniske innrettninger” alltid ska anses
som en tvingsdtgird. Diremot anses enligt samma lagrum ”Almin-
nelige oppfordringer og ledelse med hinden eller andre fysiske pi-
virkninger av liknende art” inte som en tvingsdtgird.

3.2.5 Nagot om myndighetsutévning
I 11 kap. 6 § tredje stycket RF foéreskrivs att férvaltningsuppgift,

som innefattar myndighetsutdvning, inte fir Overlimnas till
enskilda rittssubjekt utan stéd av lag.

Betriffande inneborden av begreppet myndighetsutévning hin-
visas 1 férarbetena till regeringsformen till de uttalanden som gjor-
des i denna friga vid tillkomsten av den ildre forvaltningslagen
(1971:290). Enligt denna lag avsigs med myndighetsutévning
“utdvning av befogenhet att fér enskild bestimma om férmadn,
rittighet, skyldighet, disciplinir bestraffning, avskedande eller
annat jimforbart forhillande”. Med uttrycket “annat jimférbart
forhdllande” avsigs att klargdra att dven drenden som inte kunde
sigas rora formdn, rittighet, skyldighet, disciplinir bestraffning
eller avskedande kunde hinféras till myndighetsutévningens
omrdde, om det i nigot hinseende gillde ett offentligrittsligt
ingrepp i enskilds rittsstillning®. T den nu gillande férvaltnings-
lagen (1986:223) definieras inte begreppet myndighetsutévning. I
sak har dock begreppet i den nya férvaltningslagen samma inne-
bord”.

Bestimmelserna i bl.a. 3 och 18 §§ HSL och 2 kap. 5 § SoL (tidi-
gare 4 § 1 1980 4rs socialtjinstlag) om att det krivs lagstod for att

** Prop. 1971:30 5. 330 {.
% Prop.1985/86:80 s. 55.
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kommun eller landsting ska 3 sluta avtal med annan om att utféra
de uppgifter som kommunen/landstinget enligt respektive lagar
ansvarar for infordes 1993. T forarbetena till bestimmelserna utta-
lades bla. att det inom specialreglerad kommunal verksamhet
ibland kan vara svirt att skilja mellan vad som ir att anse som
myndighetsutévning och vad som ir serviceverksamhet. Vidare
anférdes att uttryckets nirmare innebérd ytterst faststills genom
rittspraxis®.

Vad gillde hilso- och sjukvirden uttalades att det var uppenbart
att vissa dtgirder inom t.ex. tvingspsykiatrin innefattade myndig-
hetsutévning. Betriffande hilso- och sjukvirden i vrigt anférdes
att sjilva vdrduppgifterna och de beslut som sker utifrdn enbart
medicinska indikationer mera sillan torde vara att anse som
myndighetsutévning”. 1 propositionen® framférde regeringen
vidare — med hinsyn till bl.a. att landstingens huvudmannaskaps-
ansvar for hilso- och sjukvirden i och fér sig inte innebir en skyl-
dighet for landstingen att sjilva bedriva denna verksamhet — att
huvuddelen av den ddvarande sjukvirden borde kunna liggas ut pa
entreprenad.

JO har i ett beslut den 4 april 2001%° tagit upp frigan om
anlitande av privata rittssubjekt som utredare inom socialtjinsten.
JO framhaller i sitt beslut att det sedan linge ritt oklarhet om vad
som avses med begreppen myndighetsutévning och férvaltnings-
uppgift och att dven innebérden av begreppet 6verlimna i olika
sammanhang har diskuterats. JO anfér ocksi att en sirskild
komplikation ir att begreppet myndighetsutévning férekommer i
flera lagar och att begreppets innebérd kan vara olika beroende pd
syftet med respektive férfattning. JO anfér i beslutet sdvitt avser
begreppet myndighetsutdvning bl.a. féljande.

Utmirkande f6r all myndighetsutdvning ir att det ror sig om beslut
eller andra 3tgirder som ytterst ir ett uttryck for samhillets makt-
befogenheter i férhillande till medborgarna. Myndighetsutdvning kan
féorekomma bide i form av missgynnande beslut, t.ex. férbud, forelig-
gande eller liknande, och gynnande beslut, t.ex. tillstind att bedriva
viss verksamhet. Karakteristiskt dr emellertid att den enskilde befinner
sig 1 ett slags beroendeférhillande. Ar det friga om ett missgynnande
beslut miste den enskilde ritta sig efter beslutet, eftersom denne
annars riskerar att tvdngsmedel av nigot slag anvinds mot honom. Ror

3 Prop. 1992/93:43 om Okad konkurrens i kommunal verksamhet s. 7.
7 A. prop. s. 22, se dven prop. 2004/05:89 avsnitt 4.3.

38 Prop. 1992/93:43 5. 23.

 JO 2001/02 5. 252.
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det sig om ett gynnande beslut, kommer beroendeférhillandet till
uttryck pd sd sitt att den enskilde miste vinda sig till myndigheten for
att f3 t.ex. en viss f6rmin och att myndighetens tillimpning av de fore-
skrifter som giller pd omr3det fir avgdrande betydelse f6r honom. For
att myndighetsutdvning skall foreligga krivs dven att myndigheten
grundar sin befogenhet att bestimma om ett visst foérhillande pi en
torfattning eller ndgot annat beslut av regeringen eller riksdagen.

Endast drenden som mynnar ut i bindande beslut omfattas av
begreppet myndighetsutévning. Arenden som uteslutande avser
limnande av rdd eller andra oférbindande besked innefattar inte
myndighetsutévning. Inte heller ir det friga om myndighetsutdvning
nir en myndighet avger ett yttrande till en annan myndighet.

I beslutet framhiller JO ocksd att utévandet av offentlig make ir
kringgirdat av regler som syftar till att klarligga det allminnas
befogenheter gentemot enskilda och skapa garantier f6r en ritts-
siker handliggning av irenden. Om en uppgift handhas av ett
privatrittsligt subjekt i stillet f6r en myndighet kan detta medféra
att dessa grundliggande regler sitts ur spel. Det ir enligt vad JO
anfor 1 beslutet mot den bakgrunden som man ska se 11 kap. 6 §
tredje stycket RF dir det anges att det fordras stdd i lag for 6ver-
limnande av en férvaltningsuppgift som innefattar myndighets-
utdvning till ett privatrittsligt organ eller en fysisk person.

I beslutet kommer JO vidare fram till att bestimmelsen 1 11 kap.
6 § tredje stycket RF inte kan ges annan innebérd idn att stadgandet
tar sikte pd hela handliggningen av ett drende och att beredningen
av och beslutet i drendet siledes i princip miste anses utgora
oskiljaktiga delar av en och samma férvaltningsuppgift. Detta inne-
bir enligt JO att om ett drende (forvaltningsuppgiften) innefattar
myndighetsutévning hos socialnimnden kan nimnden enligt
11 kap. 6 § tredje stycket RF inte 6verlimna handliggningen av det
ull ett privatritesligt subjekt om det inte finns ndgot sidant
lagstdd. Mot bakgrund av att nigot sddant lagstdd inte finns inom
socialtjinsten konstaterar JO att det dirfér inte dr mojligt for
kommunen att 6verlimna sidana utredningsuppdrag som var
aktuella 1 drendet till ett bolag eller annat privatrittsligt subjekt och
att detta dven giller om kommunen i och fér sig behiller huvud-
ansvaret for att uppgiften utfors. Kommunen har diremot enligt
JO maojlighet att anlita uppdragstagare som ir fysiska personer och
som knyts till myndigheten pi ett sddant sitt att de kan anses delta
1 dess verksamhet eftersom en sddan uppdragstagare forutsitts std
under myndighetens arbetsledning och utféra arbetsuppgifter som
normalt ankommer pd en anstilld.
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I departementspromemorian Likare i allmin tjinst* har fram-
forts att regeringens tolkning av begreppet myndighetsutévning i
den ovan angivna propositionen om Okad konkurrens i kommunal
verksamhet i vart fall i belysning av olika uttalanden inom ritts-
vetenskapen fir ses som sniv*'. I promemorian* framhills vidare
att idag, drygt 10 4r senare, kan sigas att osikerheten om rittsliget
bestdr och att frinvaron av sirskilda lagregler som stédjer mojlig-
heten att éverlimna uppgifter som &tminstone kan sigas befinna
sig 1 grinslandet till myndighetsutévning tyder pd att man i lag-
stiftningssammanhang alltjimt goér en ganska sniv tolkning av
begreppet. Vidare anférs att mot detta stdr uttalanden i den ritts-
vetenskapliga litteraturen samt uttalanden av JO nir det giller mot-
svarande regler inom socialtjinsten som tyder pi en vidare tolk-
ning.

I propositionen, Behérigheten for likare i enskild verksamhet*
sigs att det osdkra rittsliget givetvis ir otillfredsstillande med hin-
syn till den snabba utveckling som har pagdtt under senare &r inom
vérden och omsorgen mot konkurrensutsittning och éverlimnande
av landstingens och kommunernas uppgifter 1 privata hinder.
Regeringen konstaterar i sammanhanget ocksd att flera remiss-
instanser, bl.a. JO och Socialstyrelsen, har bekriftat att det dr svért
att just pd dessa omrdden dra klara grinser mellan myndighets-
utdévning och annan verksamhet och att det dirfér bla. kan vara
vanskligt att avgora vilka férvaltningsuppgifter som kan éverlimnas
till privatrittsliga subjekt utan lagstod. Regeringen uttalar hirefter
att den avser att f6lja utvecklingen i frigan och ta de initiativ som
denna kan ge anledning till.

Begreppet myndighetsutévning har ocksd behandlats i Social-
tjinstkommitténs huvudbetinkande Ny socialtjinstlag*. Jag hin-
visar 1 denna del till vad som anférs i betinkandet.

3.3 Forvaltningslagen

Forvaltningslagen (1986:223) innehdller grundliggande bestim-
melser om hur foérvaltningsmyndigheter 1 stat och kommun ska
handligga sina drenden och skéta kontakterna med allminheten. T

0 Ds 2003:30.

! Jfr Jan Sahlin, Hilso- och sjukvirdslagen, sjitte upplagan, 2000, s. 130.
28,1251

* Prop. 2004/05:89 s. 19.

“SOU 1994:139.
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ménga fall finns det bestimmelser i andra lagar som kompletterar
férvaltningslagen. S8dana bestimmelser finns t.ex. 1 socialtjinst-
lagen. Forvaltningslagen ir, utom i ett avseende, subsidiir i1 férhél-
lande till andra lagar och férordningar. Detta innebir att 1 de fall en
annan lag eller f6rordning innehéller en bestimmelse som avviker
fran f6rvaltningslagen, det dr den bestimmelsen som giller (3 § FL).

Av 3 § andra stycket FL, som tridde ikraft den 1 juli 2006, fram-
gr att bestimmelserna om 6verklagande i férvaltningslagen alltid
ska tillimpas om det behévs for att tillgodose ritten till domstols-
provning av civila rittigheter eller skyldigheter enligt artikel 6.1 1
den europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna. I detta avseende ir for-
valtningslagen siledes inte lingre subsidiir i férhillande till andra
lagar och férordningar. Samtidigt med att 3 § andra stycket infor-
des upphivdes tredje stycket 122 a § FL.

Enligt 7 § FL ska varje drende dir nigon enskild ir part hand-
liggas sd enkelt, snabbt och billigt som méjligt utan att sikerheten
eftersitts.

Av 14 § framgdr att en s6kande, klagande eller annan part i ett
irende avseende myndighetsutdvning mot en enskild, om det kan
ske med hinsyn till arbetets behoriga gdng, ska {3 tillfille att limna
uppgifter muntligt om han vill det. Uppgifter som en myndighet
fir pa annat sitt in genom en handling och som kan ha betydelse
for utgdngen i ett drende ska antecknas av myndigheten, om iren-
det avser myndighetsutdvning mot nigon enskild. Av 16 § framgir
att en part, med de begrinsningar som foljer av 14 kap. 5 § sek-
retesslagen (1980:100), har ritt att ta del av det som har tillférts ett
irende, om detta avser myndighetsutévning mot nigon enskild.
Enligt 17 § fir ett drende som avser myndighetsutévning mot en
enskild som huvudregel inte avgoras utan att en part har under-
rittats om en uppgift som har tillférts drendet genom ndgon annan
in honom sjilv och han har ftt tillfille att yttra sig 6ver den.

Ett beslut av en myndighet i ett irende som avser myndighets-
utdvning mot ndgon enskild ska enligt 20 § som huvudregel inne-
hilla skilen f6r beslutet. Undantag hirifrén kan dock géras bl.a. om
beslutet inte gir ndgon part emot eller om det av nigon annan
anledning ir uppenbart obehévligt eller om irendet dr s& brads-
kande att det inte finns tid att utforma skilen. Av 21 § framgar
vidare att en part i ett sddant irende ocksd som huvudregel ska
underrittas om innehdllet 1 beslutet. Om beslutet gir parten emot
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och det kan 6verklagas ska han underrittas om hur han kan éver-
klaga det.

I lagen finns dven bestimmelser om bl.a. vem som fir 6verklaga
(22°§), var beslut 6verklagas och om prévningstillstdnd (22 a§),
hur beslut 6verklagas (23-25 §§), omprévning av beslut (27-28 §§)
och inhibition (29 §) samt vissa begrinsningar 1 lagens tillimp-
ningsomrdde (31-33 §§).

Av 31 § FL framgir att 13-30 §§ i lagen inte giller i sddana iren-
den hos myndigheter i kommuner och landsting dir besluten kan
overklagas genom laglighetsprovning enligt 10 kap. kommunal-
lagen (1991:900). Av 33 § FL framgir dock att 14-30 §§ 1 lagen
giller drenden 1 forsta instans som avser hilso- och sjukvird om
myndighetens beslut kan éverklagas pd annat sitt in genom laglig-
hetsprévning. Undantaget syftar pd 6verklagande som kan ske med
stdd av bestimmelser i1 specialforfattning. Sidana bestimmelser
finns t.ex. 1 lagstiftningen om psykiatrisk tvingsvird.

3.4 Socialtjanstlagen
3.4.1 Allméant

Den nu gillande socialtjinstlagen (2001:453), SoL, tridde i kraft
den 1 januari 2002. Den ersatte 1980 &rs socialtjinstlag. Social-
yanstlagen ir 1 stora delar en ramlag, ven om den ocksd innehéller
rittighetsregler, dir den enskildes rittssikerhet tryggas genom
mojligheter att 6verklaga beslut till domstol®.

Varje kommun svarar f6r socialtjinsten inom sitt omride (2 kap.
1 § SoL). Kommunen har ocksd det yttersta ansvaret for att de som
vistas i kommunen fir det stéd och den hjilp som de behdover.
Detta ansvar innebir dock inte nigon inskrinkning i det ansvar
som vilar pd andra huvudmin (2 kap. 2 § SoL).

Kommunens uppgifter inom socialtjinsten fullgors enligt 2 kap.
4 § SoL av den eller de nimnder som kommunfullmiktige bestim-
mer. Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns enligt
andra stycket i lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird
och omsorgsomridet. En redogorelse fér den lagens innehill
limnas 1 avsnitt 3.15.

Kommunen fir enligt 2 kap. 5 § SoL sluta avtal med annan om
att utféra kommunens uppgifter inom socialtjinsten. Med annan

* Prop. 2000/01:80 s. 85.
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dvs., entreprendren, avses bolag, férening, samfillighet, stiftelse,
enskild individ eller annan kommun*. Uppgifter som innefattar
myndighetsutévning fir dock inte éverlimnas till ett privatrittsligt
subjekt.

Réidgivande och kurativa funktioner inom socialtjinsten inne-
fattar inte myndighetsutévning och kan siledes liggas ut pd entre-
prenad”. Betriffande begreppet myndighetsutdvning hinvisar jag
till avsnitt 3.2.5.

I 1 kap. 1 § SoL, den s.k. portalparagrafen, anges de 6vergripande
mélen och de grundliggande virderingarna f6r samhillets social-
ginst — demokrati, jimlikhet, solidaritet och trygghet. I lagrum-
mets tredje stycke anges att socialtjinstens verksamhet ska bygga
pa respekt for minniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet.
Kontroll- och tvingsitgirder hor siledes inte hemma i social-
tjinsten®.

Till socialnimndens uppgifter hér bla. att genom uppsdkande
verksamhet och pd annat sitt frimja férutsittningarna fér goda
levnadsférhillanden och att svara f6r omsorg och service, upplys-
ningar, rid, stdd, vird och ekonomisk hjilp och annat bistind till
familjer och enskilda som behéver det (3 kap. 1 § SoL). Social-
nimnden ska i den uppsékande verksamheten upplysa om social-
yinsten och erbjuda grupper och enskilda sin hjilp (3 kap.
4 § SoL). Nir det giller socialnimndens skyldighet att utreda om
nigon kan vara i behov av stdd eller hjilp frin socialtjinsten hin-
visas till avsnitt 3.4.5.2.

Den uppsokande verksamheten ska utformas s att den person-
liga integriteten inte dventyras. Hinsynen hirtill kan medféra att
socialtjinsten — om inte grund for tvingsingripande féreligger — far
avstd frdn att limna hjilp om den enskilde avbéjer ett sidant erbju-
dande. Det kan dock tinkas uppstd sddana nddsituationer dir
socialtjinsten tvingas ingripa utan stéd av nigon formell tvingslag-
stiftning. En allmin férutsittning for detta dr att det foreligger en
sddan situation som svarar mot brottsbalkens bestimmelser om
nédritt®.

I 3 kap. 5 § forsta stycket SoL anges att socialnimndens insatser
for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med
honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhills-

* Prop. 1992/93:43 5. 21.

“ A. prop. s. 22.

% Carl Norstrdm och Anders Thunved, Nya sociallagarna, 19:e upplagan, 2006, s. 32,
cit. Norstrédm/Thunved.

# Norstrom/Thunved, s. 60.
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organ och med organisationer och andra féreningar. Bestimmelsen,
som ir av grundliggande betydelse for socialtjinstens arbete, inne-
bir att varken nimnden eller socialarbetarna fir vidta insatser 6ver
huvudet pd klienterna™.

Enligt 3 kap. 6 § ska socialnimnden genom olika insatser verka
for att den enskilde ska kunna bo hemma och ha kontakt med
andra. Bla. foreskrivs att det ankommer pd nimnden att anordna
dagverksamhet och hemtjinst.

Insatser inom socialtjinsten ska enligt 3 kap. 3 § SoL vara av god
kvalitet. God kvalitet 1 omsorg och vird av de ildre férutsitter att
den enskilde och/eller dennes foretridare ges ett verkligt inflytande
dver insatsernas utformning och att dessa planeras och genomféors i
en fortroendefull samverkan med den enskilde och/eller dennes
foretridare’’. T bestimmelsens andra stycke féreskrivs att det for
fullgérandet av socialtjinstens uppgifter ska finnas personal med
limplig utbildning och erfarenhet.

Den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller kan {3 dem
tillgodosedda pd annat sitt har rict till bistdnd av socialnimnden
for sin forsorjning (forsoérjningsstdod) och f6r sin livsféring 1 dvrigt.
Den enskilde ska genom bistindet tillférsikras en skilig levnads-
nivd och bistdndet ska utformas s att det stirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv (4 kap. 1 §).

Med begreppet livsforing i Gvrigt avses alla de olika behov som
den enskilde kan ha f6r att tillférsikras en skilig levnadsnivd och
som inte omfattas av forsérjningsstddet, sdsom bla. bistdnd till
likarvird eller tandvdrd, hemtjinst och sirskilt boende fér dldre
och funktionshindrade®.

3.4.2 Sarskilda bestimmelser for aldre manniskor

I 5 kap. 4-6 §§ SoL finns vissa sirskilda bestimmelser som giller
for dldre minniskor. Av 4 § framgdr att socialnimnden ska verka
for att dldre minniskor fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt
under trygga forhillanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

Det forsta ledet 1 bestimmelsen markerar den grundliggande
inriktningen att ildre minniskor ska ges férutsittningar att bo kvar

0 Norstom/Thunved, s. 61.
31 Prop. 1996/97:124, 5. 53 f.
52 Prop. 2000/01:80 s. 92.
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1 sitt hem s3 lingt det ir mojligt. Detta bor enligt regeringen vara
utgdngspunkten dven i de fall den enskilde har ett omfattande
behov av tillsyn, omvirdnad och vird. Det andra ledet i1 bestim-
melsen lyfter fram vikten av att socialtjinsten 1 sitt arbete med
ildre beaktar deras sjilvbestimmande®. Regeringen betonar vidare
att det, sirskilt 1 situationer nir minniskor ir mer eller mindre
beroende av andras hjilp f6r att klara den dagliga livsféringen och
djupt personliga behov av hjilp med t.ex. personlig hygien, ir
viktigt att alltid ha respekten for sjilvbestimmande och integritet
for 6gonen™.

Enligt 5 § forsta stycket ska socialnimnden verka fér att ildre
minniskor fr goda bostider och ge dem som behéver det stéd och
hjilp 1 hemmet och annan littdtkomlig service. I bestimmelsens
andra stycke har kommunerna &lagts en skyldighet att inritta sir-
skilda boendeformer for service och omvirdnad for dldre som
behover sirskilt stéd. Sddana boendeformer kan utgéras av dlder-
domshem och andra bostider med sirskild service (servicehus)
men ocksd av gruppboende for idldre samt de sjukhem eller mot-
svarande som fordes over till kommunerna genom lagen
(1990:1402) om 6vertagandet av vissa sjukhem och andra vird-
inrittningar™.

Genom den s.k. Adelreformen frin 1991 har den sociala och
medicinska kompetensen integrerats 1 de sirskilda boende-
formerna. Kommunernas sjukvirdsansvar framgdr av 18 § hilso-

och sjukvérdslagen (1982:763), HSL.

3.4.3 Bestammelser for manniskor med funktionshinder

I 5 kap. 7-8 §§ SoL finns vissa sirskilda bestimmelser gillande
personer med funktionshinder.

Socialnimnden ska enligt 5 kap. 7 § férsta stycket SoL verka for
att minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil méter bety-
dande svérigheter i sin livsféring far mojlighet att delta 1 samhillets
gemenskap och att leva som andra. Vidare ska nimnden enligt
bestimmelsens andra stycke bl.a. medverka till att den enskilde fir
bo pd ett sitt som ir anpassat efter hans eller hennes behov av sir-
skilt stod. Det 8ligger ocksd kommunen att inritta bostider med

53 Prop. 1996/97:124,s. 89, 121 {.
>* A. prop., s. 122.
% Norstrom/Thunved, s. 105 och 111.
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sirskild service f6r dem som ull foljd av sddana svirigheter som
avses 1 forsta stycket behover ett sddant boende (tredje stycket
samma lagrum). Kommunernas sjukvirdsansvar fér de personer
som berdrs av bestimmelsen framgdr, liksom vad giller dldre min-
niskor, av 18 § HSL.

Ett funktionshinder 4r enligt Virldshilsoorganisationens
(WHO) definition den begrinsning eller det hinder som gor att en
minniska till f6]jd av en skada inte kan utféra en aktivitet pd det
sitt eller inom de grinser som kan anses som normalt. Funktions-
hinder ir i sig sjilvt inte ett handikapp, men kan bli det om den
milj6 eller den situation som den funktionshindrade befinner sig i
ir sidan att tillvaron férsviras™.

3.44 Enskild verksamhet

Ett bolag, en forening, en samfillighet, en stiftelse eller en enskild
individ far enligt 7 kap. 1 § férsta stycket SoL inte utan tillstdnd av
linsstyrelsen yrkesmissigt bedriva verksamhet i form av sddana
boenden som motsvarar dem som avses i 5 kap. 5 § andra stycket
och 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.

Ett undantag frin kravet pd tillstdnd finns 1 bestimmelsens tredje
stycke. Undantaget avser entreprenadverksamhet enligt 2 kap.
5 § SoL. Grunden fér undantaget ir att kommunen i sitt entrepre-
nadavtal eller vid sin upphandling eller vid sin bestillning av
tjinster kan forsikra sig om att insatserna uppfyller de krav som
stills enligt SoL”. En kommun har ocksi med stéd av 3 kap. 19 §
kommunallagen (1991:900) méjlighet att, om kommunal verksam-
het limnas ut pd entreprenad, félja upp och kontrollera verksam-
heten.

Verksamhet f6r vilken tillstind krivs enligt 7 kap. 1 § forsta
stycket SoL stdr enligt 13 kap. 5 § samma lag under 16pande tillsyn
av socialnimnden i den kommun dir verksamheten bedrivs. For att
kunna fullgéra den uppgiften har kommunen ritt att inspektera
verksamheten samt inhimta de upplysningar och ta del av de hand-
lingar som behévs for tillsynen. Nir det giller linsstyrelsens till-
synsansvar hinvisas till avsnitt 3.7.2.

% Jfr Norstrém/Thunved s. 115.
% Norstrom/Thunved, s. 149.
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3.4.5 Bestammelser av betydelse for handlaggningen av
socialtjanstarenden

3.4.5.1 Inledning

Bestimmelser om handliggning och dokumentation inom social-
yansten finns framfér alle 1 11 kap. SoL. Dir regleras bl.a. utred-
ningsskyldigheten (1 §), dokumentationsskyldigheten och dess
utformning (5-6 §§), foretride infér nimnden (9 §) och delgivning
(12 §). Av 7 och 8 §§ framgir att forvaltningslagens bestimmelser
om t.ex. en parts ritt att meddela sig muntligen, en parts ritt att f3
del av uppgifter och motivering av samt underrittelse om beslut
ska tillimpas vid handliggning av irenden hos socialnimnden.
Aven i 10 kap. SoL finns bestimmelser av betydelse fér nimndens
irendehandliggning. Dir finns bl.a. regler om delegation (4-6 §§).
Dirutéver finns 1 andra férfattningar bestimmelser om handligg-
ning som giller vissa sirskilda drenden och mail inom social-
yjanstens omrdde, t.ex. enligt LVU och LVM. Utéver nu nimnda
forfattningar finns ocksi bestimmelser om handliggningen av
drenden 1 forvaltningslagen (1986:223).

Socialnimndens utredningsskyldighet behandlas under avsnitt
3.4.5.2 dokumentationsskyldigheten under avsnitt 3.4.5.3 och
bestimmelserna om delegation 1 avsnitt 3.4.5.4. Forvaltningslagen —
som bl.a. innehiller de grundliggande bestimmelserna om hur fér-
valtningsmyndigheterna ska handligga sina irenden — behandlas
kortfattat under avsnitt 3.3.

3.4.5.2 Inledande av utredning

I 11 kap. 1 § forsta stycket SoL foreskrivs att socialnimnden ska
inleda utredning av vad som genom ansdkan eller pd annat sitt har
kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda nigon
dtgird av nimnden. Niamnden har sledes i bestimmelsen 3lagts en
utredningsskyldighet betriffande sidant som hér till dess verksam-
het. Blir det kint att ndgon kan vara i behov av std6d och hjilp, ir
socialnimnden ocksd skyldig att utreda hur behovet ska kunna
avhjilpas. Utredningsskyldigheten ir férenad med ett skyndsam-
hetskrav. Av 11 kap. 8 § SoL féljer att socialnimnden ska tillimpa
vissa bestimmelser i forvaltningslagen 1 idrenden som avser
myndighetsutévning.
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Med utredning avses all den verksamhet som syftar till att géra
det mojligt f6r nimnden att fatta ett beslut®. 11 kap. 1 § SoL tar
inte endast sikte pd sddan verksamhet som regleras i SoL, utan iven
drenden rorande &tgirder som regleras i annan lagstiftning, t.ex.
LVU, LVM eller Férildrabalken (FB)*’. En inledd utredning bér
avslutas nir och om det blir klarlagt att nigon &tgird inte ir pakal-
lad i det enskilda fallet®.

Innan en utredning &verhuvudtaget sitts igdng, bor dock en
bedémning goras av om de sakférhillanden som har pdkallat utred-
ningen kan foéranleda nigon dtgird frin nimnden (s.k. férhands-
bedémning). En utredning bor alltsd inte inledas om det redan frin
bérjan stir klart att nimnden inte kan eller bér vidta ndgra dtgir-
der®'. Att kontakt tas med den som saken rér innebir inte att en
utredning har inletts. Om nimnden diremot t.ex. gor ett hem-
besok for att se om ett barn far illa eller inhimtar uppgifter frin
nigon utomstiende, t.ex. en annan myndighet, s& anses en utred-
ning inledd®. Ett stillningstagande vid en férhandsbedémning av
om en utredning ska respektive inte ska inledas ska dokumenteras
(3 kap. 1-2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
dokumentation vid handliggning av drenden och genomférande av
insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS®).

I forarbetena till 11 kap. 1 § SoL* sdgs att om den enskilde av-
visar den erbjudna hjilpen, s kan nimnden som regel inte vidta
nigon ytterligare dtgird. Undantag hirifrin miste dock goras i de
fall dd nimnden oberoende av den enskildes samtycke kan vara
skyldig att handla, t.ex. enligt LVU®. Vad gillde handlingsreglerna
anférde det féredragande statsrddet bl.a. féljande®.

Om en enskild sjilv soker nimndens bistdnd, bor uppgifter till grund
for beslutet himtas frimst frdn honom sjilv. Uppgifter frin utom-
stiende — enskild eller myndighet — bér primirt inte 8 inhimtas om
inte sokanden sjilv har gdtt med pd det. Sokanden bér innan han ger
sitt tillstdnd informeras om vilka uppgiftskillor nimnden anser sig
boéra hora. Sirskild férsiktighet bor iakttas nir uppgifter inhimtas frin
enskilda, dven om sékanden har gett sitt tillstind till dtgirden. Pikallas
nimndens bistdnd av ngon annan in den hjilpbehévande sjilv, méiste

38 Prop. 1979/80:1 del A s. 562.

% Norstrom Thunved s. 181.

¢ Prop. 1979/80:1 del A s. 562.

1 A. prop. s. 562 och JO 1995/96 s. 312.

270 2000/01 s. 285 och JO 1999/2000 s 238.
% SOSFS 2006:5.

¢ divarande 50 § i socialtjinstlagen [1980:620].
 Prop. 1979/80:1 del A s. 562.

6 A. prop. s 400 f.
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den foérsta utredningsdtgirden som regel bli att kontakta den som har
uppgetts behova hjilp eller i férekommande fall legal stillforetridare.
Vad nimnden di kan gora ir att erbjuda stéd och hjilp. Avvisar den
hjilpbehsvande erbjudandet, kan nigon ytterligare dtgird som regel
inte vidtas av nimnden. Undantag miste dock goras for de fall den
enskilde pd grund av brister i mognaden eller i sinnesfunktionerna inte
inser sitt eget bista. Detta ir fallet nir det inte kan uteslutas att den
enskilde 4r 1 behov av vird oberoende av sitt samtycke enligt den lag-
stiftning som reglerar detta. Hir méaste nimnden inom ramen for sitt
yttersta ansvar ha skyldighet att agera utan den enskildes tillstind for
att £ nodvindig vird tll stdnd. Ett annat undantag ir nir nimndens
skyldighet att agera eller bistd med utredning har foreskrivits i lag eller
annan forfattning. I dessa fall f8r den enskildes samtycke till utred-
ningsdtgirderna begrinsad betydelse. Fér nimndens handlande giller
dock i samma min som i andra fall att utredningen bor bedrivas med
stor hinsyn till den enskildes intresse av integritet och utan att kravet
pd saklighet och opartiskhet eftersitts.

For situationer i vilka den enskilde sjilv har sékt hjilp giller att
utredningen ska begrinsas till att avse omstindigheter som har
betydelse f6r behovsbedomningen. Ofta ricker det med ett samtal
till sékanden, men ibland kan nimnden behéva vinda sig till andra
myndigheter {6r att 8 reda pd vilka hjilpinsatser som vidtagits. Det
kan ocksd finnas anledning att samordna insatserna med nigon
annan myndighet. Samrid med en annan myndighet bor som regel
inte ske utan klientens samtycke. Behéver nimnden under utred-
ningen kontakta arbetsgivare eller annan enskild person férutsitter
det att det gors i samférstdind med klienten®.

Nir det giller den uppsékande verksamheten ska nimnden
vinda sig till den saken rér, upplysa om vad som har blivit kint och
foresld stéd- och hjilpinsatser. Utredning bor i sddana fall endast
inledas i samférstdnd med den enskilde, sivida det inte ir friga om
sociala nédsituationer®.

3.4.5.3 Dokumentation

I 11 kap. 5 § SoL finns den grundliggande bestimmelsen om
dokumentationsskyldigheten. I bestimmelsens férsta stycke anges
att handliggning av drenden som ror enskilda samt genomférande
av beslut om stdédinsatser, vdrd och behandling ska dokumenteras.
Vidare anges att dokumentationen ska utvisa beslut och atgirder

¢ A. prop. s. 398 .
8 A. prop. s 399.
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som vidtas 1 drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av
betydelse.
Med handliggning av irenden avses alla dtgirder frin det att ett
irende anhingiggérs till dess att det avslutas genom beslut®.
Dokumentationsskyldigheten giller inte endast fér social-
nimnden utan dven for enskilt bedriven socialtjinst som stdr under

linsstyrelsens tillsyn (7 kap. 3 § SoL)).

3.4.5.4 Delegation inom kommunen

Socialnimndens mojlighet att delegera beslutanderitt foljer av
6 kap. 33-38 §§ kommunallagen (1991:900), KL. Dessa bestimmel-
ser kompletteras genom sirskilda bestimmelser i annan lagstift-
ning, t.ex. 10 kap. 4-6 §§ socialtjinstlagen.

Enligt 6 kap. 33 § KL fir en nimnd uppdra &t ett utskott, dt en
ledamot eller ersittare eller it en anstilld hos kommunen att
besluta pd nimndens vignar i ett visst drende eller en viss grupp av
irenden. Delegation fir emellertid inte ske i de fall som anges i
6 kap. 34 §. Under samma forutsittningar fr en gemensam nimnd
uppdra &t en anstilld i ndgon av de samverkande kommunerna att
besluta pd nimndens vignar. Beslut som har fattats med stéd av
33§ ska anmilas till nimnden pd det sitt som nimnden har
bestimt (6 kap. 35 §).

Av 6 kap. 34 § framgdr att beslutanderitten bl.a. inte far delege-
ras i drenden som rér myndighetsutévning mot enskilda, om de ir
av principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt och vissa
drenden som anges i sirskilda foreskrifter.

I 6 kap. 37 § finns en begrinsad mojlighet till vidaredelegering. I
bestimmelsen sidgs att nimnden, om beslutanderitten har delege-
rats till forvaltningschef med stéd av 33 §, kan ge forvaltnings-
chefen ritt att vidaredelegera sin beslutanderitt till annan anstilld.
Ett beslut som har fattats med st6d av vidaredelegering ska anmalas
till férvaltningschefen.

I irenden som ir s bridskande att nimndens avgérande inte kan
avvaktas fir nimnden uppdra 8t ordféranden eller annan ledamot
som nimnden har utsett att besluta p& nimndens vignar. Ett sidant
beslut ska anmilas vid nimndens nista sammantride (6 kap. 36 §).

Sirskilda bestimmelser (10 kap. 4-5 §§) gillande delegering har

inférts 1 socialtjinstlagen, detta beroende pi att vissa av social-

¢ Prop., 1996/97:124 s. 181.
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nimndens beslut ir mycket integritetskinsliga fér den enskilde. T
dessa lagrum foreskrivs att vissa sirskilt angivna beslut i drenden
som ir en uppgift fér nimnden endast fir delegeras till en sirskild
avdelning som bestdr av ledaméter eller ersittare i nimnden. Denna
begrinsning giller bl.a. vissa beslut enligt lagen (1990:52) med sir-
skilda bestimmelser om vird av unga (LVU). Bland de beslut som
riknas upp dir delegationsritten vad angdr LVU ir begrinsad
nimns t.ex. beslut om att till linsritten anséka om vird (4 §) och
beslut om omedelbart omhindertagande (6 §).

Bestimmelser om ritt att 1 vissa fall besluta i socialnimndens
stille finns enligt 10 kap. 6 § SoL i LVU och lagen (1988:870) om
vdrd av missbrukare (LVM). Paragrafen syftar pd s.k. ordférande-
beslut. Av 6 § LVU framgir att nimndens ordférande eller nigon
annan ledamot som nimnden har férordnat fir fatta beslut om
omedelbart omhindertagande i de fall nimndens beslut inte kan
avvaktas.

3.4.6 Anmalan till overférmyndaren

Socialnimnden ir enligt 5 kap. 3 § socialtjinstférordningen
(2001:937) skyldig att till 6verférmyndaren anmila om den finner
att god man eller férvaltare behover férordnas f6r nigon eller om
nigon inte lingre bér ha forvaltare.

Férmynderskapsutredningen féreslir i sitt betinkande™ att
regleringen 1 5 kap. 3 § socialtjinstférordningen ska flyttas till
socialtjinstlagen och dir inféras i en ny bestimmelse”'. I betinkan-
det foreslds dven att innehillet i den nuvarande bestimmelsen ska
kompletteras med en féreskrift om att socialnimnden ska under-
ritta 6verférmyndaren om att en férordnad fé6rmyndare, god man
eller forvaltare inte utfér sitt uppdrag pd ett tillfredsstillande sitt.

3.5 Tvangslagstiftning inom socialtjansten

Socialtjinstlagen innehdller inte nigra bestimmelser som ger
nimnden mojlighet att anvinda ndgon form av tving. Bestimmel-
ser som ger socialnimnden en sidan befogenhet regleras sirskilt i
annan lagstiftning.

S, 167 f samt s. 1343 {.
"11kap. 1a§.
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Av 1 kap. 3 § SoL framgir att bestimmelser som ger mojlighet
att anvinda tvdng finns betriffande missbrukare i LVM och
betriffande unga personer i LVU.

Enligt dessa lagar fir vird — under de sirskilda férutsittningar
som uppstills i respektive lag — ske utan samtycke. Det ir lins-
ritten som — efter ansdkan frin socialnimnden — i forsta instans
beslutar om vird ska fi ske med stéd av dessa lagstiftningar.
Socialnimnden har dock méjlighet att besluta att den berérde ska
omhindertas omedelbart i avvaktan pd att saken kan avgéras slut-
ligt av linsritten. Ett sddant beslut understills linsritten automa-
tiskt utan éverklagande och det ankommer pa linsritten att inom
en viss bestimd tid ta stillning till om beslutet ska faststillas eller
inte.

Vird enligt LVU ir inte tidsbegrinsad, men virden upphér,
beroende pd om grunden fér denna ir den unges hemférhillanden
eller hans eller hennes eget beteende, senast nir den unge fyller 18
eller 21 4r (21 §). Det ir socialnimnden som beslutar nir vird
enligt LVU ska upphora. Det dligger socialnimnden att — dven
detta beroende pd vilken grund tvingsvirden har beslutats — minst
en ging var sjitte minad antingen 6verviga eller ompréva om
varden fortfarande behovs (13 §).

Vird enligt LVM fér inte pdgd under lingre tid in sex ménader.
Beslut om att vrd enligt LVM ska upphéra fattas av Statens insti-
tutionsstyrelse, efter samrdd med socialnimnden (25-26 §§).

Nir det giller handliggningen av drenden och mél enligt lagarna
foreskrivs uttryckligen att handliggningen ska ske skyndsamt. For
det fall den berérde ir omedelbart omhindertagen innehaller svil
LVU som LVM bestimmelser om inom vilken tid linsritten
normalt ska ta upp en ansékan om vird till avgérande. Vidare finns
bestimmelser om bl.a. muntlig férhandling, offentligt bitride, om
dverklagande och polishandrickning.

3.6 Lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade

3.6.1 Allméant

Den 1 januari 1994 tridde en ny rittighetslag f6r personer med
svira handikapp 1 kraft, lagen (1993:387) om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Lagen ersatte lagen (1985:568) om
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sirskilda omsorger om  psykiskt utvecklingsstérda m.fl.
(omsorgslagen) och lagen (1965:136) om elevhem for vissa rorelse-
hindrade barn m.fl. (elevhemslagen).

LSS innehdller enligt 1 § bestimmelser om insatser for sirskilt
stod och sirskild service &t personer som omfattas av den s.k.
personkretsen. I personkretsen, som indelas 1 tre punkter, ingir
personer

1. med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande tillstdnd,

2. med betydande och bestiende begivningsmissigt funktions-
hinder efter hjirnskada i vuxen &lder féranledd av yttre vild
eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pd normalt dldrande, om de ir stora och
fororsakar betydande svirigheter 1 den dagliga livsféringen och
dirmed ett omfattande behov av stéd och service.

Med utvecklingsstorning avses en intellektuell funktionsnedsitt-
ning som beroende pd grad och miljé utgér ett handikapp. Den
sammanhinger med en under individens utvecklingsperiod intrif-
fad brist eller skada som 1 minga fall ir s3 betydande att personen
behéver stéd och hjilp i sin livsféring genom olika insatser for att
kunna delta i samhillslivet. Med utvecklingsperioden avses i
allminhet &ren fore 16 rs dlder. Orsaken till bristen eller skadan
saknar betydelse””. Autism eller autismliknande tillstdnd utgér
sddana djupgdende stdrningar i friga om social férmdga, kommuni-
kation och beteende som medfor allvarligt funktionshinder i friga
om psykosocial och/eller pedagogisk anpassning. Stérningarna
debuterar under barndomen, oftast men inte alltid fére 3 irs
ilder”.

Andra punkten beskriver vilka personer som erhillit ett begdv-
ningshandikapp i1 vuxen 8lder och som omfattas av lagen. Det ir
friga om personer som efter utvecklingsiren har fitt en hjirnskada
och till foljd hirav ett betydande och begivningsmissigt funk-
tionshinder. Utlésande faktorer skall vara sjukdomar av kroppslig
art — tumdrer, hjirnblédning, inflammationer osv. — eller skador
som har féranletts av yttre vild, t.ex. trafikskador. Diremot avses
inte personer med olika psykiska sjukdomstillstdnd, som ocksa kan
medféra begdvningshandikapp, t.ex. demenser, och inte heller

72 Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 167.
73 A. prop. s. 167.
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personer med sjukdomar som ir en {6ljd av missbruk av beroende-
framkallande medel. Dessa personer kan endast omfattas av lagen
om de uppfyller kriterierna i tredje punkten’. Kammarritten i
Stockholm har i tvd domar den 11 februari 2004 och den 19 okto-
ber 2006 slagit fast att en person som lider av Alzheimerssjukdom
tillhér personkrets 2 enligt 1 § LSS”. Domen den 16 oktober 2006
har 6verklagats till Regeringsritten.

Under bestimmelsen tredje punkt faller barn, ungdomar och
vuxna med lingvariga habiliterings- och rehabiliteringsbehov. Det
giller personer som pd grund av funktionshinder har ett i flera
avseenden likartat behov som de som omfattas av forsta och andra
punkterna. Med funktionshinder menas den begrinsning eller det
hinder som goér att en minniska till f6ljd av skada eller sjukdom
inte kan utféra en aktivitet pd det sitt eller inom de grinser som
kan anses normalt. Orsaken till eller arten av funktionshinder ir
inte avgorande, och inte heller den medicinska diagnosen. Under
punkten hér t.ex. minniskor med uttalade férlamningar eller svar-
artade och invalidiserande effekter av sjukdomar som diabetes eller
hjirt- och lungsjukdomar samt minniskor med grava syn- och
hérselskador. Aven psykiska stérningar kan foérorsaka betydande
svirigheter i den dagliga livsféringen. Personer med ldngvariga psy-
kiska stérningar/psykisk sjukdom dir symtomen leder till nedsitt-
ningar i de psykiska och sociala funktionerna kan uppfylla kriteri-
erna 1 punkten. Funktionshindren ska vara allvarliga och varaktiga.
For att en person ska omfattas krivs ocksd att det dr uppenbart att
funktionshindret inte beror pd normalt &ldrande. Senildemens ir
ett funktionshinder av geriatrisk karaktir som inte ir helt ovintat
betriffande en 8ldrad minniska’™.

I 4 § LSS anges att lagen inte innebir nigon inskrinkning i de
rittigheter som den enskilde kan ha enligt mera generellt verkande
lagar, framfér allt socialtjinstlagen. Det 6vergripande mélet med
verksamheten ir enligt 5 § LSS att frimja jimlikhet i levnadsvillkor
och full delaktighet i samhillslivet f6r de personer som anges ovan.

Verksamheten ska enligt 6 § forsta stycket LSS vara grundad pd
respekt for den enskildes sjilvbestimmande och integritet och den
enskilde skall 1 stérsta mojliga utstrickning ges inflytande och
medbestimmande 6ver insatser som ges. Stod ska sdledes ges och

7 A. prop.s. 167 f
75 Ml nr 6164-2002 och m3l nr 1051-05.
76 Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 168 ff.
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utformas 1 samverkan med den berérde, och sdvitt giller under-
driga, med virdnadshavare”.

Personer som anges 1 1 § LSS har enligt 7 § férsta stycket LSS
ritt till insatser 1 form av sirskilt st6d och service enligt 9 § 1-9, om
de behéver sddan hjilp i sin livstéring och om deras behov inte till-
godoses pd annat sitt. Personer som anges i 1 § 1 och 2 LSS har,
under samma férutsittningar, dven ritt till insatser enligt 9 § 10.
Den enskilde ska enligt andra stycket genom insatserna tillforsik-
ras goda levnadsvillkor. De ska anpassas till mottagarens indivi-
duella behov samt utformas si att de ir lite tillgingliga for de
personer som behéver dem och stirker deras forméga att leva ett
sjilvstindigt liv.

Insatser enligt LSS ska enligt 8 § ges den enskilde endast om han
begir det. Om den enskilde ir under 15 &r eller uppenbart saknar
féormdga att pd egen hand ta stillning i frigan kan virdnadshavare,
god man, férmyndare eller forvaltare begira insatser f6r honom.
Enligt férarbetena”™ utgdér bestimmelsen nirmast ett pdpekande
om att lagen saknar tvingsbestimmelser.

I 15 § sjitte punkten LSS anges att det dligger kommunen att
anmiila till 6verférmyndaren dels nir en person som omfattas av 1 §
kan antas behova férmyndare, férvaltare eller god man, dels nir ett
féormynderskap, forvaltarskap eller godmanskap bér kunna upp-
héra.

3.6.2 Insatser enligt LSS

Insatserna for sirskilt st6d och service ir

1. rddgivning och annat personligt stdd som stiller krav pd sir-
skild kunskap om problem och livsbetingelser fér minniskor
med stora och varaktiga funktionshinder,

2. bitride av personlig assistent eller ekonomiskt stéd till skiliga

kostnader f6r sidan assistans, till den del behovet av stdd inte

ticks av beviljade assistanstimmar enligt lagen (1993:389) om
assistansersittning,

ledsagarservice,

bitride av kontaktperson,

avldsarservice 1 hemmet,

6. korttidsvistelse utanfér det egna hemmet,

Rl

77 Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 171.
78 Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 173.
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7. korttidstillsyn fér skolungdom &ver 12 &r utanfor det egna
hemmet i anslutning till skoldagen samt under lov,

8. boende i familjehem eller i bostad med sirskild service f6r barn
och ungdomar som behéver bo utanfér férildrahemmet,

9. bostad med sirskild service f6r vuxna eller annan sirskilt anpas-
sad bostad f6r vuxna,

10. daglig verksamhet for personer i yrkesverksam 3lder som sak-
nar férvirvsarbete och inte utbildar sig.

I insatserna enligt 9 § 5-8 och 10 samt 1 insatsen bostad med sir-
skild service fér vuxna ingdr ocksi omvirdnad. I begreppet
omvérdnad ligger en skyldighet att st6dja och hjilpa funktions-
hindrade med dagliga personliga behov som de kan ha svérigheter
att klara sjilva, sdsom t.ex. att skota hygienen, att ita, att kli sig
samt att gi och forflytta sig. I ansvaret f6r omvirdnaden ligger
ocks3 att hjilpa den enskilde sd att han kan {8 den hilso- och sjuk-
vird, tandvard samt de hjilpmedel han behéver”.

For daglig verksamhet, korttidshem samt gruppbostider ska det
finnas en person med limplig utbildning som férestdr verksam-
heten samt den personal som 1 6vrigt behévs for en indamalsenlig
verksamhet (3 § forordningen [1993:1090] om st6d och service till
vissa funktionshindrade).

3.6.3 Huvudmaén

Enligt 2 § LSS édr det, — i den m&n ndgot annat inte har avtalats
enligt 17 § LSS — landstingen som ir huvudmain {6r insatsen radgiv-
ning och annat personligt stéd och kommunerna som ir huvudmin
for dvriga insatser.

Enligt 17 § forsta stycket LSS ges landstinget eller kommunen
mojlighet att med bibehdllet ansvar sluta avtal med nigon annan
(enskild, stiftelse, féretag, annan kommun etc.) att tillhandahilla
insatser enligt lagen. Med tillhandahélla avses sjilva utférandet av
stodet eller servicen. Ansvaret f6r verksamheten ligger sledes i ett
sddant fall kvar hos kommunen eller landstinget. Myndighets-
utdvning, sisom t.ex. beslut om insatser, kan inte éverldtas®.

I bestimmelsens andra stycke ges en méjlighet att indra huvud-
mannaskapet pd sd sitt att ansvaret for en uppgift enligt LSS genom

7 Carl Norstrém och Anders Thunved, Nya sociallagarna, 19 uppl., 2006, s. 405.
% Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 186, Norstrém/Thunved, s. 412.
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avtal kan flyttas 6ver frin landsting till kommun som ingdr i lands-
tinget och tvirtom.

Nir det giller begreppet myndighetsutévning hinvisas till
avsnitt 3.2.5.

3.6.4 Enskild verksamhet

En enskild person fir enligt 23 § LSS inte utan tillstdnd av linssty-
relsen yrkesmissigt bedriva sidan verksamhet som avses 1 9§ 6-
10 LSS. Med enskild person avses dven juridisk person®'. JO har i
ett beslut® funnit att det — i det fall di en kommun, sivitt avser en
bostad med sirskild service f6r vuxna enligt LSS, sjilv stir for
bostider och gemensamma lokaler, men éverlimnar driften i 6vrigt
till ett privatrittsligt subjekt — krivs tillstdnd av linsstyrelsen for
det privatrittsliga subjektet. Linsstyrelsen har enligt bestimmelsen
ocks3 ritt att inspektera verksamheten.

Av lagrummets andra stycke framgir det att ocksi den kommun
dir verksamheten ir beligen har ett tillsynsansvar och en inspek-
tionsritt. Det dligger ocksd en kommun enligt 11 § férordningen
(1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade att till
linsstyrelsen anmila allvarliga missférhallanden i enskild verksam-
het som den fir kinnedom om.

3.6.5 Handlaggning och dokumentation

LSS innehiller inte ndgra sirskilda bestimmelser om handliggning.
Detta medfér att det dr foérvaltningslagens bestimmelser som ska
tillimpas vid handliggning av irenden enligt LSS. Diremot finns
sedan den 1 juli 2005 i lagen bestimmelser om dokumentation
(21a § och 23 a §). Som framgdr av 23 a § LSS giller dokumenta-
tionsskyldigheten ocksd 1 tillimpliga delar for enskild verksamhet.
Reglerna motsvarar bestimmelserna i 11 kap. 5 § och 7 kap. 3 § SoL.

81 Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 188.
270 2001/02 5. 308.
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3.7 Tillsynen dver socialtjansten och LSS
3.7.1 Allméant

Socialstyrelsen har enligt 13 kap. 1 § SoL den centrala tillsynen éver
socialjinsten i landet och utfirdar till ledning f6r tillimpningen av
socialgjanstlagen allminna rid. Socialstyrelsen har enligt 25 § LSS
dven den centrala tillsynen 6ver verksamhet enligt LSS.

Linsstyrelsen ansvarar fér tillsynen enligt 35 lagar®. Bland de
viktigaste lagarna 1 tillsynen hér tillsynen enligt socialtjinstlagen
och LSS (13 kap. 2 § SoL och 26 § LSS).

Utéver denna tillsyn finns i socialtjinstlagen och dven, sedan den
1 juli 2005 1 LSS, bestimmelser som 3ligger den som verkar inom
omsorgen om ildre eller personer med funktionshinder att anmila
misstorhillanden (14 kap. 2 § SoL och 24 a § LSS). Denna skyldig-
het giller ocksd inom motsvarande bedriven enskild verksamhet.

Som tidigare angivits under avsnitt 3.4.4 och 3.6.4 stir enskilt
bedriven verksamhet som kriver linsstyrelsens tillstind under
l6pande tillsyn av den nimnd i den kommun dir verksamheten
bedrivs.

3.7.2 Lansstyrelsens tillsynsansvar
Tillsynen enligt socialtjinstlagen

I linsstyrelsens tillsyn 6ver den socialtjinst som kommunerna
inom linet svarar f6r ingdr enligt 13 kap. 2 § SoL bl.a. att

* folja socialnimndernas tillimpning av socialtjinstlagen

* verka for att kommunerna planerar fér att kunna tillgodose
framtida behov av bistdnd i form av hemtjinst samt sddant
boende som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket (sirskilt boende for
ildre) och 5 kap. 7 § tredje stycket (boende med sirskild
service for funktionshindrade och

* dven i ovrigt se till att socialnimnderna fullgér sina uppgifter pd
ett indamalsenligt sitt.

13 kap. 3 § SoL innehéller foreskrifter om den tillsyn éver enskilt
bedriven verksamhet som ankommer pd linsstyrelsen. Tillsynen
omfattar enligt bestimmelsen

880U 2002:14, 5. 31.
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1. verksamhet f6r vilken det krivs tillstind enligt 7 kap. 1 § forsta
stycket (bl.a. hem f6r vird eller boende [s.k. HVB-hem], sir-
skilda boenden fér dldre och boenden med sirskild service for
funktionshindrade samt dagverksamhet),

2. verksamhet som kommunen genom avtal enligt 2 kap. 5 § har
overlimnat till enskild att utféra (entreprenadverksamhet),

3. annan enskild verksamhet in sidan som omfattas av 1-2 och
som kommunen upphandlar tjinster frin for att fullgora
skyldigheter enligt denna lag.

For att kunna genomféra tillsynen har linsstyrelsen enligt 13 kap.
4 § SoL ritt att inspektera verksamhet som stir under dess tillsyn
och att inhimta de upplysningar samt ta del av de handlingar som
behovs for tillsynen.

Om det forekommer nigot missférhillande i ett HVB-hem
(dock inte ett HVB-hem som Statens institutionsstyrelse svarar
for), 1 enskild verksamhet som stir under linsstyrelsens tillsyn, i
hemtjinst eller 1 ett kommunalt sirskilt boende for dldre eller ett
boende med sirskild service f6r funktionshindrade, fir linsstyrel-
sen foreligga den som svarar f6r verksamheten att avhjilpa miss-
forhillandet. Om missférhdllandet ir allvarligt eller om foreliggan-
det inte f6ljs, kan linsstyrelsen enligt 13 kap. 6 § SoL férbjuda fort-
satt verksamhet.

Tillsynen enligt LSS

Linsstyrelsens tillsynsuppgifter enligt LSS ir mer begrinsad 4n till-
synen enligt socialtjinstlagen. Bl.a. ingdr inte att f6lja tillimpningen
av lagen. Enligt 26 § LSS har linsstyrelsen inom linet tillsyn éver
verksamhet enligt lagen och fir inspektera verksamheten. Linssty-
relsen ska ocksd inom linet

1. informera och ge rid till allminheten 1 frigor som rér verksam-
heten,

2. ge kommunerna rid i deras verksambhet,

3. verka for att kommunerna och landstingen planerar f6r att till-
godose framtida stéd- och servicebehov, samt

4. frimja samverkan i planering mellan kommunerna, landstingen
och andra samhillsorgan.
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Linsstyrelsens funktioner enligt punkterna 1-4 definieras inte som
tillsyn, vilket dr fallet i socialtjinstlagen. I férarbetena till LSS*
anges emellertid att det inte finns ndgot skl till att reducera till-
synen i forhillande till vad som giller i friga om socialtjinsten.

Om det rdder nigot allvarligt missférhdllande inom enskild till-
stdndspliktig verksamhet som avser insatser enligt 9 § forsta
stycket 6-10 LSS, ska linsstyrelsen enligt 24 § LSS foreligga den
som bedriver verksamheten att avhjilpa missférhillandet. Om
foreliggandet inte foljs, far linsstyrelsen &terkalla tillstdndet.

3.8 Anmélan om missférhallanden (Lex Sarah)

I 14 kap. 2 § SoL anges att var och en som ir verksam i omsorger
om ildre och funktionshindrade, sivil i offentligt som yrkes-
missigt enskild bedriven verksamhet, ir skyldig att vaka over att
enskilda fir god omvérdnad och lever under trygga férhillanden. I
bestimmelsen 3liggs den som uppmirksammar eller fir kinnedom
om allvarliga brister eller misstérhillanden i virden eller omsorgen
att genast gora en anmilan om missférhillandena till socialnimn-
den eller, om det giller motsvarande yrkesmissigt bedriven enskild
verksambhet, till den som ir ansvarig fér verksamheten. Anmil-
ningsskyldigheten giller sdvil yrkesarbetande som frivilligt verk-
samma. Anmilningsskyldigheten giller vidare (sedan den 1 juli 2005)
ocksd den som handligger irenden enligt socialtjinstlagen.
Avhjilps inte missférhillandet utan drojsmédl ankommer det pd
socialnimnden/den fér verksamheten ansvarige att anmila saken
till tillsynsmyndigheten.

Den ifrigavarande bestimmelsen inférdes 1999 sedan allvarliga
brister hade uppdagats inom ildreomsorgen. Bestimmelsen kallas
Lex Sarah efter den skoterska som &r 1997 1 medierna berittade om
vanvird av de boende pa sin arbetsplats. Av férarbetena® framgir
att syftet med bestimmelsen i forsta hand idr att komma tillritta
med missfoérhillanden. Bl.a. anférdes f6ljande.

De brister som pd senare tid uppdagats inom ildreomsorgen inger
stark oro. Minga ildre dr for sin existens helt beroende av att f erfor-
derligt st6d och omvirdnad frin socialtjinsten. Det giller sirskilt de
allra dldsta och de ildre som 1 fortid drabbats av sjukdom och funk-
tionshinder. Samtidigt har dessa ildre ofta svirt att bevaka sina intres-

8 Prop. 1992/93:159, bilaga 1, s. 106 {.
% Prop. 1997/98:113, s. 85.
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sen. Det kan bero p3 fysisk eller psykisk svaghet, men ocks3 pd att de
ir ridda for att st6ta sig med socialtjinsten. De ildre som saknar nira
anhoriga med inblick i virden dr hirvid sirskilt utsatta.

En paragraf (se 24 a §) med motsvarande innehdll inférdes i LSS
den 1 juli 2005. Av den bestimmelsen framgir att anmilnings-
skyldigheten omfattar den som fullgér uppgifter samt handligger
irenden enligt lagen. Av bestimmelsen framgir vidare att anmil-
ningsskyldigheten ocksi omfattar den som handligger irenden
enligt lagen (1993:389) om assistansersittning.

Anmilningsskyldigheten enligt nimnda bestimmelse innebir
som framgdr ovan, en skyldighet att anmila missférhillandet till
den verksamhetsansvarige. Det dr dock méjligt att gora en anmilan
ull tillsynsmyndigheten i det fall den verksamhetsansvarige inte
fullféljer sina 3ligganden enligt bestimmelsen eller om det finns
skil att tro att s skulle vara fallet. Sekretessen utgér inte hinder for
en sidan anmilan direkt till tillsynsmyndigheten®.

3.9 Aldreskyddsombud

Regeringen beslutade i februari 2003" att forstirka den operativa
verksamhetstillsynen 6ver virden och omsorgen enligt social-
yanstlagen. 50 miljoner kronor avsattes till linsstyrelserna och
Socialstyrelsen for att anstilla ildreskyddsombud vid linsstyrel-
serna samt for att 6ka antalet tillsynsinsatser och utveckla tillsynen
av insatser 1 dldreomsorgen vid Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enheter. Milet med ildreskyddsombudens tillsyn ir att brister och
missfoérhillanden inom dldreomsorgen ska rittas till samt att kom-
muner och enskild verksamhet ges stéd att utveckla en vird och
omsorg av god kvalitet.

Tillsynen omfattar bl.a. hemtjinst i ordinirt boende, dels olika
former av sirskilt boende, dagverksamheter och andra verksam-
heter dir dldre vistas. Tillsynen ska bedrivas utifrin ett medborgar-
perspektiv, vilket bl.a. betyder att det ir den enskildes behov, rit-
tigheter, sikerhet och sjilvbestimmande enligt gillande lagstiftning
som 1 férsta hand ska uppmirksammas i tillsynen.

8 Prop. 1997/98:113, s. 88, Norstrom/Thunved s. 227.
% Dnr 2003/1497/ST.
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3.10 Lagstiftning inom hélso- och sjukvarden
3.10.1 Allméant

Den 6vergripande lagstiftningen pd hilso- och sjukvirdens omride
utgdrs av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL, och lagen
(1998:531) om yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvirdens omréde,
LYHS. Hit kan ocks3 riknas patientjournallagen (1985:562). Lag-
stiftningarna giller, dven om HSL huvudsakligen inriktar sig pd den
vard som bedrivs inom landsting och kommuner, sdvil den offent-
liga som den privata sjukvarden.

I HSL anges de overgripande malen fér hilso- och sjukvérden
och vilka krav som kan stillas pd virden. I lagen finns dven sir-
skilda bestimmelser som reglerar landstingens respektive kom-
munernas ansvar for hilso- och sjukvirden samt organisationen
m.m. av denna vird. HSL giller dven foér tvingsvidrden. HSL inne-
hiller emellertid inte nigra bestimmelser om tvdng inom hilso-
och sjukvirden. Bestimmelser om detta finns bla. i lagen
(1991:1128) om psykiatrisk  tvingsvird (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vird (LRV).

LYHS reglerar yrkesverksamheten p& hilso- och sjukvirdens
omride. Lagen innehiller bl.a. bestimmelser om skyldigheter for
hilso- och sjukvirdspersonal inom sivil privat som offentlig vérd,
Socialstyrelsens tillsyn &ver hilso- och sjukvirden, frigor om
disciplinpdfsljd och dterkallande av legitimation m.m., samt Hilso-
och sjukvirdens ansvarsnimnds verksamhet. LYHS tridde i kraft
1999. Lagen ersatte dd bla. lagen (1993:953) om iligganden for
personal inom hilso- och sjukvirden (3liggandelagen), lagen
(1993:954) om disciplinpdféljd m.m. pd hilso- och sjukvirdens
omride (disciplinpdféljdslagen) och lagen (1996:786) om tillsyn
over hilso- och sjukvirden (tillsynslagen).

Patientjournallagen innehiller bl.a. bestimmelser om innehll,
utformning och hantering av journalhandling samt offentlighet och
sekretess. Nir det giller vird enligt LPT och LRV finns i férord-
ningen (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och rittspsykiatrisk
vird kompletterande bestimmelser om vad en journal, utéver vad
som foljer av patientjournallagen, ska innehdlla f6r en patient som
genomgar sddan vard.
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3.10.2 Halso- och sjukvardslagen

Med hilso- och sjukvird avses enligt 1 § HSL &tgirder for att
medicinera, forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.
Till hilso- och sjukvird hér iven omvirdnad®. Bestimmelser om
tandvard finns i tandvardslagen (1985:125).

Malen for hilso- och sjukvirden ir enligt 2 § HSL en god hilsa
och en vird pi lika villkor for hela befolkningen. Virden ska ges
med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet.

I 2 a § HSL, som beskriver virdgivarens skyldigheter, anges att
hilso- och sjukvirden ska bedrivas si att den uppfyller kraven pd en
god vird. Med god vird avses att virden ska vara av god kvalitet
med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i virden och behandlingen, vara litt tillginglig, bygga pd
respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet samt frimja
goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvirdspersona-
len. Enligt andra stycket ska virden och behandlingen s3 lingt det
ir mojligt utformas och genomforas i samrdd med patienten.

Dir det bedrivs hilso- och sjukvird ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vdrd ska
kunna ges (2 e §).

Enligt 2 b § HSL, som har sin motsvarighet i 2 kap. 2 § LYHS,
ska patienten ges individuellt anpassad information om sitt hilso-
tillstdnd och om de metoder fér undersékning, vird och behand-
ling som finns. Om informationen inte kan limnas till patienten
ska den i stillet limnas till en nirstdende till patienten. Information
far dock inte limnas till patienten eller ndgon nirstdende om det
foreligger hinder for detta enligt 7 kap. 3 § eller 6 § sekretesslagen
(1980:100) eller enligt 2 kap. 8 § andra stycket eller 9 § forsta
stycket LYHS.

I 28-30 §§ HSL finns bestimmelser om ledningen av hilso- och
sjukvdrd. Bestimmelserna dr gemensamma fér all hilso- och sjuk-
vird och giller siledes inom sdvil offentligt som enskilt bedriven
verksamhet. I bestimmelserna uppstills krav pd att det ska finnas
nigon som ansvarar f6r verksamheten, en ”verksamhetschef”, och
att ledningen ska vara organiserad si att den tillgodoser hog
patientsikerhet och god kvalitet i virden samt frimjar kostnads-
effektivitet. Fér den kommunala hilso- och sjukvirden féreskrivs

% Jan Sahlin, Hilso- och sjukvirdslagen med kommentarer, 6 uppl., 2000, nedan kallad Sahlin
och SOU 1995:5, s. 20.
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ocksd ett krav pd att det ska finnas en medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska (24 §).

Utover nimnda krav pd verksamhetschef och medicinskt ansva-
rig sjukskoterska anges 1 27 § att det f6r en patient — om det anses
behoévligt med hinsyn till patientsikerheten — ska utses en patient-
ansvarig legitimerad likare. Aven denna bestimmelse giller for all
hilso- och sjukvard.

Ansvaret for att organisera ledningen av hilso- och sjukvirds-
verksamheten ligger i varje landsting hos hilso- och sjukvirds-
nimnden eller motsvarande (10 §). Fér kommunernas hilso- och
sjukvdrd ligger ansvaret hos den eller de nimnder som kommun-
fullmiktige bestimmer (22 §). I en kommun som inte ingdr i ett
landsting® ut&vas ledningen av den hilso- och sjukvird som avses i
18 § forsta och andra styckena i enlighet med 10 §.

Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd fér kommuner
och landsting finns 1 lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom
vdrd- och omsorgsomridet (10 § och 22 §). En redogérelse f6r den
lagens innehill limnas i avsnitt 3.15.

Nir det giller den privata virden ger den associationsrittsliga
regleringen besked om vem som bir ansvaret fér hur verksamheten
organiseras. Om virdverksamheten bedrivs 1 exempelvis aktie-
bolagsform ansvarar bolagets styrelse™.

Bestimmelserna 1 HSL bygger p4 principen att huvudminnen fér
hilso- och sjukvirden ska vara fria att organisera och bedriva verk-
samheten efter lokala férutsittningar och pa det sitt som de sjilva
anser vara bist for att uppfylla kraven i lagen och fér att striva mot
de mil fér verksamheten som dir stills upp”'.

3.10.3 Sjalvbestammande och information

Flera av formuleringarna i 2 a § HSL ir inspirerade av och direkt
himtade frdn 5 § 1 den tidigare gillande tillsynslagen frin 1980
(lagen [1980:11] om tillsyn 6ver hilso- och sjukvardspersonalen
m.fl.).

Genom tillkomsten av 1980 &rs tillsynslag och HSL inférdes for
forsta gdngen ett lagstadgat krav bl.a. p4 att vird och behandling s&

% Numera endast Gotlands kommun.
%0 Prop. 1995/96:176, s. 56-57.
1 Prop. 1995/96:176, s. 56.
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l&ngt mojligt ska utformas och genomforas i samrdd med patienten
samt att patienten ska visas omsorg och respekt”.

Av forarbetsuttalanden till 5 § 1 tillsynslagen framgér att detta i
princip innebir att det fordras samtycke frin patienten till all vird
och behandling, vilket ocksi var nigot som redan tidigare hade
ansetts gilla enligt praxis™.

I forarbetena till HSL framhéll det féredragande statsrddet att
det var angeliget att det i HSL inférdes en bestimmelse om att
varden ska bygga pd respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet. Hon pdpekade i samband dirmed att virden enligt den
d3 gillande sjukvirdslagen var frivillig, men att alla inte uppfattade
det pd det sittet”™. Hon betonade ocksd att det var viktigt att
patienten var medveten om att han eller hon sjilv kunde bestimma
om vird 6ver huvud taget skulle ges och uttalade dirvid att en
patient i princip har en obegrinsad ritt att avstd frin behandling
och kan kriva att en tgird omedelbart avbryts eller aldrig vidtas™.

I propositionen™ hinvisades ocks3 till férbudet mot pdtvingat
kroppsligt ingrepp 1 2 kap. 6 § RF. Dirvid anférdes bl.a. féljande.

Om en patient dr medvetslos eller omtdcknad eller av annan orsak ir
ur stind att ge ett rictsligt giltigt tillstdnd till en behandling, som
beddéms vara nédvindig med hinsyn till hans hilsotillstind, kan givet-
vis denna genomféras inda. Sjilvfallet kan hir uppstd svira grinsdrag-
ningsproblem, t.ex. om patienten ir allvarligt psykiskt sjuk och vigrar
underkasta sig somatisk behandling som inte har samband med hans
psykiska sjukdom. Dessa komplicerade problem kan emellertid inte
16sas genom bestimmelser 1 hilso- och sjukvirdslagen.

Bestimmelsen i 2 b § omfattar all information som férmedlas till
patienter 1 hilso- och sjukvirden oavsett vilken typ av insatser det
ir friga om eller vilken personkategori som férmedlar informatio-
nen. Bestimmelsen har, som tidigare angivits, sin motsvarighet i
2 kap. 2 § LYHS. I forfattningskommentaren till den sistnimnda
bestimmelsen, som anger hilso- och sjukvirdspersonalens

informationsskyldighet  gentemot patienterna, anférs bla.
foljande” .

%2 Elisabeth Rynning, Samtycke till medicinsk vird och behandling, En rittsvetenskaplig
studie, 1994, s. 19.

% Prop. 1978/79:220 s. 43—44, och Rynning s. 19.

** Prop. 1981/82:97, . 58.

% A.a.s. 50 och 118.

% Aa.s. 118.

7 Prop. 1998/99:4, s. 49 {.
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Skyldigheten att informera patienten ir ett ansvar for all hilso- och
sjukvirdspersonal men ankommer i f6érsta hand pi den som har det
direkta ansvaret f6r den vardsituation informationen avser.

Kravet pd att informationen skall vara individuellt avpassad innebir
att likaren, eller annan hilso- och sjukvirdspersonal, aktivt méiste sitta
sig in 1 den enskilda patientens situation si att information och dialog
kan ske utifrin just den patientens forutsittningar och behov.
Omstindigheter som miste beaktas ir patientens dlder, mognad och
erfarenhet, eventuell funktionsnedsittning samt kulturell och spriklig
bakgrund. T detta ligger ocks3 att informationen skall ges pa ett hin-
synsfullt sitt av den behandlingsansvariga personalen, som ocksd
mdste forvissa sig om att patienten har forstdct innehillet i och inne-
bérden av den information som har limnats. En patient kan till {6ljd av
sjukdom eller skada ha férsimrade férutsittningar att redogdra for sitt
tillstdnd och att motta information. Utgingspunkten bér emellertid
vara att patienten oberoende av eget deltagande 6nskar s3 innehallsrik
information som méjligt. En klart uttalad ovilja att motta information
méste dock i allminhet respekteras om inte annat sigs i annan lagstift-
ning. Vad informationen konkret skall innehilla fir bedémas frin fall
till fall. Detta innebir att det inte blir mgjligt att limna informationen
rutinmissigt eller enligt mall.

Den information patienten enligt lagrummet har ritt att {4 och
personalen skyldighet att limna inkluderar dven omvirdnads-
dtgirder™.

Nir informationen av ndgon anledning inte kan limnas till
patienten ska den enligt andra stycket limnas till en nirstiende.
Om det finns ett 6nskemdl frin patienten att anhoriga inte ska
informeras, ska denna instillning respekteras”. Med nirstiende
avses i forsta hand familjen och andra nira anhériga. Aven andra,
som mycket nira vinner, kan dock i det enskilda fallet vara att anse
som nirstiende'®. Med familjen avses make, sambo, barn, férildrar
och syskon. Vem som ir nirstdende fir dock avgéras frin fall till
fall™".

I forarbetena till den tidigare gillande lagen (1994:953) om &lig-
ganden for personal inom hilso- och sjukvird som ersatte 1980 &rs
tillsynslag uttalades betriffande kontakten mellan nirstiende till
patienten och hilso- och sjukvardspersonalen i de fall den enskilde
patienten ir oférmdgen att sjilv fatta beslut om virden och dess

genomforande bl.a. féljande'®.

% A. prop. s. 24.

% Sahlin, s. 89 och Rynning, s. 269.
1% Prop. 1996/97:60, s. 44.

191 Prop. 1993/94:149, 5. 69 och 118 {.
192 Prop. 1993/94:149, s. 68.
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I dessa situationer ir de nirstiendes medverkan och relation till vird-
personalen av direkt betydelse for patientens vird och behandling. Det
ir dock inte si att de nirstiende 6vertar patientens beslutanderitt.
Virden méste — liksom nir det giller patienter i allminhet — bedrivas i
s& nira Overensstimmelse som méjligt med vad som kan antas vara
patientens vilja.

3.10.4 Bestammelser for den offentliga sjukvarden
Landstinget

Enligt 3 § HSL ska varje landsting erbjuda en god hilso- och sjuk-
vard &t dem som ir bosatta inom landstinget och 3t vissa personer
som idr kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481).
Samma ansvar giller gentemot dem som, utan att vara bosatta i
Sverige, enligt rddets férordning (EEG) 1408/71 om tillimpningen
av systemen for social trygghet nir anstillda, egenféretagare och
deras familjemedlemmar flyttar inom gemenskapen, har ritt tll
virdférméner 1 Sverige vid sjukdom och moderskap (3 ¢ §). Om
ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dir behéver
omedelbar hilso- och sjukvird ska landstinget ocksd erbjuda sddan
vard (4 §). Landstinget har ocks3 ett visst ansvar inom habilitering,
rehabilitering och p4 hjilpmedelsomridet m.m. (jfr 3 b § och 3 d—e §§).
Landstinget svarar vidare for att det finns en dndamadlsenlig
organisation for sjuktransporter (6 §). Landstinget har ocksi ett
planerings- och samverkansansvar fér hilso- och sjukvirden 7-8 §§).

Med landsting likstills i HSL de landstingsfria kommunerna
(3 § forsta stycket fjirde punkten), som numera endast utgdrs av
Gotlands kommun.

Landstingets ansvar omfattar inte sidan hilso- och sjukvird,
habilitering, rehabilitering, hjilpmedel samt tillhandahillande av
vissa férbrukningsartiklar som en kommun inom landstinget har
ansvar f6r (3 § andra stycket, 3 b § andra stycket och 3 d §).

Nir det finns flera behandlingsalternativ som stdr 1 dverens-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet ska landstinget
enligt 3 a § forsta stycket ge patienten mdjlighet att vilja det alter-
nativ som han eller hon féredrar. Det dligger landstinget att ge
patienten den valda behandlingen om det med hinsyn till den aktu-
ella sjukdomen eller skadan och till kostnaderna f6r behandlingen
framstdr som befogat. Med behandlingsalternativ avses enligt for-
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arbetena'® dtgirder med medicinskt innehdll som erbjuds av legiti-
merade yrkesutdvare. Som exempel pd olika behandlingsalternativ
anges bla. kirurgiska ingrepp, likemedelsbehandling, rehabiliter-
ingsmetoder och specifik omvirdnad'®. Utanfér begreppet faller
diremot olika tinkbara alternativ inom omridet undersékning och
diagnostik, valet av virdform, om det inte foljer av valet av behand-
lingsalternativ, samt hjidlpmedel.

I 3 a § tredje stycket regleras mojligheten till s.k. second opinion.
Det anges dir att landstinget ska ge en patient med livshotande
eller sirskilt allvarlig sjukdom eller skada méjlighet att inom eller
utom det egna landstinget {8 en férnyad medicinsk bedémning i
det fall vetenskap och beprévad erfarenhet inte ger entydig vigled-
ning och det medicinska stillningstagandet kan innebira sirskilda
risker for patienten eller har stor betydelse for dennes framtida
livskvalitet. Patienten ska erbjudas den behandling den férnyade
bedémningen kan foranleda. Av bestimmelsen foljer att lands-
tinget 1 vissa situationer ir skyldig att medverka till att patienten,
om han si énskar, fir mojlighet att diskutera sin sjukdom eller
skada samt behandling med ytterligare en likare. Det ankommer
dock ytterst pd likaren att faststilla om de foérutsittningar som
anges i stycket fér en féornyad bedémning foreligger'®.

Den omstindigheten att landstinget har angetts som ansvarig
utgor inte, vilket uttryckligen framgdr 3 § forsta stycket sista
meningen, ndgot hinder f6r ndgon annan att bedriva hilso- och
sjukvird. Landstingets ansvar innebir inte heller ndgon skyldighet
for landstinget att sjilv bedriva verksamheten utan landstinget far
sluta avtal med nigon annan om att utféra de uppgifter som faller
inom landstingets ansvar inom HSL'®. En uppgift som innefattar
myndighetsutévning f&r dock inte med st6d av bestimmelsen
Sverlimnas till ett bolag, en foérening, en samfillighet, en stiftelse
eller en enskild individ. Om landstinget 6verlimnar till nigon
annan att utféra dess uppgifter enligt HSL ska i avtalet anges de
sirskilda villkor som giller fér landstingets 6verlimnande'”. Om
landstinget 6verlimnar till nigon annan att bedriva hilso- och sjuk-
vird som ges vid ett sjukhus, ska avtalet enligt 3 § fjirde stycket
innehdlla villkor om att verksamheten ska drivas utan syfte att ge
vinst 4t dgare eller motsvarande intressent och att vdrden ska bedri-

195 Prop. 1998/99:4, s. 46 {.

104 A, prop. s. 47.

105 A, prop. s. 47.

1% 3 § tredje stycket, se dven prop. 1981/82:97, s. 33 och prop. 1992/93:43, s.
1073 § tredje stycket, se dven prop. 2004/05:89 s. 19 ff och s.27.
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vas uteslutande med offentlig finansiering och virdavgifter enligt
26 § HSL.

Kommunen

Kommunernas ansvar f6r hilso- och sjukvirden m.m. regleras 1 18—
21 §§ HSL. Bestimmelserna, som tridde i kraft den 1 januari 1992,
inférdes i samband med den s.k. Adelreformen. Bestimmelserna
giller, om inte annat sirskilt anges, endast kommuner som ingdr i
ett landsting (17 §).

I 18 § HSL, som korresponderar mot den grundliggande
bestimmelsen om landstingets hilso- och sjukvird, anges att det
dligger kommunen att ge en god hilso- och sjukvird till vissa sir-
skilt angivna kategorier av mianniskor. Kommunen har, 1 likhet med
landstingen, ocksd ett planerings- och samverkansansvar fér sjuk-
vérden (20-21 §§).

Kommunens ansvar foér hilso- och sjukvidrden omfattar enligt
18 § forsta stycket dem som bor i en sidan boendeform eller
bostad som avses 1 5 kap. 5 § andra stycket eller 5 kap. 7 § tredje
stycket SoL. Kommunens ansvar omfattar vidare dem som genom
beslut av kommunen bor i en sddan enskild bedriven boendeform
som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, dvs. boenden som mot-
svarar boenden enligt nyss angivna bestimmelser i 5 kap. SoL. Till
kommunens ansvar hér ocksd att erbjuda en god hilso- och sjuk-
vird 1 samband med kommunal dagverksamhet enligt 3 kap.
6 § SoL.

Enligt vad som anges i férarbetena till LSS'® omfattar
kommunernas hilso- och sjukvirdsansvar dven bla. insatserna
bostad med sirskild service f6r vuxna och daglig verksamhet enligt
9 § punkterna 9-10 LSS, d& dessa bostider respektive sidan verk-
samhet utgdr sddana sirskilda boenden respektive sddan verksam-
het som avses 15 kap. 7 § och 3 kap. 6 § SoL.

Nir det sedan giller den hilso- och sjukvird som brukar benim-
nas hemsjukvird ir det landstinget som primirt ansvarar f6r den
verksamheten. Landstinget kan dock med en kommun inom lands-
tinget triffa avtal om att 6verlita skyldigheten att erbjuda hem-
sjukvird till kommunen. Ett sddant avtal om huvudmannaskaps-

19 Prop. 1992/93:159 5. 182: se iven Aldrevirdsutredningens betinkande, Sammanhllen
hemvird [SOU 2004:68] s. 77, 363 och 365, och LSS och hjilpmedelsutredningens
betinkande, LSS — Sirskilt personligt stod [SOU 2004:103] s. 255 ff.
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overforing kriver regeringens medgivande for att bli giltigt (18 §
tredje stycket). Kravet pd regeringens medgivande fér att kommu-
nen ska kunna ta ver ansvaret f6r hemsjukvirden férsvinner dock
frdn och med den 1 januari 2007'%.

For det fall ndgon 6verenskommelse inte har triffats med lands-
tinget har kommunen givits en mojlighet att p frivillig vig erbjuda
hemsjukvard till dem som vistas 1 kommunen (18 § andra stycket).
Som skil for denna méjlighet anférdes i férarbetena till Adel-
reformen'' bl.a. féljande.

Det kan t.ex. vara mer indamadlsenligt att en kommun fortsitter att
meddela vird 4t en person, som bor i en sidan boendeform/bostad
som sigs i 20 eller 21 §§ socialtjinstlagen [numera 5 kap 5 § och 5 kap.
7 § SoL], i de fall denne tillfilligt vistas 1 sin egen eller i en familje-
medlems bostad i kommunen. Kommunen bér dirfér ges befogenhet
att dven i andra fall 4n d3 nigon dverenskommelse triffats med lands-
tinget svara for hemsjukvérdsinsatser.

En sidan befogenhet som nu sagts innebir dock inte att kommunen
till ndgon del skall 6verta den skyldighet som landstinget har att
ansvara for hemsjukvirden. Skyldigheten ligger odelat kvar pd lands-
tinget.

Kommunens ansvar for hilso- och sjukvirden vid de sirskilda
boendeformerna fér service och omvirdnad, vid bostiderna med
sirskild service och vid den kommunala dagverksamheten samt
hemsjukvirden stricker sig upp till sjukskoterskenivd, vilket inne-
bir att kommunens ansvar inte omfattar den hilso- och sjukvird
som meddelas av likare (jfr 18 § fjirde stycket). De kommuner
som ingdr i landsting fir mot den bakgrunden anses férhindrade att
inom ramen fér HSL anstilla eller pd annat sitt i egen regi
disponera dver likare inom aldreomsorgen111

Frin och med den 1 januari 2007 ankommer det emellertid pd
landstinget och kommunerna inom respektive landstingsomride att
sluta avtal om de likarresurser som landstinget ska avsitta for att
enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och sjukvard 1 sirskilt
boende och i verksamheter som avses i 18 § forsta stycket HSL.
Detsamma giller i ordinirt boende om en kommun ansvarar f6r
hemsjukvarden. For det fall landstinget inte uppfyller sina skyldig-
heter enligt avtalet ges kommunen ritt att pd egen hand anlita
likare och f3 ersittning frin landstinget. En ny bestimmelse om

19 Prop. 2005/06:115.
1 Prop. 1990/91:14, s. 60.
" Sahlin s. 207.
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detta inférs 1 HSL (26 d § HSL). Som en foljd av att kommunen
enligt denna paragraf ges en mojlighet att anlita likare indras dven
lydelsen i 18 § fjirde stycket HSL.

I den utstrickning kommunen enligt 18 § har ansvaret {6r hilso-
och sjukvirden har kommunen ocksi en skyldighet att erbjuda
rehabilitering, habilitering och hjilpmedel f6r funktionshindrade
(18 b § forsta stycket).

Landstinget och en kommun inom landstinget kan, iven om
nigon Sverenskommelse om verldtelse av ansvaret f6r hilso- och
sjukvirden enligt 18 § inte har triffats, avtala om att kommunen
ska ansvara fér hjilpmedel fér funktionshindrade (18 b § andra
stycket). Kommunen har ocks3 ett visst ansvar f6r att tillhandahilla
forbrukningsartiklar (18 ¢ §).

En motsvarande ritt att vilja behandlingsalternativ som for
landstingens del regleras i 3 a § ges fér kommunernas rikning i
18 a §. Bestimmelsen omfattar siledes, dd den avser den kommu-
nala hilso- och sjukvirden, den specifika omvirdnad som t.ex.
sjukskdterskor inom den kommunala ildreomsorgen utfér''?.

I likhet med vad som giller f6r landstinget fir en kommun sluta
avtal med ngon annan om att utféra de uppgifter som kommunen
ansvarar foér enligt HSL. Om s& sker ska, i likhet med vad som
giller f6r landstinget, vid ett sddant avtal de sirskilda villkor som
giller f6r 6verlimnandet inforas 1 avtalet (18 § femte stycket).
Aven f6r kommunen giller den begrinsningen att en uppgift som
innefattar myndighetsutévning inte med stéd av den aktuella
bestimmelsen kan &verlimnas till ett bolag, en férening, en samfil-
lighet, en stiftelse eller en enskild individ.

3.11  Lag om yrkesverksamhet inom hélso- och
sjukvardens omrade (LYHS)

Med hilso- och sjukvard avses enligt lagen bl.a. verksamhet enligt
HSL och tandvirdslagen (1985:125). Vardgivare dr den som, fysisk
eller juridisk person, yrkesmissigt bedriver hilso- och sjukvird
(1 kap. 3 §).

Begreppet hilso- och sjukvirdspersonal innefattar enligt lagen
bl.a.

"2 Prop. 1998/99:4 s. 48.
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1. den som har legitimation eller anvinder vissa skyddade yrkes-
titlar inom hilso- och sjukvarden,

2. personal som ir verksam vid sjukhus och andra virdinritt-
ningar och som medverkar i hilso- och sjukvird av patienter
och

3. den som i annat fall vid hilso- och sjukvird av patienter bitri-
der en legitimerad yrkesutovare.

Med verksam personal enligt punkten 2 avses inte enbart anstilld
personal utan dven de personer som t.ex. utfor arbete pi entre-
prenad. Till gruppen hér bl.a. virdbitriden och underskéterskor'”.

For att falla in under punkten 3 ska den bitridande hjilpa till vid
behandling, vird eller undersékning av en patient. Punkten kan
t.ex. bli tillimplig inom vissa delar av kommunens ildreomsorg!™*.

I lagens 2 kap. regleras de allminna skyldigheter som &vilar
hilso- och sjukvirdspersonalen. Nigon skillnad gérs inte mellan
dem som arbetar 1 enskild respektive offentlig tjinst.

Enligt 2 kap. 1 § ska den som tillhér hilso- och sjukvirdsperso-
nalen utféra sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet. I bestimmelsen anges vidare att virden sd
langt méjligt ska utformas och genomféras 1 samrdd med patienten
och att patienten ska visas omtanke och respekt (jfr 2a § HSL).

I 2 kap. 2 § regleras hilso- och sjukvirdspersonalens informa-
tionsskyldighet gentemot patienterna. Bestimmelsen motsvarar
2§ b HSL (se avsnitt 3.10.3). Bestimmelsen 1 HSL riktar sig dock
mot vardgivarna.

I 2 kap. 2 a § regleras mojligheten till val av behandlingsalternativ
och ritten till second opinion. Utanfér lagrummets tillimpnings-
omréde faller tandvérd enligt tandvirdslagen. Bestimmelsen har sin
motsvarighet i 3 a § HSL (se avsnitt 3.10.4).

3.12 Tillsynen 6ver hidlso- och sjukvarden

Det finns flera olika statliga instanser, bla. Socialstyrelsen och
Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) som en patient kan
vinda sig till om hon eller han ir missn6jd med virden. Férutom
dessa instanser kan patienter och anhériga vinda sig till de patient-

13 KARNOV, 2003/2004, s. 4078, not 8.
* KARNOV, 2003/2004, s. 4078, not 9.
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nimnder, som enligt lagen (1998:1656) om patientnimnds-
verksamhet m.m., ska finnas i landstingen och kommunerna.

3.12.1 Socialstyrelsens tillsyn

Av 6 kap. 1 § LYHS framgir att hilso- och sjukvirden och dess
personal stdr under Socialstyrelsens tillsyn. Tillsynen omfattar savil
verksamhets- som individtillsyn. Tillsynen omfattar all hilso- och
sjukvdrd oavsett driftsform, med undantag f6r den sjukvird som
ges inom forsvaret.

Syftet med Socialstyrelsens tillsyn ir frimst att férebygga skador
och eliminera risker inom hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen
ska vara ett stod for sdvil den som bedriver verksamheten som fér
personalen. Det dligger ocksd styrelsen att granska verksamheten
och personalens &tgirder, dvs. kontrollera att den vird som ges
uppfyller kraven p4 bl.a. god vird'".

Socialstyrelsen har 1 sin tillsynsverksamhet ritt att ta del av
handlingar och erhilla upplysningar i behévlig utstrickning samt
att gora inspektioner (6 kap. 9-10 §§).

Socialstyrelsen kan vidare, om den finner att en virdgivare inte
uppfyller kraven pd god vird och om missférhdllandena ir av bety-
delse for patientsikerheten, foreligga vardgivaren att avhjilpa
missférhillandena. T foreliggandet fir vite sittas ut. Om ett sidant
foreliggande inte f6ljs och om missférhillandena ir allvarliga, far
Socialstyrelsen férbjuda verksamheten antingen helt eller delvis.
Om det dr fara for patientens liv, hilsa eller personliga sikerhet i
ovrigt kan Socialstyrelsen, utan foéreliggande, forbjuda verksam-
heten helt eller delvis. Om det finns sannolika skil f6r att verksam-
heten kommer att férbjudas helt eller delvis och ett sidant beslut
inte kan avvaktas fir Socialstyrelsen tills vidare helt eller delvis for-
bjuda verksamheten. Den som bryter mot ett beslut att forbjuda
verksamheten kan démas till béter eller fingelse 1 hégst sex ména-
der (8 kap. 2 §).

Av Dbetydelse for Socialstyrelsens tillsynsverksamhet dr iven
bestimmelserna om anmilningsskyldighet fér den som avser att
bedriva verksamhet som omfattas av styrelsens tillsyn (6 kap. 6—
3 §9).

Av 6 § framgdr att den som avser att bedriva verksamhet som
omfattas av Socialstyrelsens tillsyn enligt 6 kap. ska anmaila detta

15 6 kap. 3 § och prop. 1997/98:109, s. 167 och prop. 1995/96:176 s. 94.
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till styrelsen senast en minad innan verksamheten p&bérjas. En
sddan anmilan innebir inte att Socialstyrelsen ska géra ndgon
proévning av anmilan utan denna ir till f6r att styrelsen ska ha kin-
nedom om de verksamheter som den har tillsyn éver. Att tillsynen
inte fir utévas forrin verksamheten har pdbérjats utgor emellertid
inte nigot hinder f6r Socialstyrelsen att den, pd forfrigan eller pa
eget initiativ, ger rdd och stéd om hur verksamheten bér bedri-
vas''®. Aven i de fall en verksamhet férindras helt eller till visentlig
del eller flyttas eller liggs ned ska en anmilan om detta goras till
styrelsen (8 §). Den som uppsétligen eller av oaktsamhet underliter
att gora en anmilan enligt 6 och 8 §§ déms il boter (8 kap. 1§).

En anmilan enligt 6 § ska innehlla uppgifter om bl.a. verksam-
hetens inriktning, var verksamheten ska bedrivas, vem som ir verk-
samhetschef och vem som ansvarar fér att en s.k. Lex Maria-
anmilan enligt 4 § gors.

Av vikt for tillsynen ir vidare virdgivarens skyldighet att enligt
4 § gora en Lex Mariaanmilan. I lagrummet féreskrivs att en vard-
givare, om en patient i samband med hilso- och sjukvird drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom,
snarast ska anmila detta till Socialstyrelsen. I sammanhanget kan
ocksd nimnas att den som tillhér hilso- och sjukvirdspersonalen
enligt 2 kap. 7 § denna lag ir skyldig att till virdgivaren rapportera
om en patient 1 samband med hilso- och sjukvird drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Nir det giller hilso- och sjukvirdspersonalen har Socialstyrel-
sen, om den anser att det finns skil for bla. disciplinpdféljd och
terkallelse av legitimation, att anmila saken till Hilso- och sjuk-
virdens ansvarsnimnd (6 kap. 18 §). Det ankommer ocksd pd
Socialstyrelsen att under vissa férutsittningar géra en anmilan om
dtal, om den mot vilken disciplinpdfsljd kan dvervigas, ir skiligen
misstinkt f6r att 1 yrkesutévningen ha begdtt ett brott for vilket
fingelse dr foreskrivet (6 kap. 19 §).

3.12.2 Disciplinpaféljd och aterkallelse av legitimation

I 5 kap. LYHS ges bestimmelser om bl.a. disciplinpdféljd och &ter-
kallelse av legitimation. Bestimmelserna giller hilso- och sjuk-
vardspersonal 1 deras yrkesutdévning inom hilso- och sjukvirden.
Bestimmelserna omfattar hilso- och sjukvirdspersonalens yrkes-

116 Prop. 1995/96:176, s. 95.
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utdvning var- och nirhelst den sker och ir dirfér inte begrinsad till
personalens arbetstid och arbetsplats'"’.

Bestimmelserna om disciplinpaféljd giller enligt 5 kap. 2§
endast sddan yrkesutévning som har betydelse foér patientsiker-
heten. Denna begrinsning innebir enligt férarbetena'® t.ex. att
bemétandefrdgor normalt faller utanfor lagens tillimpningsomride.

Med disciplinpdféljd avses erinran eller varning. Sddan paféljd
kan 3liggas om hilso- och sjukvirdspersonal uppsitligen eller av
oaktsamhet inte fullgér vissa sirskilt angivna uppgifter i LYHS
eller ndgon annan foreskrift som ir av direkt betydelse for siker-
heten i virden. Sidan pféljd kan, om sirskilda skil foreligger, dven
dliggas den som tidigare har tillhort hilso- och sjukvirdspersona-
len. Om ett fel dr ringa eller framstir som ursiktligt far disciplin-
pafoljd underldtas (5 kap. 3 §).

Enligt 5 kap. 7 § ska legitimation att utdva ett yrke inom hilso-
och sjukvirden 4terkallas bl.a. om den legitimerade varit grovt
oskicklig vid utévning av sitt yrke eller pd annat sitt visat sig
uppenbart olimplig att utéva yrket.

Frigor om disciplinpdfsljd och dterkallelse av legitimation m.m.
provas enligt 7 kap. 1 § LYHS av Hilso- och sjukvirdens ansvars-
nimnd (HSAN).

Behorig att gora anmilan i frigor om disciplinpdféljd ir den
patient som saken giller, eller om denne inte sjilv kan anmila
saken, en nirstdende till patienten. Behoriga att gora en sddan
anmilan ir dven Socialstyrelsen, Riksdagens ombudsmin (JO) och
Justitiekanslern (JK). Ansckan om &terkallelse av legitimation kan
endast goras av nimnda myndigheter eller pd ansékan av den som
saken giller (7 kap. 7 §).

Nimnden kan enligt 7 kap. 8 § LYHS 6verlimna ett drende
betriffande arbetstagare till arbetsgivaren for &tgird som kan
ankomma pd denne, om det ir uppenbart att drendets behandling i
nimnden inte ir pdkallad frin allmin synpunkt eller for att till-
varata patientens ritt. Nimnden kan ocksd med stéd av 7 kap. 19 §
LYHS 6verlimna en anmilan till landstinget eller kommunen fér
dtgird, om anmilan innehiller klagomal éver bristen 1 kontakten
mellan en patient och hilso- och sjukvirdspersonalen eller nigot
annat liknande férhéllande och om det finns grundad anledning att
anta att anmilan inte kan féranleda disciplinpdféljd. Det kan gilla

" Prop. 1993/94:149, s. 121.
"8 Prop. 1993/94:149, s. 47-52 och 122.
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drenden som ir mer limpliga f6r en patientnimnd enligt lagen
(1998:1656) om patientnimndsverksamhet m.m.

Enligt 7 kap. 20 § ska nimnden géra anmiilan till dtal om den i ett
drende finner att den mot vilken disciplinpdféljd ir ifrdgasatt ir
skiligen misstinkt for att 1 yrkesutévningen ha begitt brott for
vilket fingelse ir foreskrivet.

Nimndens beslut enligt LYHS kan 6verklagas il allmin for-
valtningsdomstol. Overklagande av nimndens slutliga beslut kan
goras av enskild som gjort anmilan eller av nigon annan som
beslutet angdr, om det gitt dem emot och av Socialstyrelsen for att
tillvarata allminna intressen. Bestimmelser om JO:s och JK:s ritt
att  overklaga bla. beslut om disciplinpdfoljd finns 1 lagen
(1986:765) med instruktion f6r Riksdagens ombudsmin och lagen
(1975:1339) om Justitiekanslerns tillsyn (8 kap. 10 § LYHS).

3.13 Patientjournallagen

Vid vird av patienter inom hilso- och sjukvirden ska enligt 1§
patientjournallagen (1985:562) patientjournal féras. Hit riknas
dven tandvird'”. Lagen giller generellt dvs. bide den allminna och
den enskilda virden (a. prop., s. 36).

Med patientjournal avses alla de anteckningar som gors och
handlingar som upprittas eller inkommer i samband med virden
och som innehdller uppgifter om patientens hilsotillstdnd eller
andra personliga férhdllanden och om virdatgirder (2 §).

I lagen ges dven bestimmelser om bl.a. vad en patientjournal ska
innehdlla och vem som ir skyldig att féra patientjournal (3 och
9§§).

I 3 § foreskrivs inledningsvis att en patientjournal ska innehélla
de uppgifter som behovs for en god och siker vird av patienten
och att uppgifterna ska foras in 1 journalen s snart det kan ske.

Vidare anges att en patientjournal, om sidana uppgifter foreligger,
alltid ska innehélla

1. uppgift om patientens identitet,

2. visentliga uppgifter om bakgrunden till virden,

3. uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande
dtgirder,

4. visentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder,

Y Prop. 1984/85:189, s. 36.
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5. uppgift om den information som limnats till patienten och om
de stillningstaganden som gjorts om val av behandlingsalterna-
tiv och om maojligheten till en férnyad medicinsk bedémning,

6. uppgift om information och samtycke som har limnats enligt
lagen (2002:297) om biobanker i hilso- och sjukvirden m.m.

Patientjournalen ska ocks3 innehélla uppgift om vem som har gjort
en viss anteckning i journalen och nir den gjordes (3 § fjirde stycket).

Upprikningen i bestimmelsen ir enligt férarbetena inte uttém-
mande, utan det betonas att kravet pd en god och siker vird av
patienten kan innebira att ytterligare uppgifter miste dokumente-
ras'”’. I sammanhanget kan noteras att bestimmelserna i punkterna 5
och 6 har tillkommit vid en senare tidpunkt.

Socialstyrelsen har givit ut féreskrifter och allminna rdd gillande
patientjournallagen'”. Denna innehiller ett sirskilt avsnitt
(punkt 17) benimnt *Sirskilda foreskrifter vid dokumentering av
omvérdnad”. T det avsnittet anges inledningsvis féljande.

Omvirdnad ir en uppgift f6r all personal runt patienten. I allminhet
dligger det en sjukskoterska att svara f6r samordningen av omvird-
nadsinsatserna. Det ir dirmed i forsta hand hon som har ansvaret for
omvirdnadsdokumentationen fér de personalgrupper som inte sjilva
ir skyldiga att féra en journal. Socialstyrelsen har 1 SOSFS 1993:17
meddelat allminna rid om omvirdnad inom hilso- och sjukvarden.

Vidare foreskrivs bl.a. foljande:

1. En patientjournal skall innehdlla en tydlig omvirdnads-
dokumentation.

2. Omvirdnadsdokumentationen skall, utifrdn patientens indivi-
duella behov, beskriva virdens planering, genomférande och
resultat. Dokumentationen skall utformas si att den bidrar till
att trygga patientens sikerhet och ge ett underlag for fort-
l6pande utvirdering och revidering av omvédrdnadsinsatserna.
Omvirdnadsdtgirderna skall sammanfattas i en omvardnads-
epikris i samband med utskrivningen av patienten.

3. DPatientjournalen skall utformas s att all information, inklusive
den som avser omvérdnaden, ir tillginglig f6r berérda perso-
nalkategorier pd ett 6verskddligt sitt utan att en uppgift beho-
ver dokumenteras flera ginger.

120 Prop. 1984/85:189, s. 39.
121 SOSFS 1993:20.
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Skyldig att foéra patientjournal ir den som enligt 3 kap. LYHS har
legitimation eller sirskilt férordnande att utéva visst yrke — t.ex.
likare, sjukskoterska, psykolog och tandlikare — (9 § forsta stycket
1). I bestimmelsen anges dven vissa ytterligare yrkesutévare som 1
vissa fall kan var skyldiga att féra patientjournal.

3.14 Lag om psykiatrisk tvangsvard
3.14.1 Inledning

Bestimmelserna i HSL giller f6r all psykiatrisk vard, dvs. bide fri-
villig och tvingsmissig vird. Bestimmelserna i lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvingsvird, LPT, ska 1 forhdllande till HSL:s
bestimmelser ses som undantagsregler som anger i vilka avseenden
och under vilka forutsittningar HSL:s virdprinciper far
inskrinkas'?. Andamailet med tvingsvird enligt lagen ir att det ska
bli méjligt att ge fortsatt behdvlig vard i frivilliga former (2 §). I
forarbetena framhalls att psykiatriska virddtgirder med tving prin-
cipiellt sett miste vara undantagsforeteelser av temporir art och att
tvingsvard inte far tendera att bli en ren férvaring av patienten'”.

I 2 a § foreskrivs att tvingsdtgirder endast fir anvindas om de
stdr 1 rimlig proportion till syftet med &tgirden, att mindre ingri-
pande dtgirder ska anvindas om sidana ir tillrickliga samt att tving
ska utdvas sd skonsamt som méjligt och med stérsta mojliga hin-
syn till patienten.

Enligt 2 b § fir tvingsitgirder 1 syfte att genomféra virden
endast anvindas om patienten inte genom en individuellt anpassad
information kan férmds att frivilligt medverka till vird. Vidare sigs
att tvingsdtgirder inte fir anvindas i stérre utstrickning dn vad
som ir nodvindigt for att form4 patienten till detta.

I 3 § forsta stycket anges vilka forutsittningar som ska vara
uppfyllda fér att tvingsvird ska {3 ges. For det forsta ska patienten
enligt punkten 1 lida av en allvarlig psykisk stérning. Vidare krivs
enligt punkten 2 att patienten pid grund av sitt psykiska tillstind
och sina personliga férhillanden i 6vrigt har ett oundgingligt
behov av psykiatrisk vird, som inte kan tillgodoses pd annat sitt dn
genom att patienten ir intagen pd en sjukvirdsinrittning f6r kvali-
ficerad psykiatrisk dygnetruntvird. For det tredje krivs det

122 Prop. 1990/91:58, s. 236.
125 A. prop., s 237.
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antingen att patienten motsitter sig sidan vdrd som sigs i
punkten 2 eller det till f6ljd av patientens psykiska tillstdnd finns
grundad anledning att anta att vdrden inte kan ges med hans sam-
tycke. Vid bedémningen av virdbehovet i punkten 2 ska idven
beaktas, om patienten till {6ljd av sin psykiska stérning ir farlig for
annans personliga sikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa.

For att tvingsvird ska 8 ges krivs att samtliga forutsittningar ir
uppfyllda samtidigt'**.

Vird enligt LPT ges pd en sjukvirdsinrittning som drivs av en
landstingskommun eller av en kommun som inte ingér 1 ett lands-
ting (15 §, se dven 1 § 3 stycket). Vid synnerliga skil fir regeringen
bestimma att vird fir ges pd annan virdinrittning. P4 en sddan
inrittning ska tillimpas vad i denna lag sigs om sjukvirdsinrittning
som drivs av en landstingskommun. Vid dispens enligt 15 § ska
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer, uppdra
it erfaren likare med specialistkompetens inom ndgon gren av psy-
kiatrin att 1 tillimpliga delar fullgéra de uppgifter som enligt LPT
ankommer pa chefséverlikare (40 § andra stycket). Enligt 13 § for-
ordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvird och ritts-
psykiatrisk vird ska en likare som har fitt ett sddant uppdrag ocksa
fullgéra sddana uppgifter som enligt denna férordning och andra
férordningar ankommer pé chefsoverlikare och som féljer av upp-
draget.

I 16-25 §§ finns bestimmelser som avser innehéllet i virden.

3.14.2 Allvarlig psykisk stérning

Begreppet allvarlig psykisk stérning ska ses mot bakgrund av den
uppfattningen att det ir sdvil biologiska som sociala och psykolo-
giska faktorer som brukar samverka till uppkomsten av psykiska
storningar och behovet av vird. En bedémning av om en psykisk
storning ir allvarlig ska ske utifrdn bide stdrningens art och grad.
Med art avses typen av storning och med grad omfattningen av det
ingrepp 1 personligheten som stérningen férorsakar. I samband
med prévningen av om allvarlig stérning féreligger miste hinsyn
tas till vixlingar i tillstdndet och risken for dterfall, om virden och
behandlingen avbryts for tidigt. Den psykiska stérningen ir att

124 Prop. 1990/91:58, s. 238.
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anse som allvarlig s linge pitaglig risk foreligger f6r att de psy-
kiska symtomen dterkommer, om behandlingsinsatserna avbryts'?.

I forarbetena'® limnas en redogérelse for olika psykiska tillstdnd
som anses kunna hinféras till begreppet allvarlig psykisk stérning.

I upprikningen, som inte ir inte uttdmmande, tas bl.a. upp

* tllstdnd av psykotisk karaktir med stord realitetsvirdering och
med symtom av typen vanférestillningar, hallucinationer och
férvirring,

* psykisk funktionsnedsittning av allvarlig art (demens) med
stord realitetsvirdering och bristande fé6rmdga till orientering i
tillvaron uppkommen till £6ljd av en hjirnskada,

* allvarliga depressioner med sjilvmordstankar och svdrartade
personlighetsstorningar (karaktirsstérningar),

* alkoholpsykoser sisom delirium tremens, alkoholhallucinos
och klara demenstillstind och psykoser till f6ljd av narkotika-
missbruk.

Vidare framhalls att en psykisk funktionsnedsittning som beror pd

dldrande och tar sig uttryck i s.k. dldersdement beteende kan vara

s& kraftig att den kan hinféras till begreppet allvarlig psykisk stor-

ning.

Minniskor med 8ldersdement beteende bor emellertid enligt vad
departementschefen uttalade i stérsta mojliga utstrickning vardas i
andra former in genom omhindertagande pd psykiatriskt sjuk-
hus'”’.

Tvingspsykiatrikommittén'”® bad inom ramen fér sitt arbete
professorn, tillika Socialstyrelsens vetenskapliga rdd, Bengt Jansson

att ge sin syn pa begreppet allvarlig psykisk stérning. Han anférde
dirvid bl.a. féljande'”.

5/ Betriffande demenstillstind ter det sig rimligt att grava tillstdnd dir
det ir uppenbart att hoéggradiga kognitiva defekter och allmin
avtrubbning medfért social desorientering bor betraktas som allvarlig
psykisk storning. Detta bor gilla oavsett etiologi — Alzheimertyp,
vaskulir demens, demens orsakad av somatisk sjukdom/skada, sub-
stansbetingad varaktig demens, demens med multipel etiologi eller
demens UNS, for att f6lja DSM-IV. Besvirligare blir det nir man ska
ta stillning till olika

125 Prop. 1990/91:58, s. 86 f och 238, se dven prop. 1999/2000:44, s. 6061

126 Prop. 1990/91:58, s. 86 f och 238.

127 Prop. 1990/91:58, s. 79, se dven Tor Sverne, Nedsatt beslutsférmiga, Vem bestimmer for
patienten, s. 97.

128 Ritessikerhet, virdbehov och samhillsskydd vid psykiatrisk tvingsvird, SOU 1998:32.

129 Ala.s. 235 ff.
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6/ Konfusionstillstind Ett delirium tremens torde forvisso uppfylla
kriterierna for allvarlig psykisk stérning medan det pigir. Detta bor
ocksd gilla konfusionstillstind under pigiende drogpiverkan (kort-
varig toxisk psykos). Jag kan inte se att etiologin bor spela ngon roll 1
sammanhanget, tminstone inte inom allméinpsykiatrin.

Enligt Socialstyrelsen (3 kap. SOSFS 2000:12) bér som allvarlig
psykisk stérning enligt 3 § LPT riknas bl.a.

* psykos, dvs. tillstdnd med stord verklighetsuppfattning och
med ndgot av symtomen férvirring, tankestdrning, hallucina-
tion och vanférestillning,

* depression med sjilvmordsrisk,

* svir personlighetsstérning med impulsgenombrott av psyko-
tisk karaktir eller annan psykotisk episod, och

*  svar psykisk storning med starkt tvingsmissigt beteende.

3.14.3 Samtycke till vard

For att LPT ska bli tillimplig ska patienten enligt huvudregeln 1
tredje paragrafens tredje punkt motsitta sig nédvindig vard. Pati-
enten kan dirvid ge uttryck fér sin instillning pi olika sitt, t.ex.
verbalt eller genom att handla eller agera p§ ett visst sitt. Aven i det
fall patienten i och fér sig accepterar intagning pa sjukvardsinritt-
ningen men motsitter sig den psykiatriska vird som ges dir kan det
bli aktuellt med tvingsvird, om idven forutsittningarna i Gvrigt ir
uppfyllda. Man ska dock s8 l8ngt det ir mojligt acceptera patientens
instillning i virdfrdgan. Det ir patientens egen instillning till den
vard som ir nddvindig som ska tillmitas sjilvstindig betydelse vid
bedémningen av om férutsittningen i punkten 3 ir uppfylld. Detta
giller 1 princip dven om patienten har férvaltare eller god man f6r-
ordnad fér sig .

En allvarlig psykisk stérning kan dven tinkas leda till att pati-
enten inte kan uttrycka nigon egentlig egen vilja i friga om virden
och sdledes inte heller motsitter sig den. Fér denna situation fére-
skrivs 1 tredje punkten att det ska finnas en mojlighet att besluta
om tvingsvird om det till f6ljd av patientens psykiska tillstind
finns grundad anledning att anta att virden inte kan ges med hans
samtycke.

Bestimmelsen tar sikte pd dels patienter som till {6ljd av sin psy-
kiska storning 6ver huvud taget inte kan uttala nigon uppfattning i
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frigan, dels patienter som vid upprepade tillfillen varit intagna fér
tvangsvird pd grund av att de inte frivilligt har kunnat skéta sin
behandling p3 ett tillfredsstillande sitt. Aven i de fall dir det finns
grundad anledning att anta att en patient kort tid efter pdbérjande
av virden kommer att avbryta den om den ges pd frivillig vig kan
tvingsvird ocksd komma i friga™.

3.15 Gemensam namnd

Kommuner och landsting kan med stéd av 3 kap. 3 a § kommunal-
lagen (1991:900), KL, bilda gemensamma nimnder. Den gemen-
samma nimnden fir fullgéra uppgifter for vilka det enligt sirskilda
bestimmelser ska finnas en eller flera nimnder i varje kommun
eller landsting. Sirskilda bestimmelser om gemensam nimnd finns
1 lagen (2003:192) om gemensam nimnd inom vird- och omsorgs-
omridet.

Enligt 3 kap. 3 a § tredje stycket KL tillsitts en gemensam
nimnd i nigon av de samverkande kommunerna eller landstingen
och ingdr i denna kommuns eller detta landstings organisation.

Enligt 1 § lagen om gemensam nimnd inom vird och omsorgs-
omrddet fir ett landsting och en eller flera kommuner som ingdr i
landstinget genom samverkan 1 en nimnd fullgéra

1. landstingets uppgifter enligt bla. HSL, tandvirdslagen
(1985:125), LPT, LSS och lagen om patientnimndsverksamhet
m.m.

2. kommunens uppgifter enligt bl.a. SoL, HSL, LSS och lagen om

patientnimndsverksamhet.

I 2 §1ilagen klargors att samverkan med st6d av lagen férutsitter
att uppgifter frin sivil landstinget som kommunen eller kom-
munerna ingdr i den gemensamma nimndens ansvarsomride. For
samverkan 1 en gemensam nimnd krivs enligt paragrafen att var
och en av de samverkande huvudminnen limnar 6ver ansvaret {6r
verksamhet frdn sitt ansvarsomride till den gemensamma nimn-
den™".

Av lagens tredje paragraf framgdr att de bestimmelser i kom-
munallagen som ir tillimpliga pd en gemensam nimnd idven giller
fér en gemensam nimnd inom vdrd- och omsorgsomridet. Som

130 Prop. 1990/91:58, s. 241-242 och prop. 1999/2000:44, s. 64 {.
31 Prop. 1999/2000:44, s. 114.
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exempel pi sidana bestimmelser anges i férarbetena” 3 kap. 3 b §
och 6 kap. 9 § tredje stycket.

3.16  Stallforetradare enligt férdldrabalken

Bestimmelser om stillféretridare — god man och foérvaltare — for
vuxna finns i 11 kap. forildrabalken.

Beslut om godmanskap och férvaltarskap fattas av allmin dom-
stol. Om ndgon pd grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat
hilsotillstdnd eller liknande foérhillande behéver hjilp med att
bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person, ska
domstolen, om det behévs, besluta att anordna godmanskap for
honom eller henne (11 kap. 4 §). Ett sddant beslut fir enligt andra
stycket inte meddelas utan samtycke av den for vilken godmanskap
ska anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans eller
hennes mening inhidmtas. Ett godmanskap kan vara begrinsat till
att avse viss egendom eller angeligenhet, dven om detta inte fram-
gir direkt av lagtexten. Ett beslut om godmanskap bor vara precise-
rat s3 lingt det ir mojligt™.

Att en person har en god man behdver inte innebira att veder-
bérande saknar férmiga att limna ett giltigt samtycke till en viss
rittshandling. Om en god man har féretagit en rittshandling inom
ramen for sitt férordnande, men utan den enskildes samtycke, ir
rittshandlingen inte bindande f6r den enskilde annat dn 1 de fall d&
den enskildes mening inte har kunnat inhimtas (11 kap. 5 §).
Hinder mot att inhimta den enskildes mening foreligger inte bara
nir han helt saknar fé6rmaga att ge uttryck for sin vilja utan dven
nir hans tillstdnd ir sddant som avses 1 lagen (1924:323) om verkan
av avtal, som slutits under paverkan av en psykisk stérning.

Om ndgon som befinner sig i en sddan situation som avses 1
11 kap. 4 § forildrabalken ir ur stdnd att virda sig eller sin egen-
dom, f&r domstolen besluta att anordna férvaltarskap f6r honom
eller henne (11 kap. 7 §). Forvaltarskap fir dock inte anordnas, om
det ir tillrickligt med en god man eller att den enskilde pd nigot
annat, mindre ingripande sitt fr hjilp. Férvaltaruppdraget ska
anpassas till den enskildes behov i varje sirskilt fall och far
begrinsas till att avse viss egendom eller angeligenhet eller egen-
dom 6verstigande ett visst virde.

132 Prop. 2002/03:20, s. 41.
13 Prop. 1987/88:124, s. 140 och 164.
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Forvaltaren har inom ramen {6r forvaltaruppdraget ensam radig-
het 6ver den enskildes egendom och féretrider denne i alla ange-
ligenheter som omfattas av uppdraget (11 kap. 9 §).

Nigon sirskild ledning f6r vad som i 11 kap. 4 § avses med att
sorja for nigons person ges inte i motiven till lagstiftningen.
Regeringen har — med hinvisning till vad Elisabeth Rynning fram-
fort”* angiende gode mins och forvaltares befogenheter nir det
giller huvudmannens angeligenheter av rent personlig art — i

forarbetena till lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som
135

avser minniskor uttalat féljande'”.

Det kan dock konstateras att en god mans befogenheter nir det giller
huvudmannens angeligenheter av rent personlig art inte kan anses vara
lika lingtgiende som en virdnadshavares ritt och skyldighet att
bestimma f6r sitt barn enligt bestimmelserna 1 6 kap. forildrabalken.
En virdnadshavare kan med rittslig verkan samtycka till ett medi-
cinskt ingrepp pad sitt barn, dven nir barnet motsitter sig dtgirden,
under forutsittning att barnet sjilv inte 4r moget att fatta beslut i fra-
gan och dtgirderna vidtas i barnets intresse. En god man saknar i prin-
cip behorighet att handla i strid med sin huvudmans uttryckliga
onskemdl. En forvaltare har mer lingtgdende befogenheter in en god
man, men kan knappast jimstillas med en virdnadshavare nir det
giller angeligenheter av rent personlig art, sisom t.ex. medicinsk vard
och behandling. Detta sirskilt mot bakgrund av kravet i 2 kap. 6 §
regeringsformen pd lagstod for inskrinkningar i skyddet mot
pitvingade kroppsliga ingrepp.

Aven om samtycke frén en god man eller en férvaltare inom hilso-
och sjukvirden inte kan accepteras som rittslig grund for medicinska
ingrepp pd en patient som motsitter sig de dtgirderna, ir dessa still-
foretridares instillning till virden inte betydelsels. T.ex. kan den
gode mannens eller forvaltarens instillning tillmitas betydelse nir
patientens instillning ir okind och han eller hon pi grund av sitt till-
stind inte kan ge uttryck for sin mening. I s3dana situationer dr det
dock en forutsittning att det inte foreligger nigot skil att anta att en
viss &tgird skulle strida mot patientens vilja. Inte heller anhériga
tillerkinns enligt svensk ritt nigon stillféretridande beslutanderitt i
frdgor som ror en patients vdrd. Diremot kan nirstiende genom sin
kinnedom om patienten bidra till att hilso- och sjukvirdspersonalen
kan bilda sig en bittre uppfattning om vad patienten sjilv skulle vilja.
Betriffande medicinsk forskning anges i Helsingforsdeklarationen att
om patienten sjilv inte ir kompetent att avge ett giltigt samtycke till
deltagande i viss forskning, miste tillstdnd inhimtas frin den ansvariga
anhorig som enligt den nationella lagstiftningen ir behorig att fore-
trida forskningspersonen. Nigon s3dan behorighet anses alltsd inte

134 Elisabeth Rynning, Samtycke till medicinsk vird och behandling, En rittsvetenskaplig
studie, 1994, s. 299 ff.
135 Prop. 2002/03:50, s. 140 f.
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tillkomma anhériga, med undantag {6r virdnadshavare, enligt svensk
ritt. Anhériga tillerkinns dock viss bestimmanderitt 1 friga om
tgirder pd avlidna enligt lagen (1995:831) om transplantation m.m.
under forutsittning att den avlidnes egen vilja ir okind. (Jfr Elisabeth
Rynning; Samtycke till medicinsk vird och behandling, 1994.)

Regeringen konstaterade mot den bakgrunden att en god man eller
forvaltare enligt 11 kap. forildrabalken i dag knappast torde ha
mojlighet att limna ett rittsligt bindande samtycke till deltagande i
forskning fér forskningspersonens rikning'*.

Elisabeth Rynning"’ har i saken tillagt att i de fall dir patienten
sjilv dr beredd att underkasta sig virden 1 friga — men pd grund av
bristande beslutskompetens inte ansetts kunna limna ett giltigt
samtycke — ett kompletterande samtycke frin god man eller for-
valtare bor medféra att giltigt samtycke sammantaget ska anses

foreligga.

3.17 Nodréatten

I 24 kap. brottsbalken finns bestimmelser om bl.a. ansvarsfrihet f6r
handlingar som féretagits 1 nddvirn eller néd. Bestimmelserna
medfér att handlingar som normalt skulle betraktas som ritts-
stridiga, under vissa omstindigheter inte anses vara det.

I 1§ regleras frigan om nddvirn. I bestimmelsen anges att en
girning som ndgon begdr i nédvirn endast utgdr brott om den med
hinsyn till angreppets beskaffenhet, det angripnas betydelse och
omstindigheterna i évrigt ir uppenbart oférsvarlig.

I andra stycket riknas fyra olika typer av nddvirnssituationer
upp. Upprikningen ir uttémmande'. Ritt till nédvirn foreligger
enligt punkten 1 mot ett pdbérjat eller 6verhingande brottsligt
angrepp pa person eller egendom.

Ett angrepp ir brottsligt endast om alla rekvisit fér brottet, dir-
ibland uppsdts- eller oaktsamhetsrekvisitet, ir uppfyllda. Om
angriparen handlar utan erforderligt uppsit eller erforderlig oakt-
samhet — vilket t.ex. kan tinkas betriffande en psykiskt avvikande
person eller en minderdrig — foreligger inte ett brottsligt angrepp,
varfér den angripne i en sidan situation inte kan dberopa nédvirns-

3¢ A. prop. s. 141, jfr dock prop. 2003/04:32 s. 43.
7 Rynning s. 302.
8 Nils Jareborg, Allmin kriminalritt, 2001, s. 256, cit. Jareborg.

171



Oversikt dver relevant lagstiftning SOU 2006:110

ritten. Diremot kan straffrihet f6r den angripne 1 stillet komma 1
friga enligt bestimmelsen om néd i 4 §'°.

Noédvirnsgirningen méiste vara en forsvarsitgird, som riktar sig
mot angriparen sjilv eller mot nigot hans intresse. Om den
angripne dr tvungen att gora intrdng i tredje mans rittsfir, fir
denna girning bedémas enligt nédreglerna'*®. Nir angreppet har
upphort, foreligger inte lingre nigon nédvirnsritt. Att gd till mot-
angrepp utgér ett 6verskridande av nédvirnsritten'*.

Som en férutsittning for att ansvarfrihet ska foreligga i de fore-
skrivna nédvirnssituationerna giller att den girning som begds inte
med hinsyn till angreppets beskaffenhet, det angripnas betydelse
och omstindigheterna i 6vrigt ir uppenbart oférsvarlig. Detta
innebir att det inte utan vidare ir tillitet att tillgripa den &tgird
som ir nédvindig for att avvirja ett angrepp. Det krivs emellertid
inte att den angripne viljer den objektivt bista metoden for att
avvirja angreppet. Den vigledande principen ir att forsvars-
girningen inte far klart avvika frin vad som har varit behévligt, och
att det inte fir rida ett uppenbart missférhillande mellan néd-
virnsgirningen och den skada som hotar genom angreppet'*’. 1
forarbetena anges att det for den som handlar i nédvirn finns en
relativt bred marginal vid bedémandet av om han hillit sig inom
grinserna fér nédvirnsritten'.

Under begreppet “angreppets beskaffenhet” kan man beakta
sddant som angriparens egenskaper (kroppskrafter, psykiskt till-
stdnd, berusning, &lder och annat som paverkar hans farlighet) och
huruvida angreppet kommer plétsligt eller ovintat, samt under de
yttre omstindigheter, som angreppet sker. Aven den angripnes
egenskaper och méjligheter att klara upp situationen anses kunna
ge angreppet en viss “beskaffenhet”. Stérre krav pd dterhdllsamhet
méste kunna stillas p& en person som pi grund av sin utbildning
har sirskilda férutsittningar att hantera en valdssituation'*.

Uttrycket omstindigheterna i 6vrigt utgdr en markering for att
forsvarlighetsbedémningen ska géras genom sammanvigning av

samtliga relevanta omstindigheter'®.

13 Jareborg, s. 257, Kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.
0 Jareborg, s. 259, Kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.
1 Kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.

2 Jareborg, s. 260, Kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.
% Prop. 1993/94:130, s. 69.

# Jareborg, s. 260 {.

4 Prop. 1993/94:130, s. 69.
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Enligt 24 kap. 4 § utgor en girning som ndgon begir 1 néd brott
endast om den med hinsyn till farans beskaffenhet, den skada som
dsamkas annan och omstindigheterna i 6vrigt ir oférsvarlig.
Bestimmelsen ir subsidiir till 1-4 §§, dvs. den ska tillimpas forst
om ansvarsfrihet inte ska intrida enligt dessa paragrafer (t.ex. néd-
virnsritten). Nod kan enligt andra stycket foreligga nir fara hotar
liv, hilsa, egendom eller nigot annat viktigt av rittsordningen
skyddat intresse. En skillnad i férhillande till nédvirnsbestim-
melsen ir att det — for att nddritt ska foreligga — inte krivs att faran
uppkommit genom en brottslig handling. En annan skillnad ir att
nodvirnsparagrafen forutsitter att nédvirnshandlingen riktas mot
angriparen eller angriparens intressen.

En noédhandling kan medféra s&vil ingrepp 1 annans egendom
som dstadkommande av kroppsskada, frihetsberévande, drekrink-
ning eller krinkning av offentliga intressen'*. For att en nédhand-
ling ska falla in under bestimmelsen fir den emellertid inte vara
oférsvarlig. Det ankommer siledes pd den ndédstillde att i storre
utstrickning dn vid nédvirn sitta den nédstilldes egna intressen &t
sidan. For att en nodhandling ska vara férsvarlig krivs 1 princip att
den girning som foéretas 1 ndd ska vara pdkallad av ett intresse av
betydligt storre vikt dn det som offras'”’. Normalt krivs dven att
girningen har varit behovlig. I vart fall ska ett upphivande av situa-
tionen inte skiligen kunna vinnas p& annat sitt (t.ex. inte utan
oproportionerlig anstringning eller uppoffring.)'*.

Det maiste enligt Jareborg'’ i en del fall anses vara férsvarligt att
med stdd av nodregeln ingripa fér att ridda liv iven om den
berérde motsitter sig riddningsaktionen. Nodregeln kan dirfor,
dtminstone ibland, enligt Jareborg'® rittfirdiga att man hindrar
ndgon frin att f6éréva sjilvmord, genomféra tvingsmatning eller
tvingsmedicinering eller utféra ett operativt ingrepp mot
patientens vilja.

Nodbestimmelsen ska enligt forarbetena endast tillimpas i
undantagsfall®'. Man torde rimligen inte kunna vidta vird- eller
behandlingsdtgirder under en lingre tid under &beropande av
nigon slags perdurerande néd. Denna begrinsning ir sirskilt bety-

146 Kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.

47 Prop. 1993/94:130, s. 35 f och s. 70.

'8 Jareborg, s. 266 f och Kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.
9 JTareborg, s. 267.

10 Jareborg, s. 267.

151 Se prop. 1993/94:130, s. 35 och dir angivna hinvisning.
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delsefull just nir det giller virden av varaktigt beslutsinkompetenta
patienter, sisom psykiskt stérda eller handikappade personer'®.

Av 24 kap. 5 § framgir det att om nigon pd grund av bl.a. néd-
virn eller néd har ritt att begd en 1 och for sig straffbelagd girning,
har var och en som hjilper honom samma ritt.

Om nigon i ett fall dir bestimmelserna om bl.a. nédvirn och
néd 1 och f6r sig dr tillimpliga har gjort mer dn vad om kan anses
medgivet enligt dessa bestimmelser kan han eller hon enligt kapit-
lets 6 § ind3 gd fri fr&n ansvar. For att s ska vara fallet krivs det att
omstindigheterna var sddana att personen svirligen kunde besinna
sig. Vid denna bedémning har man att beakta farans art, den tid
som sttt till forfogande f6r en adekvat reaktion samt girnings-
mannens individuella egenskaper'>.

I 24 kap. 7 § brottsbalken finns en lagregel om ansvarsfrihet vid
samtycke. Enligt bestimmelsen ir en girning som nigon begir med
samtycke frdn den mot vilken den riktas brott endast om girningen
— med hinsyn till den skada, krinkning eller fara som den medfér,
dess syfte och dvriga omstindigheter — dr oférsvarlig.

For att ett samtycke ska ha ansvarsfriande verkan 1 det enskilda
fallet maste vissa forutsittningar vara uppfyllda. For det férsta
krivs det att samtycket har limnats av ndgon som ir behérig att
forfoga 6ver det aktuella intresset. Vidare krivs att den berérde ir
kapabel att forstd innebdrden av samtycket, att det ir frivilligt och
att det dr allvarligt menat samt att det har givits med full insikt om
relevanta forhillanden. Det fordras ocksd att samtycket foreligger
d& den aktuella handlingen féretas. Vid girningar som ir utstrickta
i tiden méste samtycket féreligga under hela den tid som girningen
foretas. Samtycket behdver emellertid inte vara uttalat utan det ir
tillrickligt med ett s.k. tyst inre samtycke'**.

I den angivna propositionen férs ocksd ett resonemang om s.k.
hypotetiskt samtycke. P4 sidan 42 anférs dirvid bl.a. féljande.

Som framgdtt ir rictsliget nir det giller hypotetiskt samtycke oklart
iven om man inom doktrinen kan finna stdéd foér ett avvisande av
sddant samtycke som ansvarsfrihetsgrund. Kommitténs slutsats ir att
hypotetiskt samtycke inte bor accepteras som ansvarsfrihetsgrund i
svensk ritt. I detta avseende f&r kommittén stéd av de flesta remiss-
instanserna. (- - -).

Ocks3 regeringen anser att det i och f6r sig finns skil att inta en
reserverad hillning till hypotetiskt samtycke. En regel som direkt slir

152 Rynning, s. 379, se dven SOSFS 1992:17.
153 Se bl.a. kommentaren till Brottsbalken, avsnitt 24.
134 Prop. 1993/94:130, s. 39.

174



SOU 2006:110 Oversikt dver relevant lagstiftning

fast hypotetiskt samtycke som en ansvarsfrihetsgrund skulle kunna
uppfattas som en minskning av det skydd som strafflagstiftningen ger
den enskilde mot angrepp av andra. Dessutom skulle en regel av detta
slag innebira tillimpningsproblem.

Den av regeringen féreslagna regeln om ansvarsfrihet vid samtycke
omfattar dirfor enligt sin ordalydelse inte hypotetiskt samtycke. Detta
innebir emellertid inte att ansvarsfrihet i dessa fall och liknande ska
vara helt utesluten. I praktiken torde den oskrivna ansvarsfrihetsgrund
som ibland tillimpas 1 mera bagatellartade mil, och som har formen av
en hinvisning till *livets regel” eller ”social adekvans” eller liknande 1
litteraturen anvinda uttryck, ofta kunna 8beropas i sddana situationer.

Grinsen for ansvarsfriande verkan av samtycke till kroppsskada gir
enligt vad som sigs i férarbetena'® normalt mellan vad anses som
ringa misshandel och misshandel av normalgraden. Det kan dock
enligt vad regeringen anfér™ finnas fall dir girningen i och fér sig
ir att beddma som normalgraden av brottet, men dir omstindig-
heterna ind3 ir sidana att ett samtycke bér medféra ansvarsfrihet.
Regeln ir diremot inte avsedd att ge utrymme fr att samtycke till
grov misshandel eller uppsitligt dédande 1 nigot fall ska leda till
ansvarsfrihet.

I férarbetena® anges vidare att den nu aktuella bestimmelsen i
och for sig omfattar dtgirder pd det medicinska filtet, men att lag-
rummet — inte minst pd grund av att forsvarlighetsbedémningen 1
dessa fall mdste goras utifrdn andra utgdngspunkter — i praktiken
torde fd begrinsad betydelse.

3.18  Sekretess och tystnadsplikt
3.18.1 Inledning

Bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt finns, sdvitt ir av
intresse nir det giller det omrdde som mitt uppdrag omfattar, i
sekretesslagen (1980:100), socialtjinstlagen (2001:453), lagen
(1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade och
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pi hilso- och sjukvirdens
omréde.

155 A. prop. s. 42 f.
3¢ A. prop. s. 42.
157 A. prop. s. 43 {.

175



Oversikt dver relevant lagstiftning SOU 2006:110

3.18.2 Sekretesslagen (1980:100)

Sekretesslagen innehdller enligt 1 kap. 1 § forsta stycket bestim-
melser om tystnadsplikt 1 det allminnas verksamhet och om férbud
att limna ut allminna handlingar. Bestimmelserna avser enligt
andra stycket férbud att roja uppgift, vare sig det sker muntligen
eller genom att allmin handling limnas ut.

Av 1 kap. 2 § och 3 § f6rsta stycket sekretesslagen framgdr att
sekretess f6r en uppgift hos en myndighet giller sivil mot enskilda
som andra myndigheter. Enligt 1 kap. 3 § andra stycket giller
sekretess inte bara mellan olika myndigheter utan ocksi mellan
olika verksamhetsgrenar inom samma myndighet nir de ir att
betrakta som sjilvstindiga i férhillande till varandra. Enligt 14 kap.
1 § sekretesslagen hindrar inte sekretess att uppgifter limnas till en
annan myndighet, om uppgiftsskyldighet f6ljer av lag eller férord-
ning. I en kommunal nimndorganisation utgér varje nimnd och
dess underlydande forvaltning en egen myndighet 1 sekretesslagens
mening.

I 14 kap. 2 § sekretesslagen, som ir subsidiir i foérhillande till 1 §,
regleras uppgiftslimnande i olika situationer. Bestimmelsen moj-
liggér 1 manga fall uppgiftslimnande mellan myndigheter, bl.a. nir
det giller att bistd personer med missbruksproblem, barn som far
illa och vintade barn som behéver skydd under moderns graviditet.
Av 1 kap. 3 § andra stycket sekretesslagen framgar att paragrafen ir
tillimplig sdvil mellan olika myndigheter som mellan olika verk-
samhetsgrenar inom en enda myndighet.

Enligt den s.k. kallade generalklausulen i 14 kap. 3 § sekretess-
lagen hindrar sekretesslagen inte myndigheterna frin att utvixla
uppgifter i situationer dir intresset av att uppgifterna limnas ut
maste ges foretride framfér det intresse som sekretessen ska
skydda. For vissa omrdden ir dock denna paragraf inte tillimplig.
Undantag har bla. gjorts for hilso- och sjukvirden och social-
tjansten.

Enligt 1 kap. 5 § sekretesslagen hindrar inte sekretess att en upp-
gift limnas om detta ir nédvindigt f6r att den utlimnande
myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet. Bestimmelsen ska
enligt forarbetena tillimpas restriktivt. Sekretessen fir efterges bara
om det ir en nddvindig férutsittning f6r att en myndighet ska
kunna fullgora ett dliggande. Sekretessen fir inte eftersittas enbart

av det skilet att den gér myndighetens arbete mindre effektivt'™®.

138 Prop. 1979/80:2 Del A s. 465 och 494.
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Sekretess giller, med vissa undantag som 1 férevarande utredning
inte ir av intresse, enligt 7 kap. 1 ¢ § inom hilso- och sjukvirden
for uppgift om enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga férhal-
landen, om det inte stir klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller nigon nirstdende till den enskilde lider men. Av
bestimmelsen framgdr att skadeprévningen ska goras med ett s.k.
omvint skaderekvisit, vilket innebir att presumtionen ir fér sek-
retess.

Sekretess giller enligt 7 kap. 4 § sekretesslagen inom social-
yinsten for uppgift om enskilds personliga férhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller
nigon honom eller henne nirstiende lider men. I likhet med vad
som giller f6r hilso- och sjukvirden ska skadeprévningen inom
socialtjinsten goras med ett omvint skaderekvisit. Med socialtjinst
enligt bestimmelsen avses bl.a. verksamhet enligt lagstiftningen om
socialtjinst och den sirskilda lagstiftningen om vird av unga och av
missbrukare utan samtycke. Med socialtjinst jimstills dven bl.a.
verksamhet enligt lagstiftningen om stéd och service till vissa
funktionshindrade.

3.18.3 Lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade, socialtjanstlagen och lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade

Som framgdr av féregiende avsnitt giller sekretesslagen inte utan-
for den offentliga verksamheten. Lagen om yrkesverksamhet pi
hilso- och sjukvdrdens omride omfattar emellertid ocksd personer
1 enskild tjinst. I denna lag finns sirskilda bestimmelser om tyst-
nadsplikt for den som tillhér eller har tillhért hilso- och sjukvards-
personalen inom den enskilda hilso- och sjukvarden i 2 kap. 8-10 §8.
Enligt 8 § fir sddan personal inte obehérigen réja vad han eller hon
1 sin verksamhet har fitt veta om enskilds hilsotillstind eller andra
personliga férhdllanden. Som obehérigt réjande anses inte att
ndgon fullgor uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller f6rordning.

P& motsvarande sitt foreskrivs 1 15 kap. 1 § socialtjinstlagen
tystnadsplikt f6r den som ir eller har varit verksam inom yrkes-
missigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser enligt
socialtjinstlagen. En bestimmelse med motsvarande inneh3ll finns
nir det giller insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade i1 den lagens 29 §.
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Vid tolkningen av obehéorighetsrekvisitet har det ansetts natur-
ligt att soka ledning 1 skaderekvisitet som finns 1 sekretesslagens
bestimmelser. Det har dirmed sagts foreligga en nira verens-
stimmelse mellan tystnadsplikten for offentliga funktionirer och

tystnadsplikten fér vard- och socialtjinstpersonal i enskild tjinst'’.

3.19 Konventioner och rekommendationer

3.19.1 Europeiska konventionen om skydd for de manskliga
rattigheterna och de grundlaggande friheterna
(Europakonventionen)

Bestimmelserna i Europakonventionen ir allmint formulerade.
Det ir mot den bakgrunden dirfér viktigt att se konventionen som
en helhet och att tolkningen av en bestimmelse i konventionen
gors pa ett sidant sitt att det inte uppstir en konflikt med nigon
annan bestimmelse 1 konventionen. Bestimmelserna bor dirfor
tolkas s8 att, konventionen som en helhet fir en rimlig innebord '*°.

Konventionen bér, enligt vad Europadomstolen ofta uttalat
tolkas dynamiskt, dvs. i ljuset av samhillsutvecklingen och férind-
ringar i rittsuppfattningen i konventionsstaterna. Detta innebir att
den tolkning av en bestimmelse i konventionen som var den ritta
nir konventionen kom till kan férindras med tiden. Att genom
studium av foérarbetena till konventionen forsoka faststilla hur
konventionen ska tolkas dr dirfér av mindre virde'®'.

I artikel 3 fastslds att ingen fir utsittas f6r tortyr eller ominsklig
eller férnedrande behandling eller bestraffning.

Artikeln férbjuder inte att tvdng anvinds med lagligt stod, t.ex.
for att genomfora nédvindig psykiatrisk behandling. Regler for
anvindning av tvingsdtgirder pd sjukvirdsinrittning miste dock
hillas inom den ram som anges i artikeln. Tvingsdtgirderna fir
sdledes inte vara av den art eller anvindas pd sddant sitt eller under
sddana omstindigheter att de utgoér en ominsklig eller férnedrande
behandling av patienten'®.

Begreppet tortyr definieras inte i artikeln. En internationellt
godtagen definition av detta begrepp finns dock 1 artikel 1 i FN-

159 Prop. 1980/81:28 s. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26, se dven SOU 2003:99 s. 295 och 299.
10 Hans Danelius, Minskliga rittigheter i europeisk praxis, andra upplagan, 2002,s. 55,

cit. Danelius.

161 Danelius, s. 55.

162 Prop. 1999/20:44, s. 39.
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konventionen mot tortyr och annan grym, ominsklig eller f6rned-
rande behandling eller bestraffning. Begreppet definieras dir pd
foljande sitt'®

- - - varje handling genom vilken allvarlig smirta eller svirt lidande,
tysiskt eller psykiskt, medvetet tillfogas nigon antingen fér sidana
syften som att erhilla information eller en bekinnelse av honom eller
tredje man, att straffa honom fér en girning som han eller en tredje
person har begitt eller misstinks ha begitt eller att hota eller tvinga
honom eller en tredje person eller ocksd av ndgot skil som har sin
grund i ndgon form av diskriminering, under férutsittning att sméirtan
eller lidandet 8samkas av eller pd anstiftan eller med samtycke eller
medgivande av en offentlig tjinsteman eller ndgon annan person som
handlar som féretridare {6r det allminna.

Nigon definition av begreppen ominsklig behandling och férned-
rande behandling har inte gjorts 1 internationella éverenskommel-
ser. Europadomstolen har emellertid framhillit att endast en
behandling eller en bestraffning som kinnetecknas av betydande
hirdhet eller hinsynsléshet kan falla in under artikel 3. Begreppen
ominsklig och férnedrande ska med hinsyn hirtll tolkas restrik-
tivt'*.

Europadomstolen har i ett mil Herczegfalvy mot Osterrike'®,
som gillde en psykisk stord finge, inte funnit att behandlingen av
Herczegfalvy stred mot artikeln d8 domstolen inte kunde veder-
ligga den osterrikiska regeringens invindning om att behandlingen
hade varit motiverad av medicinska skil. Herczegfalvy hade blivit
bide tvingsmatad och isolerad samt under relativt ling tid varit fist
med handbojor vid sin sing.

Vad giller den nirmare tolkningen av artikelns innebérd hinvisar
utredningen till den redogérelse av Europadomstolens domar som
finns i Danelius kommentar till Europakonventionen'*.

I artikel 5:1 foreskrivs att var och en har ritt tll frihet och
personlig sikerhet. Begreppet personlig sikerhet anses inte ha
nigon sjilvstindig betydelse utan artikeln handlar om frihets-

berévanden'?’.

163 Danelius, s. 72 f.

164 Danelius, s. 72.

1 Dom den 24 september 1992.
166G, 73 ff.

167 Danelius, s. 93.
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I artikeln anges vidare att ingen fir berévas sin frihet utom under
vissa 1 punkterna a—e sirskilt angivna fall och i den ordning som
lagen féreskriver. Upprikningen i artikeln ir uttémmande'**.

Av punkten e) framgdr bla. att den som ir psykiskt sjuk kan
berdvas friheten med stéd av lag och 1 den ordning som lagen fore-
skriver.

Begreppet psykisk sjukdom (unsound mind) ir enligt Europa-
domstolen ett oprecist begrepp, vars innebord kan vixla med tiden.
Av domstolens praxis framgir att en person dock under inga for-
hallanden fir behandlas som psykiskt sjuk dirfér att hans 3sikter
eller upptorande avviker frin vad som anses vara normalt. For att
en person ska f berdvas friheten pd grund av psykisk sjukdom
maste — férutom 1 brddskande fall — krivas att personen i friga pd
ett tillforlitligt sitt och med st6d av objektiv medicinsk sakkunskap
visats lida av psykisk sjukdom. Den sjilsliga stérningen mdste
ocksd vara av sddan art och grad att den motiverar ett frihets-
berévande. Frihetsberévandet far fortsitta endast s linge en sddan
sjilslig storning kvarstdr. Det kan emellertid vara legitimt och f6r-
enligt med artikel 5:1 att vinta med utskrivningen till dess vissa
dtgirder vidtagits for att underlitta den utskrivnes dteranpassning i
samhillet'”’. T milet Aerts mot Belgien har ytterligare ett villkor
for frihetsberévande pd grund av psykisk sjukdom uppstillts av
Europadomstolen. I maélet har fastslagits att verkstillighet méste
ske pa sjukhus eller i annan limplig anstalt'”.

I de fall ndgon ir intagen pd en anstalt av ndgot slag dr det vad
giller frigan om det utgor ett frihetsberdvande eller inte av
avgdrande betydelse om intagningen har skett med den enskildes
samtycke eller under tving. Situationen kan ocksi kompliceras av
att samtycke visserligen har limnats men inte av den intagne sjilv
utan av nigon som féretrider honom.

Europadomstolen har i ett mal"! prévat om en tolvirig pojke
som var intagen pi en psykiatrisk avdelning pd ett sjukhus var fri-
hetsberévad. D3 pojken hade rymt hade han férts tillbaka till sjuk-
huset med hjilp av polisen. Pojken hade tagits in pd sin mors
begiran, som hade vrdnaden om honom. Pojken sjilv och hans far
ansdg att intagningen var omotiverad. Europadomstolen ansdg inte

168 Danelius s. 92.

169 Se Danelius, s. 109 f och dir angivna domar frin Europadomstolen.
170 Dom den 30 juli 1998, Danelius s. 110.

71 Nielsen mot Danmark, dom den 28 november 1988.
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att pojken hade berdvats friheten utan att intagningen grundade sig
pa en rittmitig utévning av férildramyndigheten.

Ett annat mal"?, som ocksi gillde frigan om en viss 3tgird
utgjorde ett frihetsberdvande eller inte, gillde en ildre dam med
nedsatta sjilsformogenheter. Den ildre damen hade, pd grund av
vanvird 1 hemmet, placerats pd ett virdhem av myndigheterna.
Europadomstolen konstaterade att dtgirden hade vidtagits pa ett
ansvarsfullt sitt 1 hennes eget intresse for att tillférsikra henne
medicinsk vird och goda levnadsférhillanden. Mot den bak-
grunden ansig inte Europadomstolen att det var frigan om ett
frihetsberévande enligt artikel 5.

Enligt artikel 5:2 ska var och en som arresteras utan dréjsmal
underrittas om skilen for dtgirden och om varje anklagelse mot
honom.

Underrittelseskyldigheten giller, trots sin ordalydelse, inte
endast 1 de fall di frihetsberévandet grundar sig pd misstanke om
brott utan dven nir det finns andra skil {6r frihetsberévandet. Be-
stimmelsen har bl.a. tillimpats 1 mélet Van der Leer mot Neder-
linderna, som gillde psykiatrisk tvdngsvird (dom den 21 februari 1990).

Enligt artikel 5:4 har var och en som berdvas friheten genom
arrestering eller pd annat sitt ritt att begira att domstol snabbt ska
prova lagligheten av frihetsberévandet.

Vissa frihetsberdvanden, t.ex. betriffande en person som ir
foremal for psykiatrisk tvingsvard, dr obestimda i tiden, di den
fortsatta utvecklingen blir avgérande f6r hur linge frihetsberévan-
det ska fortgd. Europadomstolen har betriffande sddana fall fast-
slagit att den som ir intagen pd sjukhus foér psykiatrisk vird pd
obestimd tid, har ritt — 1 vart fall nir det inte finns nigon automa-
tisk periodisk domstolsprévning — att med skiliga mellanrum {3
lagligheten av det fortsatta frihetsberévandet dverprévad av dom-
stol'”.

Enligt artikel 8:1 har var och en ritt till skydd for sitt privat- och
familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Tvingsmedicinering,
avskiljning, fastspinning och beséksférbud vid vard enligt LPT och
LRV ir exempel pd dtgirder som inskrinker ritten ull skydd for
privatlivet.

Inskrinkningar i det i artikel 8:1 foéreskrivna skyddet kan enligt
artikel 8:2 godtas endast under forutsittning att de har stod i lag
och om de 1 ett demokratiskt samhille ir nédvindiga med hinsyn

172 H M. mot Schweiz, dom den 26 februari 2002.
17 Danelius, s. 123 och dir angivna ritesfall.
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till bl.a. skyddet f6r hilsa, moral eller f6r andra personers fri- och
rittigheter.

Vad giller begreppet "nédvindig” i foérevarande hinseende har
Europadomstolen uttalat att det inte dr synonymt med “oundging-
lig”. Det krivs diremot att det foreligger ett "angeliget samhilleligt
behov”. Vidare méste dtgirden st i rimlig proportion till det syfte
som ska tillgodoses genom inskrinkningen (proportionalitets-
principen). Varje stat har ocksd sjilv en viss frihet (margin of
appreciation) att sjilv avgéra om en inskrinkning ir nédvindig.
Denna frihet ir emellertid inte obegrinsad och Europadomstolen
forbehdller sig ritten att 6vervaka om denna frihet utnyttjas pd ett
rimligt sitt'”*.

I artikel 2 i det fjirde tilliggsprotokollet till Europakonventio-
nen finns bestimmelser om den personliga rorelsefriheten. T
artikeln foreskrivs dels att var och en, som vistas lagligt 1 landet har
ritt att rora sig fritt dir, dels att var och en ir fri att limna ett land,
inbegripet sitt eget. Ritten att forflytta sig inom ett lands territorium
omfattar ocksg ritten att bositta sig p8 viss plats (punkterna 1-2).
Inskrinkningar i rorelsefriheten far enligt tredje punkten géras om
de dr angivna i lag och om de ir nédvindiga 1 ett demokratiskt
sambhille av hinsyn till bl.a. hilsan.

3.19.2 FN:s internationella konvention om medborgerliga och
politiska rattigheter

Konventionen tillkom 1966. Den ir folkrittsligt bindande for de
anslutna staterna. Flera av de centrala regler som finns inférda i den
motsvarar reglerna i Europakonventionen. T.ex. innehéller artikel 7
en regel som motsvarar forbudet mot tortyr eller ominsklig eller
fornedrande behandlig eller bestraffning i artikel 3 1 Europa-
konventionen. Vidare fastslas i artikel 9:1 att envar har ritt till fri-
het och personlig sikerhet och att ingen m3 berévas sin frihet utom
pa sddana grunder och i sddan ordning som féreskrivs i lag.

7+ Danelius, s. 264.
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3.19.3 Europaradets konvention om manskliga rattigheter och
biomedicin

Konventionen antogs av Europarddets ministerkommitté i novem-
ber 1996. Sverige undertecknade konventionen den 4 april 1997,
men har dnnu inte ratificerat den. Konventionen tridde i kraft den
1 december 1999. Konventionens andra kapitel, artiklarna 5-9 inne-
hiller regler om samtycke.

I artikel 5, som utgdr en allmin regel, anges att ingrepp inom
hilso- och sjukvirdens omride endast fir foretas efter det att den
berérda personen har givit ett fritt och informerat samtycke. I arti-
keln anges vidare att personen i forvig ska erhilla erforderlig
information om syftet med ingreppet och dess karaktir samt om
vilka konsekvenser och risker som ingreppet innebir. Det anges
ocksd att det stdr personen fritt att nir som helst dterkalla sitt
samtycke.

Artikel 6 innehiller sirskilda foéreskrifter till skydd fér personer
som inte kan avge ett giltigt samtycke. I artikeln uppstills forst ett
krav pd att ingrepp pa sddana personer endast, férutom i vissa sir-
skilt angivna fall gillande bl.a. biomedicinsk forskning, fir foretas
om itgirden ir till direkt foérdel fér vederbérande. Betriffande
vuxna personer som pd grund av psykiskt funktionshinder, sjuk-
dom eller liknande orsak, enligt nationell ritt inte ir besluts-
kompetenta, giller vidare att dtgirder endast fir genomféras med
godkinnande av patientens stillféretridare eller en myndighet,
person eller organ i enlighet med vad som ir féreskrivet i lag.

Ifrigavarande stillforetridare, myndighet, person eller annan
instans ska pd samma sitt som anges i artikel 5 erhdlla erforderlig
information.

Den berérda personen ska sd ldngt méjligt dven delta i sam-
tyckesfoérfarandet. Ett limnat medgivande till vird kan, for att till-
varata den berdrda personens bista, nir som helst dterkallas.

Om ett erforderligt samtycke inte kan inhimtas i en nédsitua-
tion fir, enligt artikel 8, medicinskt nédvindiga dtgirder foretas
omedelbart nir det ir ull nytta f6r den ifrigavarande personens
hilsa.

Av artikel 9 framgir att i de fall en patient inte har férmédga att
uttrycka sina 6nskemal rérande en medicinsk 4tgird, ska patientens
tidigare viljeyttringar rérande dtgirden beaktas.

S&dana uttalanden behover dock, enligt kommentaren till kon-
ventionen, inte alltid anses bindande. Sledes behéver man t.ex. 1 de
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fall dir man pd grund av indrade férhillanden har anledning att
ifrdgasitta om ett tidigare uttalande ger uttryck foér patientens
nuvarande instillning inte f6lja det'”.

Nir det sedan giller forskningen inneh8ller artikel 17 betriffande
vuxna personer som saknar beslutsférmdga vissa kompletterande
forutsittningar som mdste vara uppfyllda. Enligt huvudregeln i
punkten 1 fordras att forskningsresultatet kan foérvintas bli till
konkret och direkt nytta f6r forsékspersonens hilsa. Vidare krivs
att jimforbara resultat inte kan erhillas genom forskning pd min-
niskor som har fé6rmiga att limna samtycke. Denna férutsittning
anges 1 den forklarande rapporten (Explanatory report) vara upp-
fylld betriffande forskning gillande bl.a. psykiska stérningar och
demenssjukdomar. Det krivs ocksd att stillforetridande samtycke
har limnats och att férsékspersonen sjilv inte har motsatt sig med-
verkan. Aven om forskningen inte kan férvintas leda till konkret
och direkt nytta f6r forsokspersonen fir forskning, under vissa sir-
skilt angivna férutsittningar 1 punkten 2 i artikeln, genomféras
inda.

Enligt artikel 26 giller som huvudregel att det — vad giller
utdvandet av rittigheterna och skyddsbestimmelserna i konventio-
nen — endast fir férekomma begrinsningar som ir lagstadgade och
nddvindiga 1 ett demokratiskt samhille bl.a. f6r att skydda den
allminna hilsan.

3.19.4 Europaradets rekommendation om hjilpbehdvande
vuxna

Europaridets ministerkommitté antog den 23 februari 1999 en
rekommendation om det rittsliga skyddet for hjilpbehdvande
vuxna'’®. T den férklarande rapporten till rekommendationen beto-
nas att hjilpbeh6évande vuxna ir en kategori som tilldragit sig stor
uppmirksamhet under senare &r, inte minst p.g.a. demografiska och
sociala férindringar, den medicinska utvecklingen och det ¢kade
intresset for skyddet for minskliga rittigheter. Rekommendatio-
nen upprittades med olika rittsliga internationella instrument som
inspirationskilla, bl.a. Europeiska konventionen om skydd fér de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna och Euro-
parddets konvention om minskliga rittigheter och biomedicin.

173 Elisabeth Rynning, Rittsikerhetsfrigor inom socialritten, Lotta Vahlne Westerhill, s 272.
176 Principles concerning the legal protection of incapable adults. Recommendation No. R [99] 4.
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Resultatet blev ett antal principer som medlemsstaternas regeringar
rekommenderades att inféra.
En redogorelse for innehdllet i rekommendationen finns 1 f6r-
. .. 177 . 1
mynderskapsutredningens betinkande'””. Dir anges foljande.

Rekommendationen ir indelad i fem avsnitt och innehiller totalt
28 principer. Négra av dem 4terges 1 fri 6versittning hir nedan.

I det forsta avsnittet behandlas bla. tillimpningsomridet. Princi-
perna tar sikte pd skyddet av vuxna som p.g.a. forsimringar eller
brister i personlig férmiga inte klarar av att pd egen hand fatta beslut
som berdr deras ekonomiska angeligenheter eller som inte kan forst3,
uttrycka eller agera utifrin sidana beslut och som foljaktligen inte
heller kan bevaka sina intressen. Bristerna kan bero pd psykisk ofor-
méga, sjukdom eller liknande orsaker. Med “vuxen” torstds en person
som anses ha uppnitt sddan 3lder att han har full civilriteslig hand-
lingsférmaga (dvs. har blivit myndig).

I det andra avsnittet redovisas de styrande principerna. I princip 1
betonas bl.a. att lagar, procedurer och sedvinja som berdr skyddet av
hjilpbehdvande vuxna ska baseras pd respekt foér dessa individers
minskliga rittigheter och grundliggande friheter. Princip 2 tar upp
vikten av flexibilitet i den juridiska hanteringen, vilket i sin tur for-
utsitter att det finns ett regelverk i botten som kan anpassas till de
enskilda fallen. Bland skyddsitgirderna miste finnas sidana som inte
nddvindigtvis inskrinker individens rittsliga handlingsférmaga.
Limpliga dtgirder ska vidare kunna sittas in 1 nodligen. Hinsyn ska
dven tas bla. till behovet av att det gdr att arrangera representantskap
som innebir att den hjilpbehévande rittshandlar tillsammans med en
utnimnd representant. Enligt den forklarande rapporten ir det hir av
betydelse att den hjilpbehévande i minga fall inte ir i total avsaknad av
rittshandlingsférmiga. Vidare berors de fall d3 fler 4n en representant
utses och representanterna s.a.s. kompletterar varandra. Som exempel
anges att en viss representant bir huvudansvaret for personliga ange-
ligenheter men bedéms mindre limplig att dven ha hand om ekono-
miska frigor.

Vidare framhilles 1 princip 2 vikten av att individer kan sorja for
representantskap i en framtida situation di deras férmdga har satts
ned. Den foérklarande rapporten betonar foérdelarna med att genom
regler erkinna olika arrangemang som den hjilpbehovande sjilv kan
vilja dstadkomma i f6rvig medan han eller hon innu har sin rictsliga
handlingsférmédga intakt. Vissa kanske inte kriver lagstiftning, t.ex.
avtal med en bank om betalningar under vissa férutsittningar. I andra
fall kan lagreglering visa sig nédvindig, t.ex. nir det giller “continuing
powers of attorney” (hir benimnda framtidsfullmakter [- - -]) eller
torhandsdirektiv pd hilso- och sjukvirdsomrddet (- - -). I rapporten
pipekas att framtidsfullmakter kommit att utnyttjas allt mer 1 vissa
rittssystem. Nigra typiska problem med fullmakter av detta slag lyfts

780U 2004:112 5. 411 ff.
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dock fram. For det forsta dr bruket av fullmakter beroende av vad som
sker med denna nir fullmaktsgivaren forlorar sin rittshandlings-
formiga. Om fullmakten enligt det nationella rittssystemet férlorar
sin verkan 1 en dylik situation, miste en undantagsregel inféras med
inneboérd att fullmakten under sirskilt angivna férutsittningar (och
med inbyggda spirrar) kan fortsitta att gilla dven sedan hjilpbehovet
har intritt. Om huvudregeln diremot ir att fullmakten fortsitter att
gilla, bor lagstiftaren dverviga vilka spirrar som behovs 1 rittssystemet
sedan fullmaktsgivaren férlorat sin rittshandlingsférméga.

I princip 2 betonas slutligen att det bor 6vervigas att ge nirstiende

en uttrycklig ritt att f6r den hjilpbehévande fatta sirskilda beslut av
mindre ingripande karaktir rérande bla. personliga férhillanden, om
de nirstiende (foretridesvis familjemedlemmar) ind4 har en laglig ritt
att foretrida den enskilde 1 andra angeligenheter. Enligt den for-
klarande rapporten pekar principen pd fordelarna med att 1ita familje-
medlemmar erhdlla nigot slags laglig representativ funktion vid
utférandet av de sysslor som de 1 minga fall de facto ombesérjer for en
hjilpbeh6évande anhorig; om nédvindigt skydd och assistans kan till-
handahaillas av familjemedlemmar, kanske det inte finns behov av nigra
formella dtgirder.
Regelverket ska i storsta mojliga utstrickning ta hinsyn till att det kan
finnas olika grader av oférmiga och att denna kan variera frin tid till
annan. Foljaktligen ska en skyddsdtgird inte automatiske fa il foljd
att den h]alpbehovande totalt berdvas sin rittsliga handlingsférmaga
(dven om det mdste vara mojligt att ta till en sddan dtgird ndr det visar
sig nédvindigt for att skydda personen i friga). I princip 3 lyfts sir-
skilt fram ritten att rosta och att uppritta testamente som sidana rit-
tigheter som en hjilpbehdvande person inte per automatik ska frntas.
En annan ir ritten att samtycka till eller vigra ett ingripande p3 sjuk-
vardsomridet. Arrangemang bor dvervigas som innebir att den hjilp-
behévande ges tillstind av representanten att agera sjilvstindigt i en
viss angeligenhet eller pd ett visst omride, trots att det i och for sig
finns ett hjilpbehov. Nir det dr mojligt, bor den hjilpbehévande dess-
utom sjilv ha ritt att genomféra rittsligt bindande transaktioner av
vardaglig natur.

I princip 5 anfors att ingen skyddsdtgird fir genomféras f6r en hjilp-
behévande vuxen sivida inte skyddsdtgirden ir nodvindig. Vid
bedémningen mdste de personliga omstindigheterna och individens
behov vigas in. Om personen i friga limnar ett oreserverat och fritt
samtycke till skyddsdtgirden, fir den dock vidtas. Nir man tar still-
ning till om det finns ett behov av en viss dtgird, ska det tas hinsyn till
om nigot mindre formellt arrangemang eller nigon assistans frin
familjemedlemmar kan aktualiseras som alternativ.

Pr1nc1p 6 behandlar proportionalitetsaspekter. Enligt denna princip
ska en dtgird som visat sig nddvindig ocksd vara proportionell till den
hjilpbehévandes egen formiga och skriddarsydd for det individuella
behovet hos denne. Hirmed ska, enligt den férklarande rapporten,
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forstds att inskrinkningar i rittshandlingsférmigan ska hallas pd ett
minimum med beaktande av vilket mil som ska uppnds med 3tgirden.
Principen innebir ett avstindstagande frin lagregler som innebir ett
automatiske frintagande av rittshandlingsformdgan eller betydande
inskrinkningar av rittshandlingsférmigan som inte ir situations-
anpassade.

I princip 7 konstateras att det ska finnas rimliga och effektiva for-
faranden f6r tillhandahillande av skydd for hjilpbehdvande vuxna. Ett
adekvat procedurmissigt skydd ska tillhandah&llas f6r att sikerstilla de
hjilpbehdvandes minskliga rittigheter och for att férhindra missbruk.

Den hjilpbehovandes intressen och vilfird ska enligt princip 8
komma i frimsta rummet nir en skyddsdtgird upprittas och realiseras.
Valet av den person som ska fungera som representant ska huvud-
sakligen styras av personens limplighet att skydda och verka fér den
hjilpbehdvandes intressen och vilfird. Nir det giller personvalet
uppmirksammas i den férklarande rapporten att den hjilpbehdvandes
familj har en viktig roll men att det i minga familjer kan uppstd allvar-
liga intressekonflikter. Den nationella lagstiftningen méste ta hinsyn
till att detta kan pdverka en familjerepresentants limplighet (jfr dock
princip 9). (- - -)

Den hyilpbeh&vandes tidigare och nuvarande 6nskemil och uppfatt-
ning ska enligt princip 9 s& langt det dr mojligt och rimligt faststillas
och dessutom beaktas och respekteras nir en skyddsitgird ska
genomforas. Principen innebir uttryckligen att énskemil om vem som
ska fungera som representant ska beaktas och, s8 l&ngt det ir mojligt,
dven respekteras. Vidare innebir den att en person som representerar
eller hjilper en hjilpbeh6vande ska ge vederbdrande adekvat informa-
tion nir detta dr limpligt och méjligt sd att han eller hon kan 3 ge
uttryck for sin &sike, sirskilt nir det giller beslut av stérre vike f6r den
hjilpbehévande.

I princip 10 sigs att samrdd ska hillas med dem som har ett nira
intresse i den hjilpbehévandes vilfird, t.ex. 1 egenskap av representant
eller nira familjemedlem, infér anordnandet av en skyddsitgird. Den
nationella lagstiftningen har att peka ut bide vilka personer som triffas
av samrddsskyldigheten och vilka effekter samrddet — eller avsaknad av
sddant — kan ha.

I rekommendationens tredje avsnitt behandlas processuella princi-
per. Princip 11 slir fast att det miste finnas tillrickligt manga ritts-
subjekt som kan anstilla en talan om skyddsitgirder for att behovet av
sddana dtgirder ska kunna bli tillgodosett i alla de situationer di detta
r aktuellt. T princip 11 (2), sdgs att personen som berérs ska bli
informerad pd ett sitt som vederborande forstdr om att en talan vicks
som kan pédverka hans eller hennes rittshandlingsférmaga, utdvandet
av hans eller hennes rittigheter eller andra intressen, sdvida inte sidan
information uppenbarligen ir utan betydelse for personen i friga eller
skulle medféra en allvarlig hilsorisk. Bestimmelsen knyter an till arti-
kel 6 i Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna.
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Princip 12 tar upp handliggningen av mél eller drenden om skydds-
dtgirder. I principen sigs att det ska finnas fullgoda procedurer for
utredning och beddémning av en individs personliga férmdga. Ingen
dtgird som inskrinker en persons rittshandlingsformiga fir vidtas
utan att den person som vidtar dtgirden forst har sett den hjilp-
behovande eller kan bilda sig en uppfattning om den hjilpbehovandes
status och en aktuell redogorelse frin minst en kvallflcerad expert har
avgetts. Redogorelsen ska vara skriftlig. Princip 13 féreskriver att den
som ber6rs ska ha ritt att horas personligen 1 alla rittegings-
forfaranden som kan pdverka hans eller hennes rittsliga handlings-
féormiga. I den forklarande rapporten sigs att alla och envar kanske
inte ir kapabla att ingripa och uttrycka sin instillning. Alternativt kan
den som berérs vara s pass sjuk att han inte kan delta i rittegingen. I
sddana fall ska individen tillférsikras en ritt att bli representerad av
nigon annan. Europeiska konventionen om skydd fér de minskliga
rittigheterna och de grundliggande friheterna, sirskilt artikel 6, har
betydelse for tolkningen dven av denna princip.

Skyddsdtgirderna ska enligt princip 14 endast gilla f6r viss tid, om
s& dr mojligt och limpligt. Enligt principen bor dven forutbestimda
utvirderingstillfillen komma under évervigande. Undantag frin kravet
pi tidsbegrinsningar kan, enligt forklaringen till principen, vara
acceptabla, om den hjilpbehévande t.ex. lider av demenssjukdom som
han eller hon inte forvintas bli kvitt. Skydds3tgirderna bor ocksd
virderas pd nytt nir forhillandena indras, sirskilt nir det giller
indringar i den hjilpbehovandes tillstind. Aven forindringar i for-
mogenhetsmassa, t.ex. genom arv, eller indrade boendeférhillanden,
kan vara faktorer som paverkar aktuella ingripanden. — Skydds-
dtgirderna ska bringas till upphérande, om férutsittningarna fér dem
inte lingre finns. Vidare ska det finnas en ritt att overklaga beslut
rorande dtgirderna.

Intermistiska beslut regleras i princip 15. I kritiska situationer ska
provisoriska dtgirder kunna sittas in, varvid principerna 11-14 ska till-
limpas i storsta mojliga utstrickning.

I princip 16 betonas att det ska finnas en adekvat kontroll av
anvindningen av skyddsitgirder och av representanternas handlingar
och beslut. Den férklarande rapporten ger en nyanserad bild av vad
som avses hirmed. Det sigs att {6r strikt kontroll kan vara kontra-
produktiv och i praktiken oméjliggéra ett bruk av tgirden 1 friga.
Vidare méste hinsyn tas till kostnaderna, som kan komma att stjilpa
dtgirder som under andra omstindigheter skulle kunna vara fordel-
aktiga for de hjilpbehovande.

Princip 17 manar till att &tgirder méste vidtas for att ett tillrickligt
antal kvalificerade personer engageras for att representera och hjilpa
de hjilpbeh6vande. Hinsyn ska tas till etableringen av och stodet till
olika sammanslutningar och andra organ som kan tillhandahilla repre-
sentanter och utbilda dem.

I rekommendationens fjirde del behandlas representanternas roll.
Princip 18 tar upp vissa frigor om automatiskt representantskap som
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finns i en del linder, t.ex. att en hjilpbehévande utan sirskilt myndig-
hetsbeslut kan representeras av sina férildrar dven sedan han eller hon
har uppnitt myndig &lder. I princip 19 redogérs foér begrinsningar i
representanternas behorighet. Nationell lag ska avgora vilka ritts-
handlingar som anses vara av si stringt personlig karaktir att de inte
kan utféras genom en representant. I den férklarande rapporten
nimns att enighet torde r8da om att en representant aldrig skulle
kunna besluta 1 sddana frigor som réstning, dktenskap och adoption
eller erkinna ett faderskap, medan oenighet kan rida om hur ldngt en
representants behorighet ska stricka sig i frigor om upprittande,
indring eller upphivande av testamente f6r den hjilpbehdvandes rik-
ning, organdonation och skilsmissoangeligenheter. — Det ir dven de
nationella reglerna som fir avgéra om vissa beslut av en representant
behéver godkinnas av domstol eller nigot annat organ. Hir nimner
den forklarande rapporten som exempel ingrepp pa hilso- och sjuk-
virdsomrddet, férfogande 6ver kapital pd visst sitt och 3tagande av
forpliktelser.

Representanters skadestdndsansvar behandlas i princip 20. Repre-
sentanterna ir skadestindsskyldiga, i enlighet med vad nationella regler
foreskriver, for forlust eller skada som de orsakat den hjilpbehdvande
under uppdragets utférande. Skadestindsregler som giller olagliga
handlingar, oaktsamhet och misshandel ska triffa sivil representanter
som andra som ir involverade i de hjilpbehévandes angeligenheter. I
den forklarande rapporten sigs att de nationella reglerna kan behova
modifieras i ljuset av vissa principer, t.ex. att representanten ska agera
utifrdn den hJalpbehovandes tidigare framstillda dnskemadl. Obligato-
riska férsikringar nimns som en méjlig utvig att komma till ritta med
olika situationer.

Ersittningar och utgifter ir féremdl foér uttalanden 1 princip 21.
Nationella regler ska behandla frigor om ersittning och gottgorelse
for utgifter f6r dem som har utsetts att representera eller hjilpa en
person. Skillnader kan goras mellan dem som agerar yrkesmasmgt och
andra samt mellan dem som har hand om personliga och dem som
ombesdrjer ekonomiska angeldgenheter. Frigor om ersittning ir enligt
den forklarande rapporten angeligna i praktiken. Det sigs att det inte
lir finnas ndgot som talar emot att den som har betydande egendom
ocksd ersitter sin representant med egna medel; virre ir det nir den
enskildes tillgingar ir blygsamma och visst offentligt bistdnd kan
tyckas vara bide n6dvindigt och onskvirt.

Atgirder p4 hilso- och sjukvirdsomrddet dr foremdl for rekommen-
dationens femte och sista avsnitt. I den inledande delen av rekommen-
dationen definieras dessa som dtgirder som utfors yrkesmissigt
gentemot en person av hilsoskil. I begreppet innefattas dtgirder for
forebyggande vird, diagnos, behandling, rehabilitering och forskning.
Av den forklarande rapporten framgar att principerna i avsnittet byg-
ger pd Europaridets konvention om minskliga rittigheter och bio-
medicin som antogs ir 1996. Sverlge undertecknade konventionen
3r 1997. Principerna tar inte sikte pd att en representant ska pekas ut
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for den hjilpbehdvande utan att den hjilpbehdvande ska ha ett visst
skydd nir en dtgird pi hilso- och sjukvirdsomridet ir férestiende.

Samtycke tas upp 1 princip 22. I forsta punkten sigs att nir en vuxen
i praktiken dr kapabel att limna ett fritt och informerat samtycke till
ett visst ingrepp, sd fir ingreppet bara utféras med dennes samtycke.
Detta giller dven om personen i friga i och for sig dr foremdl for
skyddsidtgirder. Samtycket ska inhidmtas av den person som ska vidta
dtgirden. Om den hjilpbehdvande inte dr kapabel att ge ett fritt och
informerat samtycke till itgirden, fir denna enligt princip 22 (2) likvil
foretas, om den ir till direkt fordel for den hjilpbehdvande och
ingreppet har bemyndigats av den hjilpbehdvandes representant eller
en person eller ett organ som enligt lag kan limna ett sddant bemyndi-
gande. Ibland kan det foreligga oenighet, t.ex. mellan en likare och en
anhérig, om huruvida personen kan samtycka eller ej; enligt den for-
klarande rapporten kan det di bli nédvindigt att éverlimna frigan till
en myndighet. Bestimmelserna om ”direkt fordel” for patienten och
samtycke frin en representant eller nigon som genom lag trider i
patientens stille dterfinns dven i Europarddets konvention om minsk-
liga rittigheter och biomedicin, artikel 6. Det ska hir ocksa papekas att
principerna 8-10 dven giller ingrepp inom hilso- och sjukvird, vilket
innebdr att en hjilpbeh6vandes tidigare uttryckta 1nstalln1ng kan
komma att 3 betydelse fér om ett ingrepp fir utforas eller ej (jfr prin-
cip 27).

I princip 22 sigs ocksd att 6verviganden bor goras kring hur man
genom lagstiftning kan lita limpliga myndigheter, personer eller organ
auktorisera ingrepp av olika slag for fall di den hjilpbehovande inte

sjilv kan ge ett fritt och informerat samtycke och inte heller har en
representant med sidan behorighet. Vidare ska det enligt principen
overvigas om domstolar eller ndgot annat organ ska kunna ge tillstdnd
till &tgirder som ir sirskilt ingripande. — Den férklarande rapporten
pekar pd att det lir uppstd ménga situationer som inte kan karakterise-
ras som nddligen och i vilka det kan bli aktuellt med ndgot mindre
intrdng vid behandlingen, dock utan att de i sig 4r s3dana att de synes
motivera vare sig att en representant utses eller att tillstind s6ks frin
domstol eller ndgon annan myndighet. Som exempel anges att en virta
som orsakar obehag fryses bort eller att sir sys for att det ska lika
bittre. Rapporten ger uttryck f6r uppfattningen att sidana ingrepp i
praktiken sker utan samtycke eller tillstind. Samtidigt uttrycks oro
over att sidana dtgirder kanske inte sker pd laglig vig och att likare
inte fortjinar att arbeta i ett rittsligt vakuum. I rapporten betonas
dock att det inte dr i ndgons intresse att det ska behéva toras en rittslig
procedur i sddana fall bara f6r att en representant ska utses; bl.a. anfors
att det finns starka skil for att ldta likarna sjilva ge tillstdnd dill vissa
mindre ingrepp medan sirskilt allvarliga ingrepp skulle kunna kriva
tillstdnd frin nigon sirskilt utsedd foretridare, en domstol eller nigot
annat organ. Enligt rapporten betyder betoningen i rekommenda-
tionen pd proportionalitet och att legala tgirder ska tillgripas férst om
andra arrangemang ir otillrickliga ("proportionality” och ”subsidia-
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rity”) att det mdste betraktas som normalt att en vuxen hjilp-
behévande saknar en representant med omfattande behorighet. Detta
ir ndgot som ska vilkomnas snarare in beklagas men betyder ocks3 att
viss moda miste liggas pd att fylla upp onédiga rittsliga tomrum.

Aven mekanismer for slitande av eventuella konflikter i samtyckes-
frigor mellan olika personer eller organ bér enligt princip 22 komma
under &vervigande. En sd3dan situation kan nimligen uppstd nir tvd
representanter, varav den ene har generell behorighet och den andre
behorighet pd hilso- och sjukvirdsomridet, ir oeniga om vilken
behandling den hjilpbehdvande ska underkasta sig. I den forklarande
rapporten férordas en l6sning i vilken representanten med generellt
bemyndigande konsulteras men inte ges ritten att férbjuda, pdtvinga
eller f6rdréja en behandling. Flera andra angreppssitt i denna kinsliga
friga dr dock tinkbara enligt rapporten — huvudsaken ir att det i lag-
stiftningen finns medel for att komma till ritta med oeniga fére-
tridare.

I princip 23 ges alternativa regler om samtycke, vilka blir aktuella
om en medlemsstat inte tillimpar princip 22 (1)-(2). Trots att en
hjilpbehdvande ir féremdl for en skyddsdtgird som innebir att en viss
3tgird p3 hilso- och sjukvirdsomridet bara ir tilliten efter tillstind av
ett organ eller en person enligt lag, ska vederbdrande tillfrigas om
samtycke till dtgirden, om han eller hon har fé6rmiga att limna sam-
tycke. Om det av lag framgdr att personen inte kan ge ett fritt och
informerat samtycke till &tgirden, fir den likvil genomféras, om den
ir tll direkt nytta f6r personen och tillstdnd har getts av hans eller
hennes representant eller av en sidan myndighet eller person som
pekas ut i lag. Lagen ska innehilla foreskrifter som tilliter att personen
1 friga hoérs av ett oberoende organ innan nigot viktigt medicinskt
ingrepp foretas.

I princip 24 foreskrivs att sirskilda regler kan gilla i nationell lag-
stiftning for speciella dtgirder som kriver ett extra skydd fér dem som
berérs. Reglerna kan vila pd internationella dokument. De kan ocksd
innebira avvikelser frdn kravet pa att 3tgirden ska vara till direkt nytta
for personen som berdrs forutsatt att det extra skydd som tillhanda-
hilles personen syftar till att minimera risken f{6r missbruk eller
oregelbundenhet. Enligt den forklarande rapporten kan “nyttobe-
greppet” ibland behdva modifieras, t.ex. om nigon befinner sig i ett
medvetslost tillstind och hills vid liv pd konstgjord vig. Det pipekas
att Europarddets konvention om minskliga rittigheter och biomedi-
cin, artikel 17 (2), faktiskt tilliter ingrepp som inte ir till direkt nytta
for patienten i extrema fall.

Princip 25 ger mojlighet till behandlande &tgirder for hjilp-
behovande med mental stérning av allvarligt slag, trots att samtycke
till tgirden inte finns. En férutsittning 4r att stdérningen maste
behandlas till férebyggande av allvarliga risker fér personens hilsa.
Bestimmelsen knyter an till Europaridets konvention om minskliga
rittigheter och biomedicin, artikel 7, och férutsitter att det finns
skyddande villkor i lag. I princip 26 behandlas ytterligare undantagsfall
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frdn samtyckeskravet, nimligen nodfallen. Om samtycke frin
patienten eller tillstind frin berért organ inte kan inhimtas, fir medi-
cinskt nodvindiga ingrepp genast genomféras. Enligt den forklarande
rapporten, 1 vilken man hinvisar till Europarddets konvention om
minskliga rittigheter och biomedicin, artikel 8, ir det inte endast livs-
hotande situationer som omfattas av undantaget utan dven sidana di
medicinska ingrepp ir nédvindiga och inte kan fordrojas.

Princip 27 framhiller att det sirskilt ir principerna 8-10 som ir till-
limpbara pd hilso- och sjukvirdsomridet. Dirvid nimns att uttalan-
den som, i enlighet med princip 9, gjorts i f6rvig ska tillmitas bety-
delse. Slutligen sdgs i princip 28 att sirreglering kan vara nodvindig i
nationell lagstiftning av hinsyn till den allminna sikerheten, i brotts-
forebyggande syfte, av hilsovirdsskal eller {6r att virna andra minni-
skors fri- och rittigheter.



4 Den potentiella malgruppen
— "personer med nedsatt
beslutsformaga”

I direktiven anges att utredaren ska bedéma

.. om det finns andra personer in sddana som lider av demenssjuk-
dom som pd grund av sjukdom, skada eller andra forhillanden ocksd
har nedsatt beslutsformdga och dirmed har ett motsvarande behov av

forstirke skydd.

Jag redovisar en sddan bedémning i1 detta avsnitt. Samtidigt har jag,
som framgdr av mina inledande kommentarer till direktiven (1.2.2),
tolkat budskapet i direktiven som en tydlig signal pd att den
personkrets som avses ir ildre personer med demenssjukdom.
Dirfér redovisar jag 1 bakgrunden i dvrigt 1 princip endast uppgifter
som har relevans for denna grupp. Jag utvecklar ocksd synpunkter
pa och motiv {6r denna avgrinsning i mina allminna éverviganden
(avsnitt 11.4).

4.1 Vuxna personer med varaktigt nedsatt
beslutsférmaga

Generellt giller att behovet av tvings- eller begrinsningsdtgirder ir
kopplat till att en person lider av nedsatt beslutsférmdga. Nedsatt
beslutsférmiga kan uppstd hos personer med olika former av
kognitiva stérningar, dvs. stérningar som avser intellektuella funk-
tioner och som t.ex. ger simre koncentration eller svirigheter att
planera och hilla ihop tankar.

Beslutsférmdgan kan vara paverkad hos personer med psykiska
storningar och psykisk sjukdom liksom hos dem med utvecklings-
storning. Vidare kan beslutsférmdgan paverkas tillfilligt eller under
lingre tid till £6]jd av en allvarlig skada eller efter en yttre skada hos
en person som inte tidigare har haft nigra kognitiva stérningar.

Man kan inte alltid skilja mellan de olika diagnosgrupperna. En
beslutsinkompetent person kan vara bdde dement och ha en
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psykisk sjukdom, t.ex. en depression eller psykos. En annan
beslutsinkompetent person kan vara bide utvecklingsstérd och
dement.

Man kan férsiktigt anta att det finns mellan 130000 och
170 000 vuxna personer som har mer eller mindre varaktigt nedsatt
beslutsformaga 1 Sverige. Antalet kommer att 6ka under de
nirmaste &rtiondena framfor allt pd grund av att allt fler drabbas av
demenssjukdomar’.

4.2 Personer med demenssjukdom

Jag redovisar nedan en kortfattad redogorelse fér demens-
sjukdomarna och deras symptom och konsekvenser. Den bygger
dels pd uppgifter frdin Demensférbundet® och Virdalsinstitutet’
dels pd en medicinsk redovisning av demenssjukdomarna — hur de
uppkommer, symptom, behandling m.m. — som utredningens
expert, professorn i geriatrik Gosta Bucht tillsammans med Eva
Elgh skrivit pd utredningens uppdrag. Promemorian®* biliggs i sin
helhet som bilaga 4.

4.2.1 Vad ar demens?

Det ir vanligt att uppleva minnesstorningar nir man blir ildre.
Ofta dr minnesproblemen 6vergdende, men de kan ocksi vara
forsta steget i en demenssjukdom. Ordet demens hirstammar frin
latinets ”de mens”, “utan sjil”, och avser ett férvirvat och ling-
varigt kliniskt tillstdnd som oftast forvirras med tiden.

Demens ir sjukliga férindringar i hjirnan som pdverkar minnes-
och tankeférmigor. Demens orsakas alltid av sjukdom och ir inte
en normal ldersférindring. Vid demens paverkas flera av hjirnans
funktioner och enbart minnesproblem ricker inte fér att kunna
stilla diagnosen. Andra funktioner som brukar drabbas ir for-
magan att tinka, att planera och skapa 6verblick, att hitta i miljon,
att tala och forstd spriket, att ta egna initiativ, att uppleva kinslor
som forut och att kontrollera sina kinslor.

! Frigor om férmyndare och stillféretridare for vuxna (SOU 2004:112), sidan 421ff.

2 www. demensforbundet.se/demenssjukdomar.

* www.vardalsinstitutet.net.

* Promemoria 20051025 "Demenssjukdomar och andra sjukdomar med kognitiv stérning

— uppkomst, symtom, prognos och behandling”, Gésta Bucht, Eva Elgh, Ume3 universitet.
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Det finns olika sitt att beskriva demenssjukdomars svarighets-
grad och sjukdomsstadier. En vanlig indelning ir

*  Mild demens (cirka 41 000 personer) — patienten har demens
men klarar att leva pd egen hand.

*  Medelsvir eller mattlig demens (cirka 66 000 personer) — patien-
ten behover stdd 1 vardagslivet men kan oftast vistas hemma.

*  Svdr demens (cirka 32 000 personer) — patienten ir si handikap-
pad att stindig tillsyn dr nédvindig och ndgon form av institu-
tionsvard krivs.

4.2.2 De vanligaste demenssjukdomarna

Demenssjukdomarna ir mycket vanliga och drabbar minga minni-
skor. I Sverige uppskattas antalet demenssjuka till 139 000 perso-
ner, varav 8 000-9 000 personer uppskattas vara yngre dn 65 ar.
Enligt berikningar’ insjuknar ca 24 000 personer irligen, varav
knappt 70 procent ir kvinnor. Berikningarna visar ocks3 att antalet
demenssjuka kommer att 6ka, speciellt efter &r 2020. Prognoser
visar att 6ver 250 000 personer kan ha en demenssjukdom &r 2050.
Alder ir den frimsta riskfaktorn. Férekomsten av demenssjukdom

ir en procent vid 65 3rs dlder och 6ver femtio procent vid 90 &rs
alder.

4.2.3  Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ir den vanligaste av demenssjukdomarna och
man berdknar att cirka 83 000 personer har den sjukdomen. Sjuk-
domen drabbar oftast minniskor efter 65 ars dlder men kan i
enstaka fall bérja vid 50 4rs &lder. Sjukdomen kommer oftast
smygande och sjukdomsférloppet ir lingsamt.

Vid Alzheimers sjukdom pdverkas funktioner som minne,
tankeférmdga och férmagan att hitta. Spriksvérigheter ir vanligast
hos dem som far sjukdomen tidigt, fore 65 ars dlder. Hos dem som
far Alzheimers sjukdom efter 65 &rs alder dr forvirringstillstind
vanligt 1 den senare delen av sjukdomsférloppet. Depressiva
symptom ir vanliga. Bakom Alzheimers sjukdom finns flera olika
faktorer. Risken for att drabbas av sjukdomen 6kar med stigande
alder. T vissa familjer finns en irftlighet f6r Alzheimers sjukdom.

® P4 vig mot en god demensvird (DS 2003:47).

195



Den potentiella malgruppen — "personer med nedsatt beslutsférmaga” SOU 2006:110

Man riknar med att 50 procent av alla demenssjukdomar ir av
Alzheimertyp.

4.2.4 Vaskuldr demens

Vaskulir demens orsakas av stérningar i1 blodflédet 1 hjirnan. Blod-
proppar som drabbar stérre blodkirl, t.ex. vid stroke (hjirnblsd-
ning, slaganfall), kan skapa plotslig forsimring. Den vanligaste
typen har dock ett smygande férlopp som vid Alzheimers sjukdom.
Vid denna demensform finns ofta ett hogt blodtryck sedan tidigare
i livet, sjukdomar i hjirta, blodkirlssystemet eller diabetes. Man
riknar med att cirka 35 000 personer har vaskulir demens, vilket
motsvarar 25 procent av alla med demenssjukdom. Siffran dr nigot
hégre 1 de hogsta dldrarna. Ofta finns blandtillstdind mellan
Alzheimers sjukdom och vaskulir demens.

Symptomen ir beroende av vilka delar av hjirnan som skadats.
Skador djupt i hjirnan kan medféra att de psykiska funktionerna
blir lingsamma liksom rérelserna. Man har svért att ta egna initiativ
och har inte lust med ndgonting. Planeringsférmdgan pdverkas och
det blir problem att klara vardagliga sysslor. Minnet férsimras
oftast. Depression finns ofta vid denna typ av hjirnskada och det
kan vara ett tidigt symptom.

4.2.5 Pannlobsdemens eller frontallobsdemens

Detta ir en ovanligare sjukdomsform (cirka 7 000 personer) som
yttrar sig helt annorlunda in andra demenssjukdomar. Demens
med symptom frin pannlober debuterar i de typiska fallen tidigt,
ibland fore 50 &rs 8lder. Minnet och tankeférmégan finns ofta vil
bevarad vid pannlobsdemens, medan personlighetsférindringar
mirks tidigt 1 sjukdomen, med minskad omdémesférmaga. Perso-
nen slutar t.ex. att bry sig om sin hygien och kinslolivet avtrubbas.
Personen blir ofta littirriterad. Den sjuke upplever inte sjilv de
stora foérindringarna 1 sin personlighet. Minnet drabbas ofta forst
mot slutet vid pannlobsdemens.
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4.3 Tillstdnd som kan likna demens
4.3.1  Forvirringstillstand

Forvirringstillstdnd orsakas av en tillfillig férsimring av hjirnans
funktioner. Medan demenssymptomen utvecklas under ling tid
kommer forv1rr1ngssymptomen snabbt. Personen kan f& svirt att
kinna igen sin omgivning eller mainniskorna, misstolkar ofta
hindelser, blir okoncentrerad, kommer inte ihg vad som hint och
vad som sagts. Den forvirrade kan ofta bli orolig, irriterad eller arg.
Plotsligt kanske personen inte kinner igen sin egen make eller
maka.

Kroppsliga sjukdomar av mycket skiftande slag som lung-
inflammation, urinvigsinfektion, feber, diligt instilld diabetes-
medicin, forstoppning eller urinstopp kan vara den utlésande
faktorn. Likemedel kan ge upphov till férvirring och detta ir i
praktiken en vanlig orsak. Ocks3 likemedel mot kroppsliga sjuk-
domar kan férorsaka férvirring. Férindringar, som t.ex. att flytta
till en ny miljo, kan skapa forvirring. Oro &ver férindringar i
hemmet kan &vergd i forvirring. Yttre pafrestningar och stress kan
leda tll f6rvirringstillstind hos personer med demens.

4.3.2 Depression

Depression ir den vanligaste psykiska stérningen hos ildre och
risken att insjukna 6kar starkt med &ldrandet. Varannan kvinna och
var fjirde man riskerar att nigon ging under livet drabbas av en
depressionssjukdom. Symtomen ir nedstimdhet, ointresse och
minskat vilbefinnande i de flesta dagliga aktiviteter. Dessutom kan
féorekomma viktminskning, aptitférindring, sémnsvirigheter,
psykomotorisk férindring, trotthet, energiférlust, kinsla av
virdeloshet minskad koncentrations- och tankeférmdga samt ocksa
dédsénskningar. Symptomen brukar vara svirast pd morgonen och
littare pd kvillen. Man vaknar tidigt och har svdrt att somna.
Depression ir vanligt vid demens och férsimrar livskvaliteten pa-
tagligt®.

¢ Utvecklas i bilaga 4.
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4.4 Andra grupper med nedsatt beslutsformaga
4.4.1 Personer med utvecklingsstorning

Ungefir 38 000 barn, ungdomar och vuxna i Sverige har en utveck-
lingsstérning. Den kan vara svdr, mittlig eller lindrig. Tillsammans
med utvecklingssténingen kan personen ha andra funktionshinder,
t.ex. rorelsehinder, synnedsittning, autism.

Utvecklingsstérning uppstdr praktiskt taget alltid som en foljd
av en hjirnskada som himmar begdvningsutvecklingen. Hjirn-
skadan finns nistan alltid redan frin fédseln. Den kan ha genetisk
grund, som vid Downs syndrom, eller vara orsakad av yttre pi-
verkan i fosterstadiet som infektioner, brist i blod- eller nirings-
tillférseln till fostret, gravt missbruk hos modern (enstaka fall)
eller for tidig fodsel.

Downs syndrom’ ir den vanligaste enskilda orsaken till utveck-
lingsstérning. Det f6ds omkring 120 barn med Downs syndrom i
Sverige varje &r. Vid Downs syndrom framtrider bide &ldrande-
processen och demenssymptomen mycket tidigare in hos normal-
befolkningen. Minga personer med Downs syndrom utvecklar
Alzheimers sjukdom 1 40-50 4rsdldern.

Aven autism® eller autismliknande tillstind kan ge djupgiende
stérningar i social férmaga, kommunikation och beteende. Ungefir
100 barn f6ds med autism varje &r och de flesta ir pojkar.

Enligt Socialstyrelsens officiella statistik éver insatser for funk-
tionshindrade’ hade cirka 38 500 personer med utvecklings-
stérning, autism och autismliknande tillstdnd (personkrets 1 i LSS)
ndgon insats enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) p& grund av sitt funktionshinder den 1
september 2002.

4.4.2 Personer med forviarvad hjarnskada

Varje ar drabbas cirka 4 000 vuxna personer 1 Sverige av allvarliga
hjirnskador till f6ljd av tex. stroke (vanligast), tumdrer och
inflammationer, tungt drogmissbruk, yttre vild eller trafikskador'®.

7 Foreningen for utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna (www.fub.se).

8 Riksféreningen Autism (www.autism.se).

? Insatser enligt LSS &r 2002. Socialstyrelsen, 2003 (sista dret som antal insatser per person-
krets redovisades).

19 Frigor om férmyndare och stillféretridare fér vuxna (SOU 2004:112).
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En tredjedel av dessa dor av skadorna och ett antal av de som &ver-
lever fir svdra och varaktiga funktionshinder.

Enligt ovan nimnda statistik fick cirka 1300 vuxna personer
med foérvirvade hjirnskador (personkrets 2 i LSS) insatser enligt
LSS 4r 2002 den 1 september 2002.

4.4.3 Personer med psykiska funktionshinder

Personer med djup och varaktig psykisk ohilsa ir en sirskild mal-
grupp bland dem med nedsatt beslutsférméga. De har ibland avse-
virda svarigheter att klara det dagliga livet och stort behov av vérd-
och omsorgsinsatser. Personer med uttalad schizofreni ir t.ex. ofta
kontaktskygga, kommunicerar pd ett sitt som ir svirt att forsts,
har hérselhallucinationer och kan vara aggressiva''. Av en nyligen
(december 2005) presenterad avhandling'? framgar att tre av fyra
dérrar pd psykiatriska kliniker 1 Sverige var l3sta en viss dag, dven
for patienter som vistades dir pd frivillig grund. Klinikfére-
stdindarna motiverade de lista dérrarna med risken for att patienter
avviker, uppdraget att ge patienterna skydd och sikerhet samt gil-
lande lagstiftning.

Enligt LSS-statistiken hade 2 700 personer LSS-insatser pd grund
av psykiska funktionshinder den 1 september 2002, de flesta i
dldrarna 33-65 4r.

4.4.4  Personer med nedsatt beslutsformaga inom sjukvarden

Ett okint antal personer med (tillfilligt) nedsatt beslutsf6rméiga
vardas inom somatisk hilso- och sjukvird. Det finns en rad olika
tillstdnd dir somatisk sjukdom eller dess behandling paverkar en
patients kognitiva férmdga. Det paverkade tillstindet kan vara till-
filligt eller pagd under lingre tid

Det ror sig i forsta hand om tillstdnd dir hjirnan och dess funk-
tioner ir paverkade. Vid exempelvis demenssjukdomar, stroke och
hjirntumérer kan de kognitiva funktionerna vara si paverkade att
beslutsféormigan ir nedsatt. I vissa fall finns en variation &ver
dygnet som kan bero pd patientens trotthet, dngest eller oro. I
andra fall kan mediciner pdverka beslutsférmigan. Vid stroke kan

" Frigor om férmyndare och stillféretridare f6r vuxna (SOU 2004:112).
'2 Patient and Staff Perceptions of Medication Administration and Locked Entrance Doors
at Psychiatric Wards, Kristina Haglund, Uppsala Universitet.
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funktionerna successivt komma tillbaka i samband med rehabili-
tering.

Aven i 6vrigt helt opiverkade patienter kan f& nedsatt besluts-
féormaga 1 samband med t.ex. hog feber, diabeteskoma, epileptiska
anfall eller 1 samband med hjirnskakning.

Ibland bidrar behandlingen till att sitta ned beslutsférmdgan hos
patienter som t.ex. vid nedsévning i samband med operationer.
Nedsittningen ir di férutsigbar. Men mainga ginger foljer den
nedsatta beslutsférmigan av akuta situationer som inte ir mojliga
att forutse .

3 Frigor om férmyndare och stillféretridare for vuxna (SOU 2004:112), sidan 429.
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5 Indelning och beskrivhing av
tvangs- och begransnings-
atgarder

Jag redovisar och kommenterar nedan olika tvings- och begrins-
ningsdtgirder. Indelning och definitioner bygger 1 huvudsak p en
promemoria med rekommendationer frin Alzheimer-europa'. Det
ir en paraplyorganisation for de europeiska Alzheimerféreningarna
och organisationen har, med ekonomiskt stéd frin Europeiska
Kommissionen, kartlagt och sammanstillt uppgifter om férekomst
av samt policy och eventuella lagregler f6r tvings- och begrins-
ningsitgirder for personer med demenssjukdom i alla EU-linder.
Mina kommentarer bygger i huvudsak pd vad som framkommit om
forhdllanden 1 Sverige 1 tillsynsrapporter och kartliggningar samt
vid utredningens studiebesék och évriga kontakter.

Min ambition med detta kapitel ir sdledes att ge en rak redovis-
ning av férekommande tvings- och begrinsningsdtgirder, hur de
anvinds och nu gillande férutsittningar som ir fri frdn virderingar.
Jag dterkommer i mina éverviganden och forslag, frimst i avsnitt 11.6,
till frigor om vilka &tgirder som ska vara tillitna och hur de ska
regleras.

Forskningen om tvdngs- och begrinsningsitgirder redovisas i
nista avsnitt.

5.1 Mekaniska tvangs- och begransningsatgarder

Alzheimer-europas definition:

Att anvéinda speciella maobler, klider eller andra anordningar (t.ex.
stolar med s.k. brickbord fistade 1 armstiden, stolar med fasta bilten,
losa bélten och remmar, singgrindar, skyddssovsickar och tvings-
trojor) for att hindra en person att flytta sig eller fran att limna en
bestimd plats.

! Recommendations on how to improve the legal rights and protection of adults with
incapacity due to dementia, www.alzheimer-europe.org.
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Det finns, som framgitt, en foreskrift frdn 1980 frin Socialsty-
relsen som reglerar anvindningen av dessa mekaniska tvdngs- och
begrinsningsdtgirder. Den siger dels att singsele, singvist eller
liknande fixeringsanordning inte fir anvindas fér att hilla kvar en
patient i singen, dels att sele eller brickbord, efter likarordination,
endast fir anvindas for att hindra en svag patient frin att falla och
dirigenom komma till skada, dvs. endast f6r att mojliggora aktive-
ring av patienten och inte for att t.ex. hdlla fast en orolig patient.

I Sverige férekommer — enligt vad som framkommit vid studie-
besok pé olika boenden, vid samtal med personal och ansvariga eller
har dokumenterats 1 rapporter — singgrindar, brickbord och bilten.

Singgrindarna monteras pd singens lingsidor fér att hindra att
den enskilde skadar sig genom att antingen falla ur singen eller att
g8 upp ur singen och falla senare. Singgrindar ir vanligt férekom-
mande. I en studie’ pi sjukhem i Stockholms lin var singgrindar
den vanligaste tvings- eller begrinsningsdtgirden. Socialstyrelsen
far regelbundet anmilningar enligt Lex Maria om hindelser dir
patienter 1 sirskilda boenden har skadats (i nigra fall med dodlig
utgdng) efter att pd olika sitt ha fastnat i singutrustningen. I
ménga fall har skadorna uppstitt nir oroliga patienter med starkt
nedsatt férmdga att kommunicera limnat eller fallit ur singen.
Enligt Socialstyrelsen dr det en viktig uppgift fér den (sjuk-
skoterska) som ansvarar f6r patientens omvirdnad att se tll att
utrustningen anpassas till den enskildes behov. Sirskilt viktigt ir
att viga nyttan mot risken med att anvinda singgrind i det enskilda
fallet’.

Brickborden monteras med hakar pd stolens armstéd och det
krivs ett dubbelgrepp fér att lossa bordet. Det primira syftet med
bordet ir att forhindra att den enskilde skadar sig antingen genom
glida ur stolen, om han eller hon har svérigheter att sitta upp pd
egen hand, eller genom att resa sig ur stolen och falla. Bilten (som
forekommer fast monterade i rullstolar eller som 16sa bilten) ir ett
alternativ till brickbord och anvinds fér samma syften.

I diskussionen nimns ocksd olika alternativa hjilpmedel fér att
nd samma sikerhet utan att utéva tving och begrinsning mot den
enskilde. Som ett alternativ till singgrindar nimns ofta singar som
kan sinkas till en sddan hojd att den enskilde kan ta sig ur utan att
skada sig. De singar som nu finns pd marknaden ir som regel

? Fysiska begrinsningsitgirder inom sirskilda boenden i Stockholms lin. Aldrecentrum 2001:11.
’ RiskRonden (Socialstyrelsens publikation fér redovisning och analys av riskhindelser i hilso-
och sjukvarden), 1998:15.
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elektriskt hoj- och sinkbara mellan cirka 80 och cirka 25 centi-
meter frin golvet samt utrustade med integrerade singgrindar av
trd (hogre grindar av metall finns som tillbehér) och kostar i stor-
leksordningen 10 000-15 000 kronor per styck®.

Som alternativ till brickbord eller bilte f6r personer som riskerar
att glida ur stolen nimns ergonomiskt formgivna och reglerbara
stolar som kan hjilpa dessa personer att sitta upp utan att behéva
spinnas fast.

S.k. héftskyddsbyxor (girna kompletterade med halksockor)
kan vara ett positivt alternativ till bilte eller brickbord for att for-
hindra fallskador. Byxorna ir preparerade s3 att de ska skydda mot
frakturer och andra skador vid fall. Kostnaden fér sidana uppgir
till omkring 2 000 kronor per person och r.

5.2 Fysiska tvangs- och begransningsatgarder
Alzbeimer-europas definition:

1. Att ldsa dérrar for att bindra en person att limna ett rum eller ett
uppehdllsutrymme

2. Att anvinda hinderna eller hota med att anvinda hinderna for
att hindra en person frin att piborja eller fullfolja en rorelse eller
promenad

1. Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd’ anger att inlds-
ning inte fir ske. Ytterdorren till boendeenheten kan visserligen
vara ldst, men de boende mdste sjilva kunna lisa upp den. De
allminna rdden tilldter 18s som det tar ”... en viss tid att 6ppna”,
men diremot inte ”...alltfér komplicerade 18s som férhindrar den
ildre att 6ppna dorren och gd ut”. Riden anger ocksd att siker-
heten kan 6kas om ”...en larmanordning pd ytterdérren som ir
kopplad till personalens personsckare gor det mojligt att snabbt
kunna nd personen i friga nir denne dppnar dorren.”

Jag har uppfattat att frigan om ldsta dorrar ir ett centralt
problem inom den svenska demensvirden och som ofta kommer
upp nir begrinsningsitgirder diskuteras.

Diskussionen om lista dérrar utgdr framfér allt frén risker som
personer 16per, som har en kraftigt férsimrad f6rméga att orientera
sig och att klara sig i trafiken, men som samtidigt har sin fysiska

* Telefonuppgift frén Ulla-Kerstin Leijon, Hjilpmedelsinstitutet.
> SOSFS 1997:16.
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formdga kvar. Det hinder relativt ofta att sddana personer gér vilse
och skadas p3 olika sitt. I Rikspolisstyrelsens statistik 6ver polisens
eftersdkningar® av férsvunna personer fér dren 2001-2003 redo-
visas 290 personer med demenssjukdom. Av dessa har 25 varit déda
nir de terfunnits eller har avlidit senare av skador de fatt vid for-
svinnandet.

Minga boenden fér personer med demenssjukdom har ytter-
dérren 18st med ett kodlds dygnet runt. Koden med fyra siffror
finns angiven i klartext i nirheten av dérren s& att de boende ska
kunna se den. Det férekommer ocksd att ytterdérren kan Sppnas
med ldsvred pd vanligt sitt, men att vredet dr frsett med kupa eller
att det finns ytterligare en spirr s att oppning kriver att bigge
hinderna utnyttjas.

Ett alternativ till att l8sa ytterddrren dr givetvis att nigon i
personalen regelmissigt f6ljer med demenssjuka personer som vill
gd ut, men pd grund av skaderisker inte kan tillitas gora det pd egen
hand. Det ir sjilvklart viktigt att personer med demenssjukdom fir
goda mojligheter till frisk luft och motion.

En mer generell forbittringsdtgird, som 1 praktiken ocksd
minskar problemen med att enskilda personer vill ge sig av frin sir-
skilt boenden, ir att utrusta sirskilda boenden med inhignad trid-
gird eller uteplatser. Det rittsliga grundproblemet med inlisning
kvarstdr givetvis, men den “fria ytan” blir stérre och fér méinga
personer med demenssjukdom kan det vara lugnande och tll-
rickligt att ha mojlighet att fritt kunna komma utomhus. Kost-
naden for att — dir s& ir mojligt — i efterhand anligga/bygga en
inhignad uteplats beror pd férutsittningarna i det enskilda fallet.

En annan situation dir problem med l3sta dérrar uppstar ir nir
en person med demenssjukdom gér in till andra boende i deras rum
pa kvillar och nitter och stér pd olika sitt”. Det enklaste sittet att
16sa problemet ir givetvis att personalen liser dérrarna till rummen
och p3 s sitt stinger den stérande personen ute. Men d3 liser man
samtidigt in de andra i sina rum, vilket miste anses som en olaglig
tvingsdgird. Ndgra kommuner har valt att installera s.k. hotellds pa
dérrarna for att 16sa detta problem. D3 dr dorren 13st utifrdn men
man kan enkelt 6ppna den frin insidan genom att trycka ned
handtaget. Hotellds 16ser dock inte hela problemet eftersom en

¢ Rikspolisens (RPS) databas.
7 Eftersom de boende som regel har eget kontrakt enligt hyreslagstiftningen s3 ir beteendet
rent rittsligt att anse som hemfridsbrott, vilket nirmare utvecklas i avsnittet om etik.
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boende, som inte klarar att 6ppna utifrin méste be om hjilp f6r att
komma in i sin egen bostad.

2. Frigor om hur man antingen med hot om handgripliga metoder
eller genom att faktiskt genomféra sddana kan och fir hindra
personer att t.ex. limna avdelningen eller att réra sig fritt over-
huvudtaget berérs inte 1 Socialstyrelsens férfattningar.

”Handgripliga” metoder kan givetvis bli aktuella i en mingd
situationer 1 omvardnadsarbetet. Det kan gilla situationer i anslut-
ning till att en person vill limna avdelningen eller enheten pd egen
hand och personalen vill pdverka om och nir det ska ske. Om
personal féljer en person med demenssjukdom pd promenad kan
ménga situationer uppstd nir personalen kan anse sig behova
ingripa fysiskt for att férhindra att denne utsitter sig for risker att
komma till skada.

Personalen kan ocksd anse sig behéva skilja olika personer &t av
olika skil — undvika aggressivitet och minska oro i kontakterna
m.m. — och di anvinda fysisk pdverkan for att férstirka sin munt-
liga 6vertalning.

Minga situationer i det dagliga omvardnadsarbetet innebir med
noédvindighet fysisk kontakt mellan personal och virdtagare. Det
giller bl.a. 1 samband med uppstigning, toalett och hygien samt
méltider. I dessa situationer kan uppstd ”intressekonflikter”, i vilka
personalen anvinder hinderna eller sin kropp fér att genomféra
vissa, som man upplever som nédvindiga dtgirder for den enskildes
bista, trots att personerna gor ett visst passivt eller aktivt mot-
stdnd. En sidan situation kan t.ex. uppstd om en person vill limna
badrummet innan tvittrutinen ir klar. Personalen fir di forst for-
soka fullfélja rutinen genom att avleda, motivera och évertala. Om
det inte ricker fir man komplettera med fysisk kontakt och for-
soka leda eller forflytta personen via t.ex. handen eller armbdgen.
Frigan om var grinsen gir mellan normal fysisk kontakt och otill-
litna handgripligheter 4r givetvis svdr att besvara generellt utan den
maste relateras till enskilda personer och situationer.

Samtidigt finns det sikert en allmin uppfattning — sannolikt del-
vis priglad av nigra uppmirksammade rapporter 1 media om miss-
forhillanden i dldrevirden under senare &r — om vad som uppenbart
ir tving och 6vervild och som absolut inte fir férekomma. Som
exempel kan nimnas att personal isolerar ildre personer som
bestraffning och att personal skriker, hotar, férolimpar och fér-
nedrar ildre personer.
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Vad som uppenbart kan betraktas som tving och 6évervild fram-
gir av en aktuell dom gillande olaga frihetsberévande enligt 4 kap.
2§ 1 st BrB®. Tingsritten i Vistmanland démde en vikarieanstilld
virdare vid ett kommunalt dldreboende till ett drs fingelse for olaga
frihetsberdvande. Brottet bestod 1 att vikarien hade lindat en livrem
kring benen pd en hjirnskadad man och dirmed férhindrat honom
frén att gd upp ur singen. Detta uppticktes av en underskoterska
efter ndgra minuter. Hon befriade mannen frin livremmen och
anmilde sin kollega. Tingsritten bedémde brottet

..som synnerligen allvarligt 1 det att det riktats mot en helt forsvarslos
minniska som varit under samhillelig omsorg frin en person som varit
satt att handha omsorgen.

Vardaren 6verklagade domen. Svea Hovritt démde, med dndring av
tingsrittens dom, vdrdaren fér olaga frihetsberévande enligt 4 kap.
2 § 2 st BrB till villkorlig dom”.

5.3 Rorelselarm med elektroniska brickor

Alzheimer-europas definition:

Att fista en elektronisk anordning pd en person eller hans eller hen-
nes klider sd att ett larm utloses och personalen uppmdrksammas néir
personen passerar en given grinslinje. Liknande utrustning kan ocksd
anvéndas for att folja en persons rorelser och spdra honom eller henne
ndr det bedoms nodvindigt.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd™ rubriceras dessa
som individuella larm och avser larm som anbringas pd personer
och aktiveras av den enskilde sjilv, eller vid passage av en given
grins, eller av polisen efter framstillning av personal nir en person
férsvunnit och inte dterfunnits pd férvintad plats. Ett sddant larm
forutsitter beslut av en legitimerad sjukskoterska efter samrdd med
forestindaren eller annan person i ledande stillning vid boende-
enheten.

Individuella larm ir mycket vanligt férekommande inom ildre-
och demensvirden. Det vanligaste larmet, ofta benimnt trygghets-
larm, ir det som den enskilde sjilv ska utlsa 1 kritiska situationer.

8 Vistmanlands tingsritt, dom meddelad 3 maj 2005 i mal nr B 5436-04. Domen har 6ver-
klagats..

? Svea Hovritt, dom meddelad 16 maj 2006 i mal B 4317-5.

19SOSFS 1997:16.
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Det ir utformat som ett armbandsur och anvinds oftast av perso-
ner som bor kvar i ordinirt boende med hemtjinst efter sirskilt
bistandsbeslut enligt SoL.

Inom demensvirden bedéms ofta larm som den enskilde sjilv
kan aktivera som f6r osikra. Dir féorekommer istillet olika former
av personliga rérelselarm som t.ex. indikerar till personalen nir den
enskilde ror sig visst antal meter frin singen. Det finns ocksg s.k.
fall-larm som registrerar fall och larmar om man blir liggande.

Det forekommer ocksd opersonliga” rérelselarm, t.ex. 1 anslut-
ning till ytterdérrar, som varnar personalen nir ndgon, vem som
helst, av de boende, personalen eller nirstdende, passerar en grins-
linje i nirheten av dérren.

Pejl- eller sokbara rorelselarm ses av minga (personal, ansvariga,
nirstdende, polisen) som en positiv méjlighet och — foér vissa
personer med demenssjukdom — som ett alternativ till att hilla
ytterdorren till boendet stingd. Visionen ir att kunna utrusta
fysiskt aktiva demenssjuka personer med en elektronisk bricka och
sedan 1ata honom eller henne rora sig fritt. Med modern teknik
skulle man di lopande eller intermittent litt kunna identifiera
personens position.

Annu finns dock inte nigot sidant enkelt séksystem (som t.ex.
utgdr frin GSM eller GPS-teknologi), som bedéms som tillrickligt
sikert vad giller drift och spirbarhet. Men landets samtliga polis-
distrikt (utom Gotland) har upphandlat och anvinder ett pejl-
system med nodsindare, for att underlitta eftersokningen av bland
andra personer med demenssjukdom. Personerna utrustas med en
sindare, i form av ett armbandsur, som polisen kan aktivera pd
begiran av personal. Med en pejlutrustning kan polisen sedan
alternativt med bil, helikopter eller till fots snabbt ringa in och séka
av det omride dir personen befinner sig. Chansen att hitta perso-
nen i tid okar visentligt samtidigt som polisens och sambhillets
kostnader for eftersokningen minskar kraftigt.

Polisen har kunnat aktivera nédsindare vid 97 av de 290 efter-
sokningarna, som tidigare refererats, av personer med demens-
sjukdom under dren 2001 till och med 2003. Av de totalt
25 personer som avled i samband med férsvinnandet var endast en
utrustad med nodsindare. Ett uppmirksammat'! dédsfall intriffade
dock i januari 2006 i Lerum dir en ildre dement kvinna hittades
forst dtta timmar efter att nodsindaren aktiverats. Linspolis-

" Rapporterades bl.a. i Dagens Eko den 12 januari 2006.
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mistaren 1 Vistra Gotaland har beordrat en utredning av de
nirmare omstindigheterna.

I december 2005 hade kommunerna och landstingen tillsammans
tecknat 373 abonnemang (a cirka 700 kronor per minad) pi nod-
sindare. Polisen bedomer att behovet i landet motsvarar i storleks-
ordningen 2 000-3 000 abonnemang. Man antar att forklaringen till
att inte fler abonnemang var tecknade dels ir priset och dels att det
rider oklarhet om vem (kommunen, landstinget eller nirstiende)
som ska betala.

54 Video6vervakning

Alzheimer-europas definition:
Anvinda videoutrustning for att observera och dvervaka speciella
utrymmen som t.ex. dagrum, korridorer, omrdden vid entrédérrar

Frigan om videodvervakning har inte kommit upp under utred-
ningsarbetet. Den metoden nimns inte heller i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd. Sannolikt dels dirfor att de tekniska
mojligheterna dr av ganska sent datum och dels dirfér att video-
dvervakning av patienter och boende framstir som oetiskt inom
ildrevérden. Inom sjukvirden férekommer dock videoévervakning
av bla. patienter som utreds for sémnproblem med medicinska
komplikationer, s.k. sémnapné'?.

Hjilpmedelsinstitutet har utvecklat ett system dir den demens-
sjuke med hjilp av en videokamera enklare ska kunna se vad som
sker bakom en stingd dérr, t.ex. en ytterdérr”. Tekniken finns
sdlunda redan tillginglig inom demensvirden. Dessutom, som jag
utvecklar i avsnitt 7.4.2 om hjilpmedel och framtiden, s pigir det
en omprévning och férindring av den allminna synen i samhillet
pd 6vervakning och etik. Denna foérindring kan ocksi piverka
synen pa videodvervakning inom demensvarden.

12 Telefonuppgift frén Lars Asterborg, expert pd medicinteknik vid Socialstyrelsen.
3 Personer med demenssjukdom har ofta problem att kunna utnytta vanliga s.k. ”titt-hél” 1
ytterdorrar dirfér att perspektivet blir f6rvringt och bilden svirtolkad.
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5.5 Passiva larm

Alzbeimer-europas definition:

Att anvinda elektroniska tryckdynor (t.ex. under madrasser eller
mattor), infra-réda alarm och elektroniska [judovervakare for att
signalera en persons nédrvaro eller rorelser till personalen.

Denna typ av larm kan kallas passiva dirfér de inte férutsitter att
den demenssjuke bir en sindare av typ elektronisk bricka eller
dylikt. De dr mycket vanligt férekommande 1 sirskilda boenden
och finns dessutom i ordinirt boende i 60 till 70 procent av kom-
munerna'*. Vanligast dr sannolikt den s.k. larmmattan som placeras
framfér singen och som ska signalera till personalen nir en person
stiger upp. Samma funktion har den s.k. singvakten, ett larm som
placeras under lakanet och larmar nir personen limnar singen.
Bide larmmattan och singvakten kan stillas in si att larmet gir
efter vald tidsférdréjning.

Hur passiva larm kan anvindas och vem som beslutar regleras
inte 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid. Socialstyrelsen
har dock i samband med rapporterade riskhindelser i sjukvirden
till foljd av felaktiga och uteblivna larm varnat foér att patient-
sikerheten kan riskeras om vérdgivaren har &verdrivna forvint-
ningar pi larmens funktioner och tillférlitlighet. Larmutrustning
kan vara ett komplement till personalens tillsyn, men aldrig helt
ersitta den minskliga dvervakningen'.

5.6 Medicinering som tvangs- och begransningsatgard

Alzheimer-europas definition:

Att anvinda sovande eller lugnande mediciner enbart for att
paverka eller bebandla symptom pd rastlishet eller stort beteende
sdsom det uppfattas av andra (dvs. inte for att behandla rastloshetens
eller beteendets underliggande orsaker).

Det ir vil kint att 6verférskrivning av lugnande mediciner av olika
slag allmint sett ir ett mycket stort problem i behandlingen av
ildre. Behovet av att forskriva lugnande mediciner till personer
med nedsatt beslutsférmdga pd grund av demenssjukdom med syfte

* I Demensenkiten 2002 tillfrigades kommuner och landsting bl.a. om vilka hjilpmedel man
tillhandahéller f6r personer med demens i ordinirt boende.
15 RiskRonden, information om risker inom hilso- och sjukvirden, 2004:04.
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att skydda dem sjilva eller andra frin skada har vid nigra tillfillen
kommit upp vid utredningens kommunkontakter. Att det fore-
kommer och hur problemet kan yttra sig framgir av den fall-
beskrivning som jag redovisar i avsnitt 8.4.1 om tvingsitgirder och
etik.

Jag har dessutom férstdtt att personal ibland tillgriper medicine-
ring f6r att dimpa eller lugna en patient som kraftigt stér och oroar
sina medpatienter t.ex. genom ett utpriglat s3 kallat skrikbeteende.
Personalen beskriver dilemmat 1 sddana situationer som att hin-
synen till en patient och dennes sjilvbestimmande stills mot
omsorgen om $vriga patienters ritt till en lugn och siker vird- och
omsorgsmiljo. De tillgingliga alternativen fér att pd kort sikt
hantera en ohillbar situation kan di upplevas vara att antingen ge
medicin till den patient, som genom sitt beteende skapar den
oroliga situationen, eller till vriga patienter pd avdelningen. Det
kan gilla 8-9 personer som pd grund av stérningen blivit kraftigt
oroade och férvirrade och snabbt behéver tas om hand och lugnas.
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5.7

Indelning och beskrivning av tvdngs- och begrinsningsatgirder

Sambandet mellan skaderisker, tvangs- och

begransningsatgarder och hjalpmedel

I nedanstiende tabell redovisar jag schematiskt hur jag uppfattar
huvuddragen i1 redovisningen av och diskussionen om tvings-
/begrinsningsitgirder i Sverige.

Schema skaderisk — atgard — hjalpmedel

Skaderisk

A tgérd

Hjalpmedel

Anmarkning

Den demenssjuke (DD) vill
|amna boendet med risk for
att ga vilse, forfrysa, skadas
i trafiken, utnyttjas m.m.)

1) Férsvara/ fordrdja DD:s
passage genom ytterdorr sa
att personal hinner dit och
avleda

2) Personalen varskos i
forvag

3) Léata DD ga ut genom
ytterdorren

4) Lata DD lamna boendet
ensam

— Kodlas pa ytterdérr

— Dubbla dérrgrepp; kdpa

— Larm (rdrelse-) till personal
nar DD nérmar sig ytterdorr

— Bygg/anlagg uteplats/
tradgérd etc. med staket och
stangd grind

— Personal foljer med DD

— DD gér fritt men har ndd-
sandare som alla polis-
myndigheter (utom Gotland)
har utrustning for att pejla

Mycket vanligt pa demens-
boenden m.m. Férekommer

Vanligt

DD kommer utomhus, vilket
ibland racker (ar vad han vill).

Forutsatter tillracklig beman-
ning. Vanligt

December 2005 finns

373 abonnemang &

700 kr/manad tecknade i
landet. Stort problem vem som
ska betala

DD gar upp ur séngen med
risk for att falla och skada
sig

1) Hindra DD fran att ga upp
ur séngen

2)Skydda fran fallskada

3) Larm till personal om att
DD gar upp ur séngen

— Montera sanggrindar

— Sang som kan sénkas

— Larmmatta vid sangen;
— Fall-larm;
— Rorelselarm i sovrummet;

Mycket vanligt

Mycket vanligt
Mycket vanligt

Vanligt

DD reser sig fran sittande
till stdende med risk for att
falla och skada sig

1) Hindra DD fréan att resa
sig

2) Lata DD resa sig men
forebygga skada

— Balte som héller DD kvar i
stol;

— Brickbord som haller DD
kvar i stol;

— Hoftskyddshyxor (och
halksockor)

Vanligt

Vanligt

Kostnad cirka 700—
1 000 kronor/paret. Vanligt?

DD glider ur stolen och
riskerar att skada sig

1) Hindra DD fran att glida
ur stol

2) Inte hindra men fore-
bygga skada

— Balte som haller DD kvar i
stol;

— Brickbord som haller DD
kvar i stol;

— (Individuellt) ergonomiskt
utformad stol som héller DD
pa plats

— Hoftskyddsbyxor (och
halksockor)

Vanligt

Vanligt

DD gar in i medboendes rum
nattetid och stor

Hindra DD fran att ga in
(utan att Idsa inne den
medboende)

S.k. hotellas som laser utifran
men ej fran insidan

Vanligt
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6 Forskning om skydds- och
tvangsatgarder

I detta avsnitt redovisas en sammanstillning av relevant forskning,
svensk och internationell, som docent Stig Karlsson, Institutionen
for geriatrik vid Umed universitet, har gjort pd utredningens upp-
drag. Stig Karlsson svarar sjilv {6r urval, tolkning och slutsatser.

En grundliggande friga i virden och omsorgen av ildre personer
med nedsatt beslutsférmiga ir hur man tillférsikrar dem en trygg
boende- och virdmiljé utan att krinka deras grundlagsskyddade
fri- och rittigheter.

Ett betydande problem inom sirskilda boenden fér ildre perso-
ner ir risker for fallskador. Man beriknar att cirka 60 procent av de
ildre 1 sirskilda boenden rikar ut f6r minst ett fall per dr. Exempel
pd sddana riskhindelser kan vara fall ur singar, ur rullstolar och
sittmobler och att snubbla pd trosklar och mattor. Aven om fler-
talet fallolyckor inte leder till svira men f6ér den ildre, kan konse-
kvenserna bli betydande. Han eller hon kan t.ex. f& sirskador,
hjarnskakning och frakturer.

I omvirdnaden av personer med demenssjukdom kan ocksd
situationer uppstd som kan leda till allvarliga konsekvenser for den
ildre personen och omgivningen. Det giller t.ex. om det finns risk
for att han eller hon limnar avdelningen eller har ett beteende som
gor att han eller hon kan skada sig sjilv eller nigon i sin omgivning.

6.1 Férekomst av fysiska begransningsatgarder

Det ir vanligt att fysiska begrinsningsdtgirder anvinds for att
forebygga skador och olyckor bland ildre patienter'. Fysiska
begrinsningsitgirder kan definieras som en mekanisk anordning
som inskrinker rorelsefriheten’, exempel ir inlisning, singgrindar,

! Evans & Strumpf, 1989, Karlsson et al., 1999.
2 Covert et al., 1977.
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selar, bilten, brickbord och speciella stolar som liser fast
patienten’.

Forskning om tvingsitgirder har visat att mellan tjugofem och
fyrtiotre procent av de ildre i sirskilda boenden ir féremal for
fysiska begrinsningsdtgirder®.

Resultaten frin studier av dldrevird och ildreomsorg i Vister-
botten visar att var fjirde person i sirskilda boenden ir féremail f6r
fysiska begrinsningsdtgirder’. Den hogsta férekomsten redovisas
inom sjukhemsvéard och i gruppboenden fér personer med demens-
sjukdom, trettiosex respektive tjugotvd procent.

Resultaten av forskning inom éldrevird och dldreomsorg i Norge
redovisar liknande foérekomst av begrinsningsitgirder. Trettiosju
procent av dem som virdas inom sjukhemsvird ir foremdl for
tvangsdtgirder och fyrtiofem procent inom sirskilda virdenheter
for personer med demenssjukdom®.

I den kartliggning som gjorts i Visterbotten av hur fysiska
begrinsningsdtgirder anvinds framkommer att bilten och brick-
bord som fixeras framfér personen ir de vanligaste tgirderna.
Vidare framkommer att en majoritet av dem som ir féremdl for
begrinsningsdtgirder har varit detta under ldng tid. Mer in hilften
har varit féremal for dtgirderna under senaste halvéret.

I sirskilda boenden for dldre anvinds ibland ocksa tekniska 18s-
ningar ssom larm f6r att skydda frén skada. Larm kan indelas i tv3
typer, generella och individuella. Generella larm utgérs oftast av
passagelarm. S3 t.ex. kan ett larm pd ytterdérren kopplas till perso-
nalens personsckare, si att de uppmirksammar om en person
limnar boendet och behéver tillsyn. Exempel pd individuella larm
for att forhindra fall och skada ir larmmatta, singvakt samt
rorelsevakt. Vidare finns individuella larm som anbringas pa perso-
nen och som aktiveras av polisen efter framstillning av personal nir
personen har férsvunnit och inte dterfunnits pd férvintad plats, ett
s& kallat nédlarm.

En studie 1 Norge visar att cirka en procent av dem som vérdas
pd sjukhem 6vervakas elektroniskt, medan cirka sex procent av de
ildre inom gruppboenden fér demenssjuka har denna typ av 6ver-
vakning’.

> Powel et al., 1989.

* Evans & Strumpf, 1989; Karlsson et al., 1996; Tinetti et al., 1991.
5 Karlsson et al. 1996.

¢ Kirkevold et al, 2004.

7 Kirkevold et al. 2004.
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6.2 Faktorer som paverkar anvindandet av fysiska
begransningsatgirder

Forskningen visar pd ett klart samband mellan hur ofta fysiska
begrinsningar anvinds och patientens lder och kognitiva nivi.
Studier av sirskilda boenden f6r dldre har visat att nio av tio som ir
foremdl for begrinsningar 1 sin rorelsefrihet, har en demens-
sjukdom. Vidare har man visat att dessa personer har ett mycket
stort omvirdnadsbehov och dilig motorisk fé6rméga’. Det innebir
att de 1 hoég grad ir beroende av virdpersonalen for att klara sitt
dagliga liv.

6.3 Kunskap och attityder

Omvirdnadspersonalen stills ofta infér situationer dir de har att ta
stillning till hur de kan skydda de personer de har att vdrda. Perso-
nalen upplever det ofta som konfliktfyllt att anvinda skydds-
dtgirder som begrinsar den virdbehévandes frihet’. Vad kan och
fir man gora? Nir glider skyddsdtgirder 6ver till att bli tvings-
tgirder? Vem beslutar?

Studier visar att det finns en allmint negativ instillning bland
vardpersonalen till att anvinda fysiska begrinsningsitgirder i1
virden av ildre. Samtidigt uttrycker de att de saknar alternativa
tgirder'®. En liknande uppfattning finns hos nirstdende, som
ocksd ofta tror att fysiska begrinsningsdtgirder ir det enda sittet
att skydda mot fall'. T litteraturen finns beskrivet att virdpersonal
ofta limnas att sjilva ta stillning till de konfliktfyllda situationer
som kan uppst3 i valet mellan begrinsningsitgirder och frihet'.

Vidare visar forskare" att personalen upplever stor osikerhet om
vilka risker man kan tillita, innan begrinsningsdtgirder mdste
sdttas in.

Studier visar ocksd att virdpersonalen har bristande kunskaper
om reglerna fér hur och nir begrinsningsitgirder fir anvindas'.
En annan studie har visat att personalens kunskaper och instillning
till reglerna om begrinsningsdtgirder skiljer sig &t pd avdelningar

8 Karlsson et al., 1996.

? Strumpf & Evans 1988, Blakeslee, J.A. 1988, Emil, S. 1990.
1® McHutchion, E., Morse J.M., 1989, Karlsson et al, 1998.
" Kanski et al 1996.

12 Mattiasson & Andersson, 1995.

" Hantikainen och Kappelis (2000).

4 Karlsson et al, 1998.
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som ofta anvinder respektive pd avdelningar som inte anvinder
sidana®.

6.4 Miljéns betydelse for forekomst av fysiska
begransningsatgarder

I forskningslitteratur uttrycks en hypotes om att riskhindelser och
skador kan férebyggas utan begrinsningsitgirder om virdmiljon ir
utformad s8 att personalen ges mojlighet att ha éverblick och ade-
kvat tillsyn éver de dldre och funktionshindrade. Men idag saknas i
stor utstrickning studier med syftet att underséka virdmiljéns
betydelse for forekomsten av fysiska begrinsningsitgirder i
omvérdnaden av ildre. Det finns bara ett fital sddana studier redo-
visade 1 den internationella litteraturen och resultaten frin dessa ir
inte verensstimmande. Det finns studier som inte redovisar ndgot
samband alls mellan enhetens utformning och storlek och hur
ménga dldre som man spint fast pd olika sitt, medan andra studier
finner ligre forekomst av fysiska begrinsningsitgirder pd mindre
enheter'.

6.5 Positiva och negativa effekter av fysiska
begransningsatgirder

Forskningslitteraturen redovisar som eventuella positiva effekter av
fysiska begrinsningsitgirder 1 virden av ildre, att dessa kan fore-
bygga fallolyckor och férhindra oroliga patienter frin att stora
medicinsk behandling, exempelvis droppbehandling. Det anges
ocksd att dtgirderna kan bidra till att aktivera dem som inte klarar
av att sitta uppe utan stéd och till att skydda andra patienter och
personal nir en person har ett aggressivt beteende. Det saknas dock
vetenskapliga studier som systematiskt har undersokt och utvirde-
rat om fysiska begrinsningsitgirder verkligen har dessa tinkbara
positiva effekter.

Sikerhetsaspekten och ridslan for att den ildre ska ramla och
skada sig dr genomgdende den réda trdden i all forskning avseende
fysiska begrinsningsitgirder".

15 Karlsson et al, 2001.
16 Castle, 1998, Retsas, 1998, Tinetti et al. 1991.
17 Cali et al 1995, Karlsson et al., 1997, Janelli, 1991, Strumpf et al., 1988.

216



SOU 2006:110 Forskning om skydds- och tvangsatgirder

Flera vetenskapliga studier visar emellertid att anvindningen av
fysiska begrinsningsitgirder inte sjilvklart forebygger fall'®. T en
studie" konstateras att det endast finns ett svagt samband mellan
uppskattad fallrisk, tidigare fall och anvindningen av fysiska
begrinsningsdtgirder.

I detta sammanhang ir det intressant att hinvisa till resultat®,
som visar att minskat bruk av begrinsningsitgirder i praktiken inte
har inneburit flera fallskador. Det finns till och med studier som
visar att risken fér fall och svirare skador, som kan fi dédlig
utging, 6kar nir man anvinder fysiska begrinsningsitgirder?'.

Fysiska begrinsningsitgirder har ocksi visat sig orsaka andra
typer av savil direkta skador — som t.ex. nervskador, asphyxiation
(syrebrist 1 hjirnan) och plétslig déd — som indirekta skador som
t.ex. trycksdr, fall, 6kad virdtid, inkontinens, férsimrad mobilitet
(rorlighet), infektioner, oroligt beteende, férsimrad kognition,
simre férméga till social interaktion, ¢kad desorientering, ett dkat
beroende och 6kad mortalitet”. Utdver ovanstiende skador
anges” muskelstelhet, minskad eller férsimrad cirkulation,
obstipation (férstoppning), kontrakturer (rérelseinskrinkning i
leder), benskérhet och minskad metabolism  (férsimrad
imnesomsittning). Begrinsningsitgirder har iven en negativ
psykologisk pdverkan pd en skor ildre person och hotar dennes
virdighet. En f6rvirrad ildre person som blir f6remadl f6r en fysisk
begrinsningsdtgird kan bli 4nnu mera forvirrad vilket kan leda till
aggressivitet och panikattacker.

6.6 Fysiska begransningsatgarder ur ett etiskt
perspektiv

Fysiska begrinsningsdtgirder inom ildrevirden har debatterats
mycket under de senaste dren och har starkt ifrigasatts dels ur ett
etiskt perspektiv?, dels dirfér att deras effekter anses
tveksamma®. Atgirder som innebir frihetsberévande kan upplevas
som mycket krinkande av dem som utsitts.

18 Capezuti, et al., 2002, Evans et al., 1997.

' Karlsson et al. (1997).

2 Evans och Fitzgerald (2002).

2 Dunbar et al., 1997, Dunn, 2001, Neufeld et al., 1999, Tinetti et al., 1992, WHO, 2004.
22 Emil, 1990, Evans et al, 2003.

2 Brower (1991).

2 Strumpf & Evans, 1991, Moss & La Puma, 1991.

» Tinetti et al., 1992, Capezuti et al, 1996.
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En friga som diskuteras i litteraturen giller hur man kan bedéma
nir en fysisk begrinsning fér en patient évergr frin att vara en
skyddsdtgird till att bli en tvingsdtgird. Det ir t.ex. inte sjilvklart
att frinvaron av fysiska begrinsningar ir detsamma som god
omvérdnad om en konsekvens blir att patienten tvingas till perma-
nent singlige med alla dess negativa féljder. En viktig utgings-
punkt for dessa stillningstaganden ir dock personalens férméga till
att bedéma patientens upplevelse av den fysiska begrinsningen.

Studier har visat att virdpersonal ofta upplever att de hamnar i
etiska dilemman i samband med fysiska begrinsningsdtgirder®. De
uttrycker att de ofta hamnar i situationer dir valet stir mellan att
respektera patientens egen vilja (autonomi) eller att handla utifrin
vad som de anser ir bist for patienten. Virdpersonalen uttrycker
ocksd att de 1 dessa situationer har att viga vad de anser vara bist
for patienten mot de skyldigheter som de upplever att de har gent-
emot andra patienter, nirstiende, kollegor, arbetsgivaren samt lagar
och férordningar som reglerar vdrden. Studier har ocksd visat att
det ofta ir situationen “hir och nu” som ir avgérande fér de
faktiska besluten om begrinsningsdtgirder, som t.ex. den aktuella
arbetsbelastningen och personaltitheten.

Aldre personer, som blir féremil fér begrinsningar i rérelse-
friheten, kan uppleva detta som tving och det kan d& starkt pdverka
deras upplevelse av integritet och livskvalitet. Det finns alltid en
risk att personer med demenssjukdom inte forstdr inneborden i
och avsikten med en &tgird som begrinsar rorelsefriheten. T de fall
begrinsningsdtgirder anvinds, ir det dirfor av stor vikt att konse-
kvenserna av tgirden i sig utvirderas regelbundet samt att man
l6pande omprovar de medicinska férutsittningarna for att den
ordinerats. Innan fysiska begrinsningsdtgirder sitts in s& bor
personen utredas vad giller bakomliggande faktorer som kan for-
klara symtom eller beteende. Infér besluten om begrinsnings-
dtgirder bor det ocksi beslutas om hur negativa effekter av
begrinsningen i rorelsefriheten kan minimeras. Vidare ir det av
stor vikt att fysiska begrinsningsdtgirder inte anvinds som en
ersittning for virdpersonal i virden av ildre.

26 Quinn, 1993.
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6.7 i\tgéirder for att paverka forekomst av fysiska
begransningsatgirder

Det finns bara 3 s.k. interventionsstudier genomférda inom ildre-
varden som helhet med syfte att pdverka faktorer som ir relaterade
till forekomst av fysiska begrinsningsitgirder”. Det saknas fort-
farande sidana kontrollerade studier pd effekter av olika interven-
tioner nir det giller hur fysiska begrinsningsitgirder anvinds i
vérden av personer med demenssjukdom.

Det finns en granskning av sexton vetenskapliga studier med
syftet att minska anvindningen av fysiska begrinsningsitgirder
inom olika virdformer®. Interventionerna i studierna varierar. Det
handlar t.ex. om att férindra avdelningens policy, genomfora
utbildningsprogram, inféra konsultation och fokusgrupper.
Fjorton av dessa studier visar att anvindningen av fysiska begrins-
ningsitgirder minskat dnda ner tll noll procent, en studie kunde
inte visa pd ndgon forindring efter interventionen och en studie
visade att antalet fysiska begrinsningsdtgirder rent av hade 6kat.

¥ Neufeld et al 1999, Evans et al 1997.
28 Evans et al, 2002.
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/ Utveckling inom
hjalpmedelsomradet

Det finns tvd perspektiv pd teknologi f6r personer med demens-
sjukdom; dels fokus pd personen och vilket stéd teknologin kan ge
honom eller henne dels fokus pa teknologin som sidan och dess
mojligheter (t.ex. ”smarta hus”). Dessa tvd perspektiv miste gd
hand 1 hand foér att utvecklingen ska gi 1 positiv riktning. Den
etiska diskussionen har stor betydelse som garant for att personens
behov och inte teknikutvecklingen fir styra. Ett nidra samarbete
behévs mellan kunniga inom demensomridet, teknikutvecklare och
ansvariga pd hjilpmedelsféretagen.

7.1 Lattare att utveckla hjalpmedel for kontroll an for
att stédja den demenssjuke i sitt dagliga liv

Kan teknologi vara ett stéd 1 vardagen for personer med demens-
sjukdom och deras nirstdende? Asikterna bland patienter, nir-
stiende och berérda yrkesgrupper gir isir och trots den starka
utvecklingstrenden inom hjilpmedelsomrddet finns fi utvirde-
ringar av hjilpmedelsanvindning bland personer med demens-
sjukdom.

Demenssjukdomen begrinsar den sjukes mdojligheter att sjilv
anvinda hjilpmedel. For att en person med demenssjukdom sjilv
ska kunna forindra sitt sitt att klara av dagliga aktiviteter t.ex. med
hjilp av hjilpmedel 1 hushillet krivs bibehillen kognitiv och s.k.
processférmiga. Demenssjukdomen innebir redan i tidigt stadium
starkt begrinsade méjligheter f6r den sjuke att anvinda hjilpmedel.
Minga hjilpmedel kriver f6rmdiga till nyinlirning och symboliskt
tinkande som kan utgéra avgérande hinder fér personer med
demenssjukdom, férutom att minga helt enkelt glémmer bort att
anvinda hjilpmedlet. Hjilpmedlet kan alltsd oftast inte ersitta stod
av en annan person.
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Det finns diremot lingt fler mojligheter for nirstiende att
anvinda hjilpmedel i vrden och pd s sitt underlitta f6r den sjuke
att bo kvar hemma. Den teknologi som framfér allt finns idag
riktar sig till omgivningen och ir utvecklad fér att foérhindra
olycksfall och underlitta for nirstiende och virdare. Det finns 3
hjilpmedel framtagna f6r att underlitta f6r en person med demens-
sjukdom i dennes aktiviteter'.

7.2 Utvecklingen inom hjalpmedelsomradet
7.2.1 EU-projekt om hjalpmedel fér demenssjuka

ENABLE? var ett EU-projekt under dren 2001 till 2004 dir Stor-
britannien, Irland, Lettland, Finland och Norge samarbetade i syfte
att underséka om teknologi kan hjilpa personer med demens-
sjukdom utifrdn filosofin att teknologi kan ge dessa en méjlighet
att kompensera nedsatta férmigor och firdigheter. Man har sett
positiva effekter av t.ex. elektroniska kalendrar som markerar dag
och natt; automatiska lampor som tinder och slicker nir personen
gdr upp ur singen; automatisk avstingning av vattenkranar nir
vattnet ndr viss nivd; automatisk avstingning av spis samt bild-
grammofoner frin vilka personerna kan lyssna pa sin favoritmusik.

7.2.2  Hjalpmedelsinstitutets (HI) projekt "Teknik och
demens”

Projektet’ startade 2003 och ska under tre &r arbeta fér att oka
anvindningen av teknik fér personer med demens. For att visa
teknik som finns och hur den fungerar i sitt sammanhang har HI
inrittat Smart Lab, en demonstrationsligenhet f6r utveckling av ett
tryggare boende. Funktioner som man nu kan demonstrera ir bl.a.
att med fjirrkontroller av olika slag tinda och slicka belysning, dra
for och frin gardin samt l&sa upp och l3sa ytterdérr.

Systemet kinner ocksg av olika funktioner och tillstdind som t.ex.
om belysningen ir tind, om ytterddrren dr dppen eller om vattnet
rinner i koket.

! Rapport 19 i projektet Aldre och Folkhilsa, Nygird (2000).
? www.enableproject.org.
* Projektledare Ingela Ménsson, Hjilpmedelsinstitutet, www.hi.se.
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I SmartLab finns ocksd ett trygghetssystem fér nirstdende som
ir tinkt att anvindas i hemsjukvirden av en man eller en kvinna
vars partner drabbats av demenssjukdom eller av ett annat funk-
tionshinder. Den klockliknande vibratorn fists pd handleden. En
rorelsevakt startar pulserande vibrationer om den som virdas ir pd
vig ut eller limnar singen. Systemet innehdller bla. klocka,
rorelsevakt, kuddvibrator och laddare. Det behéver inte nigra
avancerade installationer och kan flyttas och tas med p3 resan.

7.2.3  Karolinska Institutet utvarderar nytt system for
kognitivt stéd

Det har utvecklats ett nytt I'T-baserat system och en metod fér
kognitivt stod for t.ex. personer med demenssjukdom. Stédet till
brukaren ges genom inspelat tal, talsyntes, text, bilder eller pd
annat sitt som ir limpligt for brukaren. Systemet kan bla.
anvindas till att anpassa den fysiska miljon runt brukaren till den-
nes behov, omgivningskontroll och som ett trygghets- och siker-
hetssystem dir meddelanden och larm kan skickas till nirstdende
eller virdgivare for att varna nir brukaren ir i en ovan eller farlig
situation.

Sektionen f6r arbetsterapi vid Karolinska Institutet arbetar sedan
hésten 2004 med att undersdoka hur systemet kan anvindas for
minniskor som har nedsatt kognitiv férmdga, t.ex. vid olika hjirn-
skador och vid demenssjukdom. Diskussioner om systemets
anvindning och etiska frigor i sammanhanget ingir i utbildningen
av nya arbetsterapeuter®.

7.3 Oklart om kostnadsansvar for hjalpmedel

Sjukvirdshuvudminnen ir skyldiga att tillhandahilla hjilpmedel
enligt hilso- och sjukvirdslagen. Kommunernas skyldighet giller
sirskilt boende och hemsjukvird i ordinirt boende nir kommunen
ir huvudman. Resten ansvarar landstingen for. I praktiken ansvarar
landstingen fér hjilpmedel fér syn, hérsel och ortopedi medan
ansvaret for kognitiva hjilpmedel och hjilpmedel fér rorelse-
hindrade ir delat mellan huvudminnen.

4 www.neurotec.ki.se.
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Sambhillets kostnader fér hjilpmedelsverksamheten beriknas
uppgi till minst 6 miljarder kronor &rligen. Aldre personer stir for
minst 70 procent av hjilpmedelsanvindningen.

Situationen med tvi huvudmin, brukare och nirstiende samt tre
lagar (SoL, HSL och lagen om bostadsanpassning) innebir att det
finns utrymme for olika tolkningar och praxis.

En rapport’ frdn Hjilpmedelsinstitutet visar att det finns stora
skillnader mellan huvudminnen bade nir det giller vilka hjilpmedel
som erbjuds och avgifternas storlek. Exempelvis kan utprovning av
hérapparat vara kostnadsfri i ett landsting, men kosta 500 kronor i
ett annat. I ndgot landsting f&r minga patienter betala sin rullator
sjilv, medan den i andra landsting ir avgiftsfri. Dessutom framgir
att allt fler dtgirder blir avgiftsbelagda och att manga av avgifterna
inte ingdr i hogkostnadsskyddet.

Minga huvudmin har pi senare ar infort egenansvar for hjilp-
medel. Det betyder att patienten sjilv fir képa produkter som finns
1 allmin handel eller som normalt finns i alla hushéll. Landstinget
eller kommunen betalar bara sidana hjilpmedel som kriver medi-
cinsk kompetens fér att prova ut och anpassa, eller som inte finns
allmint tillgingliga.

Enligt rapporten mdste minga aspekter diskuteras: Hur kan reg-
lerna for hjilpmedel bli mer enhetliga? Hur stora skillnader ir
acceptabla? Vilka slags hjilpmedel kan betraktas som egenvard och
vad bor sambhillet std f6r? Hur bor vi se pd hjilpmedel i relation till
andra samhillsinsatser bdde ur ett individuellt och ur ett samhalls-
ekonomiskt perspektiv?

7.4 Teknologiska hjalpmedel och etik

7.4.1  Samtycker personen med demenssjukdom till
teknologin?

Vem har egentligen nytta av teknologin? Det ir oftare omgiv-
ningen in personen med demenssjukdom. Oroliga nirstdende kan
vara intresserade och hjilpta av ett larm liksom foretaget som till-
verkar och vill silja sddana. Hur kan vi veta att personen med
demenssjukdom samtycker till teknologin? Samtycket ska vara fri-
villigt och personen ska fi tillrickligt med information fér att

> Forindringar av landstingens och kommunernas regelverk och férskrivning av hjilpmedel,
Hjilpmedelsinstitutet 2005.
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kunna besluta. For personer med demenssjukdom madste det alltid
finnas balans mellan ”patvingad” vird och egna val och beslut. Det
finns t.ex. personer som foéredrar ett passivt larm istillet for att
personal kommer in i sovrummet och tittar till flera gdnger under
natten. A andra sidan kan inte ett larm torka tirar eller hilla en
hand.

Ar sikerhet viktigare dn privatliv, eget val och virdighet? Viss
teknologi kan inskrinka pid det privata livet och den minskliga
ritten till frihet och det ir viktigt att diskutera dessa frigor i varje
enskilt fall.

Teknologi méste ocksd vara en del i en individuell virdplan och
far aldrig ses som isolerad foreteelse och fir inte heller anvindas
bara for att den finns tillginglig och ir enkel att ta till. Dirfor ir
det viktigt att utreda personer i ett tidigt skede av demens-
sjukdomen. Det 8kar mojligheten att 8 personens eget medgivande
till att anvinda teknologiska 16sningar®.

7.4.2  Hur fordndras samhallets syn pa integritet?

Hela samhillet och alla medborgare blir alltmer 6vervakade. Anta-
let 6vervakningskameror 1 butiker, taxibilar, néjeslokaler och pi
offentliga platser liksom mojligheterna f6r polis och andra myn-
digheter att registrera telefonsamtal, e-post, anvindning av internet
m.m. har ¢kat pitagligt de senaste dren. Sett i det utvecklings-
perspektivet — hur allvarlig integritetskrinkning ir ett rorelselarm
eller en sindare f6r pejling inom demensvirden?

Kulturella skillnader finns ocks3. S8 t.ex. dr synen pd 6vervak-
ningskameror pd sjukhem foér personer med demens olika 1 Sverige
och Japan. T Sverige har &vervakningskameror ansetts krinka
integriteten. Hir anser vi att den fysiska nirvaron av personal
aldrig kan ersittas med teknik. I Japan bedrivs forskning med 6ver-
vakningssystem av dldre 1 hemmiljé och det tas fram allt fler
produkter. Japanska staten ger bidrag till utvecklingen av sidana
produkter och industrin vixer.

¢ Technology is the shape of the future, Mary Marshall, Journal of Dementia Care. june/july 1995.
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8 Vardegrund och etiska
utgangspunkter

8.1 Vardegrund i lagstiftningen

I socialgjinstlagen (SoL) uttrycks minniskovirdet genom begrepp
som sjilvbestimmande och integritet, jimlikhet i levnadsvillkor
och trygghet.

I 2 § hilso- och sjukvirdslagen (HSL) stdr det att

Virden ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och f6r den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av
hilso- och sjukvird ska ges foretride till virden.

I lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) anges
bla. att lagen ska frimja jimlikhet 1 levnadsvillkor och full del-
aktighet i samhillslivet, att mélet ska vara att den enskilde f&r moj-
lighet att leva som andra samt att verksamheten ska vara grundad
pa respekt for den enskildes sjilvbestimmanderitt och integritet.

8.2 Demensvard har hég prioritet

Ar 1997 beslutade riksdagen om riktlinjer fér prioriteringar inom
hilso- och sjukvirden' som ir baserade pi tre grundliggande
principer — minniskovirdesprincipen, behovs-solidaritetsprincipen
och kostnadseffektivitetsprincipen. Dessa principer, som inférdes i
hilso- och sjukvérdslagen, har kommit att kallas den etiska platt-
formen. Riktlinjerna exemplifieras med fyra breda prioriterings-
grupper 1 fallande skala.

Personer med demenssjukdomar har en kronisk sjukdom som
forkortar livet. Dessutom ger demenssjukdomen en nedsatt auto-
nomi och beroende av andra. Det gér att personer med demens-
sjukdomar uppfyller alla kriterier som giller f6r prioriteringsgrupp 1.

! Prioriteringar inom hilso- och sjukvirden, proposition 1996/97:60.
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Detta giller oavsett var virden ges, pd sjukhus, i sirskilt boende
eller i det egna hemmet.

8.3 Etik, val och konflikter

Etik kan avgrinsas och beskrivas pd olika sitt. En utgdngspunkt
kan vara konflikter mellan virderingar, principer, intressen eller
rittigheter som allmint 1 vir kultur betraktas som moraliska eller
etiska. Oavsett vad man anser i specifika etiskt kontroversiella pro-
blem, vicker krinkningar av andra minniskors integritet, orittvis
behandling, diskriminering och stigmatisering etiska frigor. Vidare
maste man skilja mellan etik och moral. Medan en individs eller
grupps moral visar sig i vad de gor eller underldter att gora, ir
etiken moralens teori i den meningen att man 1 etiken analyserar,
tolkar, kritiskt granskar och systematiserar de argument eller prin-
ciper som kan anforas f6r eller emot ett visst handlande 1 bestimda
situationer. Hur foérhiller sig etiska frigor till exempelvis rittsliga,
psykologiska, medicinska och ekonomiska? Férutsittningarna,
kunskapsgrunden och argumenteringen ir olika. Hur ser kun-
skapsgrunden och argumenteringen ut i andra sammanhang? For-
fattningstext och olika rittskillor dr utgdngspunkten nir man
diskuterar rittsliga frigor. Psykologiskt vetande bygger pd experi-
ment och systematiska observationer. De kan sammanfattas i satser
som siger ndgot om hur minniskor beter sig under olika férhillan-
den, hur de upplever dessa, och vad som pédverkar deras upplevelser.
Men om dessa férhdllanden och upplevelser ir bra eller diliga sigs
ingenting. Medicinska frigor giller 1 férsta hand orsak till symp-
tom, och effekter av olika behandlingar. Etik handlar om val och
konflikter. Ska ett etiskt problem uppkomma, s miste vi befinna
oss i en valsituation dir vi kan vilja mellan nigra olika handlings-
alternativ. Det mdste ocks3 finnas en konflikt 1 den meningen att vi
inte kan tillgodose allas intressen, allas virden samtidigt. Vi mdste
vilja och det blir di ocksd en friga om makt. Vem ska gora valet?
Och p4 vilka grunder ska det goras??

Vir utgingspunkt nir vi ser pi en minniska med demens-
sjukdom pdverkar de etiska virderingarna. Sitter vi den organiska
hjdrnskadan 1 fokus tenderar synen att domineras av medicinska
virderingar som t.ex. mojligheter till farmakologisk behandling.

2 Hermerén, G (2003). Etik: innebérd, problem och metoder. www.vardalinstitutet.net,
Tematiska rum.
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Om ett mer personinriktat synsitt dominerar kommer frigorna om
autonomi, liksom livshistorien och tidigare stillningstaganden hos
individen att vidga tungt. Om diremot minniskans roll som social
varelse dominerar virt synsitt, kommer virderingar om demens-
sjukdomens betydelse for nirstiende, vardare och samhillet att bli
tydliga. Om tonvikt liggs vid existentiella frigor blir minskliga
rittigheter centrala. Ar en person med demenssjukdom fortfarande
ett socialt jag?’

8.4 Referat av tva fall i etikradet

Socialstyrelsen har utsett ett etikrid* for socialtjinsten sammansatt
av praktiker och forskare som representerar respektive ildre-,
handikapp och individ- och familjeomsorgerna. Etikradet diskute-
rar och analyserar olika frigor som personal och professionella
skickat in. Rddet ger inga anvisningar och rekommenderar heller
inte det bista tillvigagdngssittet. Diremot ger ridet forslag pd hur
diskussionen kan féras och klargér vilka virden och normer olika
handlingsalternativ representerar.

Socialstyrelsens etikrdd har diskuterat och dokumenterat tvd
exempel som belyser och analyserar nigra av de problemstillningar
jag har att ta stillning till 1 mitt uppdrag. Det ena exemplet handlar
om en man som medicineras med tving och och det andra om en
kvinna 1 ett sirskilt boende som flyttas mot sin och sina nirstien-
des vilja. Jag &terger hir etikrdets behandling av exemplen i sin

helhet.

8.4.1 Att lura en vardtagare

En dement gammal man 1 ett dldreboende vill inte ta sina tabletter
utan spottar regelbundet ut dem. Personalen ir mycket bekymrad.
Han maste ju ha sin medicin. Utan medicinen blir mannen vildigt
aggressiv och olycklig. Fér att vara sikra pd att han verkligen fir i
sig medicinen smular personalen ned den i saftsoppa eller annan
mat som han tycker om och det fungerar utmirkt.

> SBU 2006.
* www.socialstyrelsen.se/etik.
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Personalens etiska dilemma

Personalen vet att det dr nédvindigt att den gamle mannen tar sin
medicin. Fir han inte medicinen mir han diligt men personalen
tycker inte att det kinns bra att lura i mannen medicinen.

Nagra juridiska aspekter

Varje medborgare har gentemot det allminna ett skydd mot
pitvingade kroppsliga ingrepp och frihetsberévanden (2 kap.
6, 8 §§ regeringsformen). Med pdtvingat kroppsligt ingrepp avses i
forsta hand vald, men hit hér dven likarundersdkningar, smirre
ingrepp som vaccineringar och blodprovstagning samt liknande
foreteelser som gir under beteckningen kroppsbesiktning. Inom
samma ram torde ocksd ligga att tvinga nigon att ta medicin som
han eller hon inte vill ha. Aven att smyga i upprérda minniskor
lugnande medel 1 den saft som erbjuds dvs. med list, skulle kunna
ses som ett pdtvingat kroppsligt ingrepp (SOU 2004:112). Undan-
tag frin skyddet mot kroppsliga ingrepp och frihetsberévanden kan
endast foreskrivas i lag och d& bara i syfte att tillgodose det inda-
mal som har féranlett dem. Sidana undantag har gjorts i bl.a. lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vdrd och lagen (1991:117) om rittspsykiatrisk
undersokning. Dessutom ir frihetsberévande tillitet enligt smitt-
skyddslagen (2004:168), lagen (1990:52) med sirskilda bestimmel-
ser om vird av unga och lagen (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall.

Av socialtjinstlagen (SoL), liksom lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS), samt hilso- och sjukvdrdslagen
(HSL) framgar att all vird och omsorg ska ges med respekt for den
enskildes bestimmanderitt. Ingen av lagarna ger st6d for begrins-
ningar 1 den personliga rorelsefriheten eller fér anvindning av
tvangsitgirder. Mojligheten att vidta skydds- och begrinsnings-
dtgirder utan virdtagarens samtycke ir alltsd mycket begrinsade
eftersom det inte finns ndgot uttryckligt lagstdd, varken i SoL eller
HSL, som ger personalen sidana befogenheter. I avsaknad av en
sirskild reglering vidtas ibland skydds- och begrinsningsitgirder
med motiveringen att de foretagits i néd eller nédvirn och dirfor
varit forsvarliga enligt de ansvarsfrihetsgrundande bestimmelserna
1 24 kap. 1 och 4 §§ BrB. Enligt dessa bestimmelser ir det inte
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brottsligt att utan den enskildes samtycke handla s att man riddar
dennes liv eller hilsa. Eftersom nédbestimmelsen endast ir till-
limplig 1 nédsituation kan den inte 3beropas till stéd fér rutin-
missigt dterkommande &tgirder och far endast vara av tullfillig art.
Bestimmelserna ir inte avsedda att utgéra rittsgrund f6r beslut om
den dagliga virden och omsorgen.

Det pigir dven en utredning om skyddsdtgirder inom vird och
omsorg foér personer med nedsatt beslutsférmiga (direk-
tiv 2005:11). Enligt direktiven ska utredaren éverviga om det finns
behov av att inféra bestimmelser om skydds- och eller tvings-
dtgirder inom virden och omsorgen av ildre personer som har ned-
satt beslutsférmiga frimst till f6ljd av en demenssjukdom. Som
exempel pd en sddan dtgird som utredaren ska ta stillning till
nimns att mediciner blandas i mat och dryck mot den enskildes
vilja.

En norsk studie som omfattade 2 300 personer pd olika institu-
tioner for ildre visade att 69 procent hade varit utsatta for for-
hillanden som begrinsade deras rittigheter/friheter under en viss
mitperiod. En av de vanligaste tvdngsitgirderna var tillsittning av
medicin 1 mat och dryck utan personens vetande och vilja (Makt
och avmakt 2002: Nasjonalt kompetanssenter for aldersdemens).
Samma 4r lade norska socialdepartementet fram ett férslag till lag
om i vilka situationer och under vilka férhillanden en tvingsitgird
far anvindas i1 virden av personer med demenssjukdom (Lov om
rettigheter for og begrinsning og kontroll med bruk av tvang m.v.
overfor personer med demens — Hoeringsnotariat). Forslaget
vickte stor debatt och flera remissinstanser var kritiska. En
omarbetning av forslaget pdgdr dirfor.

I Norge har man en lagstiftning nir det giller utvecklingsstorda,
som foreskriver att innan en tvingsitgird genomférs ska alla andra
frivilliga sitt ha prévats och uteslutits. Det visar sig att tvinget i
varden har minskat efter det att denna lagstiftning tridde ikraft.

I Danmark finns det en lagstiftning som ger mojligheter att t.ex.
flytta personer inom ildreboende och att flytta in personer till
ildreboenden mot deras énskan. Det forutsitter att personen har
nedsatt autonomi och att det har utsetts en stillféretridare som
kan siga att det hir hade personen énskat om personen varit vid
sina sinnens fulla bruk.
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Etikradets diskussion

Om man bortser frin lagstiftningen om tvingsvird och nédsitua-
tioner krivs det att den enskilde samtycker till alla dtgirder som
vidtas inom socialtjinsten och hilso- och sjukvirden. Enligt lag-
stiftningen ir det inte tillitet att mot en persons uttryckliga vilja
lura 1 medicinen. Den hir typen av *vardagstving” som gors 1 gott
syfte men som strider mot lagen har linge uppmirksammats och
diskuterats.

Vi vet i Sverige idag inte hur vanligt det dr att tvdng anvinds i
vérden och omsorgen om ildre minniskor. Men mycket talar f6r
att det férekommer 1 sirskilda boendeformer for ildre. Bla. har
studenter som gjort sin praktik p4 ildreboenden i uppsatser beskri-
vit olika varianter av sitt att f§ i personer medicin. Aven handledare
inom védrden har konstaterat att nyanstilld personal fir lira sig att
lura i dldre medicinen.

Provat andra alternativ?

Det ligger en fara i om den hir typen av metoder utvecklas inom
ildreomsorgen, att det blir ett arbetsmoment som ny personal och
som praktikanter fir lira sig. Det ir olyckligt om detta sitt att
medicinera blir en tradition, ngot man inte ifrdgasitter eller
anstringer sig for att hitta alternativ till. Vilka andra méjligheter
har prévats? Har man inrittat den hir metoden for just den hir
mannen? Ar personalen beredd att dokumentera att man ligger
medicinen i maten?

Man bér ridgéra med anhériga som kanske har nigon idé om
hur man f&r mannen att ta sin medicin. Det ir ocksd viktigt att
samrida med 6vrig personal. Nigon i personalgruppen har kanske
tidigare lyckats f6rm& mannen att ta medicinen. Nigon har kanske
en bra relation till mannen och kan tala med honom om detta.

Varfor vill mannen inte ta medicinen? Kan det vara si att man-
nen har svirt for att svilja? Tycker han att medicinen smakar illa?
Man kan rddgora med den likare som ordinerat medicinen och pi-
tala problemet. Det kanske finns nigon alternativ medicin eller
mojligt att ta medicinen pd annat sitt dn oralt i tabettform.
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Sjialvbestimmande kontra personers hilsa och vilbefinnande

Ska man ge sjilvbestimmandet foretride framfér en persons hilsa
och vilbefinnande? Om medicinen ir nédvindig och kanske till
och med livsviktig f6r mannens hilsa och vilbefinnande, ska man
ind3 fista storre avseende vid mannens sjilvbestimmande, dven om
mannens vilfird skulle dventyras av det? Vilket virde har det sjilv-
bestimmandet f6r mannen i férhillande till den skada han kommer
att lida om han inte tar medicinen? Hir stdr sjilvbestimmande mot
vilfird och bdda kan ses som dimensioner av virdighetsbegreppet;
det ir en konflikt inom virdighetsbegreppet. Man méste bedéma
vad som blir bist fér personen och vad effekterna blir av den ena
eller andra handlingen.

Vad ir alternativet?

Mannen behéver uppenbarligen den hir medicinen fér att m4 bra
och vad hinder om han inte f&r den? Vérdbitridet lirkar och gér
allt som stdr i hennes makt for att férsoka f8 mannen att ta medici-
nen, men han vigrar blankt. Ska hon avstd frin att {8 i mannen
medicinen? Kan det vara s3 att om mannen inte fir medicinen blir
han sjuk och dér? Kan man i en sddan situation tvinga eller lura i
mannen medicinen?

Vilfirdspaternalism

I en situation nir man gjort bedémningen att en person har nedsatt
autonomi och inte sjilv kan avgéra vad som ir bist f6r honom, kan
det 3 f6rédande konsekvenser for hans vilfird om man gir honom
till motes. T sddana ligen kan man kanske tillita en viss form av
vilfirdspaternalism om det ir till gagn f6r den enskilde. En hand-
ling kanske méste utféras mot den enskildes vilja och hans sjilv-
bestimmande kan inte respekteras. Men handlingen fir inte utféras
pa sddant sitt att den blir pldgsam eller elakartad fér den enskilde.
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Konklusion

Sjilvklart finns det ligen inom vird och omsorg som ir s allvarliga
eller akuta att man maéste ta till tving. Att gora det utan stéd 1 lag-
stiftning ir problematiskt.

Virden och omsorgen om ildre fir inte ha ett rutinmissigt sitt
att behandla minniskor pd utan méste se till individen och préva att
hitta metoder som inte innehiller tving. En god omsorg ir bero-
ende av en god relation mellan den ildre och den som ska hjilpa.

Innan man Sverviger att géra ndgot mot en sjuk dldre minniska
ska man ha provat alla andra mojligheter utan att ha lyckats. For-
soken ska inte bara ha gjorts vid ett tillfille utan méste vara ndgot
som man regelbundet gér. Det viktiga ir att striva efter att for-
indra situationen och pd olika sitt férsoka fi personen att sjilv gd
med pd att ta sin medicin. Med det férbehillet bor det, trots att
lagstiftningen siger nej, vara mojligt att lirka i personen medicinen
om personen inte sjilv forstdr att det dr nddvindigt for dennes
hilsa och vilbefinnande.

Har alla andra méjliga vigar provats och medicinerna ir livs-
viktiga f6r mannen s ir beddmningen att man kan handla som man
gjort i fallet. Aven om det strider mot lagstiftningen. Diskussion
méste féras om hur man ska [3sa situationen och finna andra limp-
liga 8tgirder. Arbetsledare bor utforma vigledning/riktlinjer fér
hur personalen ska hantera situationer dir de anser sig behéva gora
nigot mot nigons vilja.

8.4.2 Kan man flytta en pensiondr mot dennes vilja?

Vid ett sirskilt boende for dldre med 43 platser finns Inga-Lill pd
en avdelning med tio pensionirer. Inga-Lill lider sedan minga &r av
psykiskt sjukdom och medicineras. Hon ir virdkrivande med ett
utagerande beteende som bl.a. tar sig uttryck i att hon slinger sig
ner pd golvet och hon har ocksd kastat glas pa en vikarie. Persona-
len pd ildreboendet uppfattar att Inga-Lill agerar medvetet och vill
provocera.

Sedan en tid har Inga-Lill fitt en ny granne i rummet bredvid,
Birgitta, som har reumatism och som bérjar utveckla demens. Inga-
Lill gillar inte Birgitta och gir in i hennes rum och rumsterar om
och rér runt 1 18dor. Detta beteende ir enligt personalen medvetet
och kan inte skyllas pd hennes psykiska sjukdom. Birgitta tycker
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forstds att detta dr storande och de tvd kvinnorna har hamnat i
konflikt med varandra. Birgitta hamnar i affekt av Inga-Lills provo-
kationer och sldr med kippen dir hon kommer &t pd Inga-Lill. Vid
ett tillfille misshandlade Birgitta med sin kipp Inga-Lill varvid
skinnet sprack pi hennes arm och axel. Birgitta har dven vid flera
tillfillen kastat glas med vatten pd Inga-Lill. Inga-Lill  sin sida, kér
ideligen sin rollator hért in 1 Birgittas dorr.

Personalen vid ildreboendet ir eniga om att det bista vore att
flytta pd Birgitta till ett rum lingre ner 1 korridoren s att de tvd
kvinnorna kommer en bit ifrdn varandra. Personalen vill inte flytta
pa Inga-Lill eftersom de bedémer att det troligen skulle medféra en
férsimring av hennes psykiska tillstind. Birgitta vill dock inte
flytta och hennes anhériga stédjer henne i detta. De siger sig upp-
fatta en flyttning av Birgitta som ett straff f6r att hon misshandlat
Inga-Lill.

Personalens etiska dilemma

Ska personalen férsoka évertala Birgitta och fi hennes anhoriga
med pd att hon flyttar? Hennes anhdoriga ir helt emot en flyttning
som de uppfattar som vara ett straff. Kan/bér/ska man polisanmila
Birgitta for misshandel?

Nagra juridiska aspekter

En grundliggande friga att ta stillning till ir om boendet har
hyresrittslig karaktir eller inte. Om hyreslagen ir tillimplig pd
boendet giller reglerna om besittningsskydd i 12 kap. 46 § JB. En
hyresgist kan bli uppsagd nir vederborande &sidosatt sina for-
pliktelser sdsom hyresgist t.ex. genom att upptrida stérande.

Av socialtjinstlagen och hilso- och sjukvirdslagen framgar att all
vard och omsorg ska ges med respekt fér den enskildes bestim-
manderitt. En grundliggande princip inom hilso- och sjukvirden
ir att vird och behandling ska ges med patientens informerade
samtycke. Detsamma giller inom socialtjinsten, dir alla vird- och
omsorgsinsatser ska ges med den enskildes uttryckliga samtycke.
Insatser fir inte vidtas eller utformas “6ver huvudet” pd den
enskilde. Socialtjinstens dtgirder pd det omride som ligger utanfor
tvdngslagarna forutsitter sdledes att den det giller bide ir informe-
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rad om och "med pd” vad som ska ske. Grundliggande ir att sld
vakt om personens sjilvbestimmande, integritet och virdighet.

Moijligheten att vidta skydds- och begrinsningsitgirder utan
virdtagarens uttryckliga samtycke ir begrinsade eftersom det inte
finns ndgot uttryckligt lagstdd, varken i SoL eller HSL, som ger
personalen sidana befogenheter. I avsaknad av en sirskild reglering
vidtas skyddsdtgirder med inslag av frihetsinskrinkning istillet.
Hinvisning gors till att 3tgirderna varit motiverade frin vird-
synpunkt fér att mojliggdra aktivering/rehabilitering eller for att de
foretagits i ndd eller nédvirn och dirfér varit forsvarliga enligt de
ansvarsfrihetsgrundande bestimmelserna 1 24 kap. 1 och 4 §§ BrB.
Enligt dessa bestimmelser dr det inte brottsligt att utan den enskil-
des samtycke handla s att man riddar dennes liv eller hilsa. Efter-
som nodbestimmelsen endast ir tillimplig 1 nddsituation kan den
inte 3beropas till stéd for rutinmissigt dterkommande &tgirder och
far endast vara av tillfillig art.

Enligt 14 kap. 2 § tredje stycket sekretesslagen (SekrL) hindrar
inte sekretessen 1 7 kap. 1 och 4 §§ SoL att uppgift som angir
misstanke om brott for vilket inte ir foreskrivet lindrigare straff in
fingelse 1 tvd &r limnas till 8klagarmyndighet eller polismyndighet.
Det giller t.ex. mord, drip, vildtikt, grovt rdn, mordbrand och
grovt narkotikabrott. Det torde alltsd inte vara méjligt att, utan
samtycke, anmila misshandeln av Inga-Lill till polisen eftersom det
d3 kan vara friga om ett brott mot sekretessen.

Det pdgir en utredning om skyddsitgirder inom vird och
omsorg fér personer med nedsatt beslutsférmiga (direk-
tiv 2005:11). Enligt direktiven ska utredaren éverviga om det finns
behov av att inféra bestimmelser om skydds- och eller tvings-
tgirder inom virden och omsorgen av dldre personer som har ned-
satt beslutsférmaga frimst till f6ljd av demenssjukdom.

Etikridets diskussion

Vid de flesta sirskilda boenden fér idldre upprittas hyreskontrakt
féorutom vid de boenden som har flerbiddsrum. Ett hyreskontrakt
vid ett idldreboende ger samma besittningsskydd som fér vilken
hyresrittsinnehavare som helst med det undantaget att man inte
har ritt att limna 6ver ligenheten till sina barn eller byta den.
Enligt hyreslagen gir det att siga upp en hyresritt nir veder-
bérande har 3sidosatt sina forpliktelser sisom hyresgist t.ex.
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genom att upptrida stérande. Det framgir vidare av hyreslagen att
en hyresgist dr skyldig att se till att 6vriga boende inte utsitts fér
storningar i alltfér stor omfattning.

Integritet och sjilvbestimmande

Utifrén ett virdperspektiv har de boende ritt att kriva respekt for
sin integritet och skydd foér liv och hilsa. Detta att dérren star
oppen mojliggor att Inga-Lill kan gd in 1 Birgittas rum och stoka
runt i hennes l8dor. Det borde vara mojligt for Birgitta att sjilv 13sa
sin dérr. Ar det s3 att hon inte kan hantera ett I3s frin insidan kan
man l6sa det med ett s.k. hotellrumslds som gér det mojligt att
Oppna inifrdn genom att trycka ner handtaget men som ir list
utifrin.

I den hir boendeformen riskerar minniskor, som inte sjilva har
valt varandra, att tvingas bo tillsammans. Hur ska man kunna
garantera enskildas sikerhet i de gemensamma lokalerna, om det
bor dementa och psykiskt sjuka personer med svira sjukdoms-
tillstdnd som kan innefatta att de ibland blir vildsamma? Hur ska
man hantera dessa situationer? Hur stor hinsyn ska man ta tll de
ildres autonomi och integritet? Kan det vara s8 att i vissa situatio-
ner kan personalen inte helt respektera de ildres sjilvbestimmande
dven om de alltid ska striva efter det?

Kan det vara si att ritten till integritet och under vissa
omstindigheter, i en viss period i livet, inte kan jimféras med de
krav som stills pa integritet under andra perioder 1 livet? Kan det
mojligen vara si att integriteten och sjilvbestimmandet ska
respekteras utifrdn de speciella villkor som rdder? Kan man villkora
integriteten och sjilvbestimmandet utifrdn den beslutskapacitet
som individen har?

Vardsituationen

Hindelserna har uppkommit i en virdsituation som personalen
miste l6sa och det ir inte primirt en polissak. I virdkonceptet
ingdr att undvika att de boende skadar varandra, bide fysiskt och
psykiskt. Personalen kan férsoka tala med Inga-Lill och Birgitta
(och Birgittas anhoriga) om det intriffade och informera om att
det faktiskt dr brottsliga handlingar som de bdda har begdtt (hem-
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fridsbrott och misshandel). Att informera kvinnorna om detta kan
stirka argumentationen gentemot de anhdriga att situationen méste
l6sas for bdda kvinnornas skull och att f8 Birgitta (och hennes
anhoriga) att gd med pd att Birgitta flyttar. Personalen kan ocksd
gora klart f6r kvinnorna att de bdda har handlat fel och att det inte
ir tinkt som ett straff att flytta Birgitta, utan det ir for att Inga-Lill
har medicinska skil till att bo kvar och en flyttning skulle forsimra
hennes tillstdnd.

Vilka negativa konsekvenser kan det f3 att inte bryta den upp-
komna situationen? En konsekvens ir att de hir kvinnorna fort-
sitter att skada varandra. En annan ir att konflikten tar mycket tid
och kraft frin personalen som de andra ildre pd boendet kan
behova {8 del av. Sammantaget innebir det ganska mycket negativt
om man l3ter situationen fortgd och inte gér ndgot 4t den.

Personal som arbetar inom ildreomsorgen har sillan hand-
ledning och ges inte ofta mojlighet att 1 grupp reflektera 6ver sitt
arbete och handlande. Med méjligheten till reflektion och efter-
tanke 6ver det egna agerandet och éver den vird och omsorg som
bedrivs, utvecklas arbetet och kan ocksd fungera férebyggande for
situationer liknande den hir uppkomna. Att personalen i detta
ildreboende ind3 tycks ha dgnat detta problem tid och diskussion
kan dven innebira att de har en betydligt storre beredskap for
om/nir liknande konflikter dyker upp.

Polisanmaila?

Om Inga-Lill vill polisanmila Birgitta stdr det henne fritt att gora
det men personalens uppgift dr knappast att aktivt medverka till
detta. Bida kvinnorna forefaller ha stora vdrdbehov och personalen
ska fortsittningsvis ha en god relation till de bida kvinnorna.
Kvinnorna har férsatts, eller férsatt sig, 1 en situation som de inte
behirskar; den ena provocerar och den andre blir desperat och
hamnar i affekt och slr. Den situation som skapat det liget, ir den
situation som ska undanrdjas genom att bedéma vad som ur vird-
synpunkt dr bist fér kvinnorna.

En polisanmilan av Birgitta skulle kunna innebira en upprittelse
for brottsoffret, Inga-Lill. Ofta talar man bara om att girnings-
minnen ir sjuka och dirfér inte kan lastas, men vi har ocksj ett
brottsoffer som har blivit utsatt f6r ndgot. Man kan friga sig om
det egentligen ir ndgon skillnad att bli utsatt f6r misshandel ute pd
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gatan av ndgon eller bli slagen av nigon pi ett ildreboende. Ett
ildreboende ska inte vara en frizon dir 6vergrepp kan ske och dir
de gingse rutinerna fér sidana dsidositts.

Konklusion

Ar det mojligt for personalen att finna en vig fér kvinnorna ur
konflikten? Gir det att tala med Birgitta och hennes anhériga och
med Inga-Lill om att kvinnorna faktiskt har gjort sig skyldiga till
felaktiga handlingar och fi dem att upphéra med krinkningarna sd
vore detta forstds den bista 16sningen. Det verkar emellertid inte
troligt. Konflikten miste 16sas mellan kvinnorna och ingen ska se
16sningen som ett straff utan som en mojlighet att l6sa ett 13st lige
som ingen trivs 1.

Den nist bista losningen dr att overtala Birgitta och hennes
anhériga om att Birgitta ska flytta. Det finns dtminstone tre skl till
varfor Birgitta ska flytta; for det férsta kan man gora en prognos
som kommer fram till att det skulle vara virre f6r Inga-Lill att
flytta pd grund av hennes medicinska problematik, f6r det andra
kom Birgitta till dldreboendet efter Inga-Lill, och f6r det tredje ir
Birgittas forseelse betydligt mera allvarlig.

241



9 Demensvard — utveckling, mal,
organisation, resurser

9.1 Forandrade forutsattningar

Jimfért med situationen nir socialberedningen uppmirksammade
problemet med bristande rittsskydd fér personer med demens-
sjukdom 1 bérjan av 1980-talet har de ideologiska och organisato-
riska forutsittningarna for vdrden av personer med demens-
sjukdom férindrats.

I borjan av 1980-talet fanns de allra flesta personer med svérare
demenssjukdom inom landstingen, antingen pd mentalsjukhus eller
inom den somatiska lingvirden. Antalet personer med demens-
sjukdom (eller senildementa) inom psykiatrin uppskattades 1979
till cirka 6 000 personer och 1982 till cirka 4 700 personer. Vissa
sjukhus/kliniker hade ett stort antal demenspatienter inskrivna
med stéd av LSPV, den psykiatriska tvingslag som foregick dagens
lagstiftning (LPT).

Personer med demenssjukdom var sjukhuspatienter i lands-
tingets eller kommunens virdinrittningar och placerades oftast i
flerbiddsrum. Uppdelningen pé tv8 huvudmin och flera olika verk-
samheter innebar stora méjligheter att férsoka fora 6ver tunga”
eller besvirliga patienter till en annan huvudman eller annan verk-
samhet — mojligheter som ocksd utnyttjades relativt flitigt.

Det pagick ocksd en virdideologisk debatt om huruvida personer
med demenssjukdom virdades bist tillsammans med andra ildre
sjuka 1 befintliga virdformer som t.ex. somatisk lingvard, férutsatt
att dessa forbittrades, eller om det var bittre att skapa helt nya
virdformer som var speciellt utformade fér personer med demens-
sjukdom.

Nu (2006) finns i princip inga personer med demens inom psy-
kiatrin, vare sig i den slutna eller 6ppna psykiatriska virden. Psy-
kiatrin har specialiserat sig pd personer med “botbar” psykisk sjuk-
dom och sdvil personer med demenssjukdom som personer med
utvecklingsstérning liksom personer med psykiska funktions-
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hinder, som bedémts medicinskt firdigbehandlade inom psy-
kiatrin, har férts 6ver till kommunens socialtjinst i olika omgingar
under 1990-talet.

I princip alla personer med svirare demenssjukdomar finns sdle-
des inom sirskilda boenden 1 kommunal regi. De allra flesta bor i
ligenheter med egna kontrakt och ir dirmed hyresgister som
formellt omfattas av rittigheterna i hyreslagstiftningen.

I och med Adel- och Psykiatrireformerna har ansvarsgrinserna
fortydligats och “rundgingen” av patienter har minskat visentligt.
Det uttalade mélet f6r kommunens socialtjinst ir att personer med
demenssjukdom ska f stod och vrd 1 sitt hem for att s8 linge som
mdjligt kunna bo kvar hemma.

Det tycks ocksd rdda uppslutning kring inriktningen att skapa
nya virdformer som ir speciellt utformade fér personer med
demenssjukdom och kommunerna inrittar eller bygger ut sddana i
takt med tillgingliga resurser. Samtidigt sker en neddragning eller
avveckling av virdplatser pd geriatriska kliniker i mdnga landsting.

9.2 Mal och inriktning

Demensarbetsgruppen formulerade féljande mil och inriktning'
fér demensvirden som underlag for sitt arbete och sina slutsatser.

Milen med vird, behandling och omsorg ir, att bevara personens
mentala funktioner s lingt det ir mojligt, bibehilla sociala kontakter,
lindra sjukdomssymptomen och nir det inte lingre ir mojligt ge trost
och skapa ett si gott liv som mojligt f6r den sjuke, men ocksd for att
stddja och avldsa de nirstiende.

En person med demenssjukdom behéver hjilp for att klara aktivite-
ter som inte vallat problem tidigare. For att bibehilla sociala kontakter
och ett normalt fungerande liv ska bide virden och omsorgen inriktas
pd att stédja ett normalt boende s ldngt det ir mojligt och énskvirt
fér den demenssjuke och de nirstdende. Hjilp i hemmet, hjilpmedel
och stimulans i form av dagverksamhet dr hir viktiga. Stod il
anhoriga ir ocksd viktigt f6r att minska belastningen. Nir boende 1 det
egna hemmet inte lingre dr dnskvirt eller mojligt ska boende i sdrskilt
boende erbjudas och omvardnaden dir ska dels innehilla tillrickliga
stodinsatser och en omvirdnad/omsorg av god kvalitet men ocksd
kunna ge ett gott liv och social/andlig/kulturell stimulans.

For att dstadkomma detta krivs att det medicinska omhinder-
tagandet samt omvérdnad och omsorg ir riktad mot samma mal
Grunden f6r omvérdnaden miste vara kunskap om den friska minni-

! Ds 2003:47, sidan 51.
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skans behov, demenssjukdomarnas symptom och vilka metoder som
kan anvdndas for att lindra dessa symptom. En god demensvird
bedrivs med bide hilso- och sjukvdrdslagen och socialtjinstlagen som
grund och kriver en nira samverkan mellan huvudminnen med ming-
professionellt teamarbete och en gemensam vardfilosofi och strategier
tor hur man beméter och omhindertar de demenssjuka och deras nir-
stiende under hela sjukdomsutvecklingen. Ett gott omhindertagande
kriver ocksd att den demenssjuke och de nirstiende fir god och till-
ricklig information om samhillets mojligheter att ge stdd och att de dr
delaktiga och har inflytande i virdplaneringen.

9.3 Varden for personer med demenssjukdom’

Personer med demenssjukdom har som regel behov av insatser frin
bide landsting och kommun under sjukdomsférloppet och en
effektiv samverkan mellan dessa huvudmin ir, som demens-
arbetsgruppen anger ovan, en férutsittning fér en framgingsrik
demensvird. Den kommunala demensvirden, hemtjinst och sir-
skilda boenden, ir den storleksmissigt dominerande och omfattar
cirka 80 procent av den totala samhillskostnaden fér demenssjuk-
domarna som uppskattats till i storleksordningen 38 miljarder kronor
dr 2000. Sambhiillets kostnader f6r demenssjukdomarna, enligt den-
na uppskattning, dr hégre in motsvarande sammanlagda kostnader
for hjirt- och kirlsjukdomarna samt cancersjukdomarna’.

9.3.1 Vard och omsorg inom socialtjansten
I ordindrt boende

De allra flesta personer med mild eller méttlig demens bor kvar i
sin bostad. Man beriknar att detta giller mellan 50 000 och
60 000 personer med demenssjukdom.

Var fjirde person eller cirka 15 000 av dessa har en mittlig eller
svar demens. Det dr numera en allmint accepterad princip att ge
personer med demenssjukdom, liksom ildre personer i allminhet,
mojlighet att bo kvar i det egna hemmet si linge som méjligt. Det
gynnar kinslan av identitet och integritet. Mycket tyder ocksd pd

2 Avsnittet bygger i huvudsak pd uppgifter ur rapporten P4 vig mot en god demensvird
(DS 2003:47). )

’ Demenssjukdomarnas samhillskostnader, Wimo och Jénsson, Aldreuppdraget 2000:14,
Socialstyrelsen.
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att vilkinda rum, f6reml och rutiner har stor positiv betydelse f6r
personer med demenssjukdom.

Minga demenssjuka kan bo kvar hemma dirfér att de har stéd av
slikt, vuxna barn, engagerade grannar. Kommunen stéttar ockss,
vid behov, med hemtjinst, dagverksamhet med sysselsittning,
hemsjukvird, hjilpmedel, bostadsanpassning, trygghetslarm, fird-
tjinst m.m.

Det ir ofta avgdrande att hemtjinsten kan avpassa insatserna s&
att de forstirker och stéttar den demenssjukes egna arbetsrutiner
och intressen utan att helt ta dver ansvar och utférande. D3 okar
forutsittningarna for den enskilde att kunna klara det dagliga livet
och bo kvar hemma lingre. Arbetsterapeuten kan spela en viktig
roll genom att kartligga olika arbetsmoment och instruera den
demenssjuke och hemtjinstpersonalen om hur stédet kan utformas
pa bista sitt.

Vissa kommuner har organiserat en specialiserad hemtjinst fér
personer med demenssjukdom, t.ex. genom sirskilt utbildade vard-
bitriden eller demensteam som bara hjilper personer med demens-
sjukdom. Det finns resultat frin enstaka studier som antyder att
denna arbetsform skulle kunna medféra att personer med demens-
sjukdom kan klara sig lingre 1 eget boende. Mer omfattande och
kontrollerade studier behévs dock fér att bekrifta detta®.

I sirskilda boendeformer

Sirskilt boende for dldre omfattar minga former av boende med
sirskilt stod och omvirdnad. Av tradition benimns de ofta service-
hus, serviceligenheter, gruppboende, 8lderdomshem och sjukhem.
Servicehus stdr di for ett sjilvstindigt boende for dldre personer
med ett litet omvirdnadsbehov medan sjukhemmet, & andra sidan,
stdr fo6r avancerad medicinsk omvirdnad fér dldre med multi-
sjukdom. I takt med att dldreomsorgen under senare ir generellt
prioriterat sina insatser till dldre och sjukare personer har denna
indelning férlorat sin relevans och minga kommuner kallar nu alla
sirskilda boenden kort och gott f6r dldreboenden.

Det som forenar ir att boendet ir kollektivt eller institutionellt,
att det drivs och/eller finansieras av kommunen samt att det krivs
en ans6kan och ett beslut om bistind enligt SoL for att {4 flytta in.
Den vanliga standarden ir egen ligenhet eller eget rum med bad-

* Sirskilda team i hemtjinsten — bittre 4n vanlig hemtjinst, Rapport 2003:5, Malmé FoU-enhet.
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rum. Ligenheten eller rummet upplits med hyresritt. Det fore-
kommer ocksd (cirka 6 procent) att bostaden delas med annan in
make, maka, sambo.

Ar 2002 fanns cirka 115 000 platser i sirskilt boende for aldre’
varav cirka femton procent 1 serviceligenheter och cirka tjugofem
procent i sjukhem. De allra flesta av dessa platser (drygt
78 000 personer) utnyttjades/hyrdes av personer med demens-
sjukdom varav 23 500 personer i gruppboenden med mindre
enheter enbart f6r demenssjuka och 29 000 personer pa sjukhem.

Andelen platser i boenden enbart fér personer med demens-
sjukdom varierar stort mellan kommunerna. Det finns kommuner
dir alla personer med demenssjukdom fr bo ”blandat” med andra
ildre och det finns kommuner dir s& gott som alla personer med
demenssjukdom och behov av sirskilt boende far plats 1 specialise-
rade demensboenden eller sirskilda demensavdelningar. Det vanli-
gaste dr att kommunerna har plats i sirskilda demensboenden for
mellan tio och tjugo procent av dem som bedéms ha det behovet.

Det som ska kidnneteckna ett gruppboende fér dementa ir
frimst smdskalighet, hemlikhet och nirhet mellan boende och
personal och att stor hinsyn tas till den demenssjukes individuella
forutsittningar att klara det dagliga livet. En grundférutsittning ir
att personalen har utbildning om olika demenssjukdomar och dess
konsekvenser f6r behandling och omvirdnad samt att det finns
mdjlighet till handledning.

Demensvdrd i enskild regi

Det finns ocksd sirskilt boende f6r personer med demenssjukdom
som drivs 1 enskild regi via entreprenadavtal eller med tillstind av
linsstyrelsen. Forutsittningen 1 det senare fallet dr ett placerings-
beslut av socialtjinsten i hemkommunen. Hemkommunen har
sedan ett ansvar att f6lja upp att personen fir en god vird i enlighet
med socialtjinstlagen och avtalet huvudmannen f6ér den enskilda
verksamheten. Linsstyrelsen har ansvar for tillsyn av socialtjinsten
och Socialstyrelsen for hilso- och sjukvirden.

Det saknas uppgifter om hur stor del av demensvirden som
utférs i enskild regi. For dldreomsorgen i sin helhet uppgir den
andel som drivs 1 enskild regi till cirka 10 procent®.

> Demensenkiten 2002 till kommuner och landsting.
¢ Aldres vard och omsorg i siffror 2005, Socialstyrelsen.
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9.3.2  Vard och behandling inom hélso- och sjukvarden

Primirvérden har kontakt med patienter med demenssjukdom i alla
stadier. Personer med misstinkt demens kan séka foér utredning
bade tidigt och sent i1 sjukdomsférloppet.

Specialistsjukvdrd fér personer med demenssjukdomar finns
oftast inom psykiatri och geriatrik. Nir demensutredningar utférs
inom psykiatri har man vanligen ocksd specialistansvar f6r andra
ildrepsykiatriska sjukdomstillstdnd med eller utan demens.

Specialistvirden ir inte sillan kopplad tll s.k. minnesmottag-
ningar och utredningarna sker oftast polikliniskt, men i ménga fall
finns ocksd mojligheter till inliggning.

9.4 Yrkesgrupper, ansvar och roller

Jag forsoker i detta avsnitt beskriva samverkan och ansvarsgrinser
inom demensvirden utifrin nigra centrala yrkesroller’. Detta for
att ge en bakgrund tll senare 6verviganden och forslag om vem
eller vilka som bér utreda férutsittningar f6r och eventuellt besluta
om olika tvings- och begrinsningsitgirder. Beskrivningen utgir
frdn den 6vergripande ansvars- och rollférdelning fér virden och
omsorgen om ildre, som demensvirden ir en del av, som giller
efter Adelreformen. Den innebir att kommunen har ansvar for
hilso- och sjukvird i kommunens sirskilda boendeformer fér dldre
och dagverksamheter. Cirka hilften av landets kommuner har
dessutom genom avtal med respektive landsting vertagit ansvaret
for hilso- och sjukvdrd fér personer som bor i ordinirt boende
med hemtjinst.

En grundliggande férutsittning, som bor framhéllas i samman-
hanget, ir att beslut enligt SoL i enskilda drenden ir politiska och
fattas antingen direkt av socialnimnd eller motsvarande, av ett
utskott till nimnden eller av tjinstemin som fitt beslutanderitt
delegerad till sig. Besluten ir ocksd méjliga att 6verklaga till for-
valtningsdomstol.

Inom hilso- och sjukvérden enligt HSL beslutar enskilda likare
och sjukskoterskor m.fl. om vdrd- och behandlingsinsatser utifrdn
ett personligt yrkesansvar. Deras beslut ir inte méjliga att 6ver-
klaga.

7 Bron mellan tv3 virldar. Rapport frin en workshop med bistindshandliggare, kommunala
sjukskoterskor och sjukhusskéterskor. FoU Skdne 2003:1.
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Det tvirprofessionella samarbetet spelar en viktig roll i demens-
virden bidde nir det giller utredning/diagnos och behand-
ling/omvardnad. Hjilpmedlet eller sjilva uttrycket fér samverkan
ska vara den samordnade virdplaneringen foér enskilda patienter
och virdtagare. Individuella vdrd- och omsorgsplaner ir ett bra
verktyg for att planera insatser for personer med demenssjukdom.
Om berérda huvudmin och verksamheter utarbetar sidana 1 sam-
rdd ger dessa en god helhetsbild bdde av den enskildes behov och av
vilka insatser som kan erbjudas.

Det férekommer ocksi att olika professioner med demens-
kunskap samverkar kring personer med demensjukdom i s.k.
demensteam sivil inom kommuner och landsting var f6r sig som 1
gemensamma, grinséverskridande former.

Det ir framfér allt f6ljande yrkesgrupper® som har nyckelroller i
detta samarbete.

9.4.1 Kommunal bistandsbedomare

Begreppet bistdndsbedémning inom ildreomsorg hinfor sig till
socialtjinstlagens ikrafttridande 1982. Dirmed skulle iven beslut
om hemtjinst och sirskilt boende relateras till den enskildes behov
och férutsittningar 1 férhdllande till ”en skilig levnadsniva”.
Besluten blev mojliga att 6verklaga och ett tydligt uttryck for
myndighetsutévning.

En viktig utgdngspunkt f6r bistindsbedémning 1 dldreomsorg ir
inriktningen att konsekvent ta fasta pd och stédja det friska” hos
den enskilde och inte bevilja mer hjilp in nédvindigt med hinsyn
till den enskildes egen f6rmédga och sjilvbestimmande. Det innebir
att bedémningarna i hog grad ses som preliminira och att det bor
finnas en beredskap fér snabba justeringar nir férhillandena for-
indras.

Ursprungligen var det personer med verksamhetsansvar — hem-
virdsassistenter, omrideschefer och ilderdomshemsférestindare —
som bedémde behov och beslutade om insatser. Allt fler kommu-
ner har dock valt att organisatoriskt separera sjilva besluten frin
verkstilligheten av dem och skapat en sirskild beslutsfunktion som
utdvas av s.k. bistdndsbedémare (kan ocksd ha andra benimningar).

% Sjukvirdspersonalens yrkesbeteckningar utgdr frén legitimationer eller skyddas pi annat
sitt och ir lika dver landet medan beteckningarna pi de kommunala funktionerna och
rollerna varierar.
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Det motiv f6r forindringen som kommunerna oftast uppger ir
omsorg om rittssikerheten. Ett annat — ofta outtalat — motiv ir att
en centralisering av besluten forbdttrar férutsittningarna for
konsekventa prioriteringar och kostnadskontroll.
Bistdndsbedémaren ska skaffa sig en helhetsbild av den demens-
sjukes situation och funktion (vad den sjuke klarar av), men ocksd
av tidigare insatser, sociala nitverk, bostadsférhillanden, dagliga
vanor och intressen. Denna bild ska sedan vigas samman med
information frin andra intressenter som frimst nirstiende och
personal inom hilso- och sjukvird till ett beslut om bistdnd’.

9.4.2 Chefer for sarskilda boenden och for insatser i ordinart
boende

Dessa ir ytterst ansvariga for den sociala omsorgen och omvéardna-
den f6r personer 1 sirskilda boenden (respektive 1 ordinirt boende).
Men de ir ocksi chefer och arbetsledare dels f6r kommunsjuk-
skoterskorna, som har ett sjilvstindigt och personligt yrkesansvar
fér medicinska insatser, dels f6r underskdterskorna pd de sirskilda
boendena som kan utféra medicinska uppgifter (ligga om sir m.m.)
pa delegation av en sjukskoterska.

9.4.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har en nyckelroll som link mellan sjukvirden och social-
yansten. Enligt hilso- och sjukvirdslagen méste varje kommun ha
en  medicinskt  ansvarig  sjukskoterska,  MAS.  Enligt
Socialstyrelsen'® bor denne ha vidareutbildning med specialisering
tll distriktsskoterska eller vidareutbildning 1 geriatrisk eller
psykiatrisk vird. Arbetsuppgifterna ir till 6vervigande delen
administrativa och MAS i4r ofta organisatoriskt placerad i
anslutning till idldreomsorgens ledningsfunktion.

MAS har ansvar for kvalitet och sikerhet inom den kommunala
hilso- och sjukvirden. Det innebir att MAS har ansvar att skriva
riktlinjer f6r samt aktivt stédja utvecklingen av kvalitet och siker-
het i dldreboenden. MAS ska ocksd félja upp att riktlinjerna for

? Behov, bedémning och beslut i dldreomsorgen, Socialstyrelsen, SoS rapport 1997:8.
19 Socialstyrelsens allminna rdd om medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas hilso-
och sjukvard (SOSFS 1997:10).
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hilso- och sjukvdrd i kommunens sirskilda boendeformer f6ljs och
gora utredningar om det sker avvikelser.

I MAS ansvar f6r demensvdrd ingdr bl.a. att svara fér att det
finns rutiner f6r att kontakta likare och annan sjukvirdspersonal
nir patienters tillstdnd s& kriver. MAS ska ocksd anmila till den
nimnd 1 kommunen, som ansvarar f6r demensvirden, om en
patient drabbas av eller riskerar att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. Det i&r MAS som ansvarar fér att Socialstyrelsens fore-
skrifter och allminna r8d om skyddsdtgirder blir kinda och
tillimpas samt vid behov fértydligas efter lokala forhillanden i
kommunen.

9.4.4  Ovriga sjukskoterskor inom demensvard

Sjukskiterskan i kommunen har ansvar fér medicinska- och
omvardnadsinsatser upp till och med sjukskoterskenivd. Det kan
t.ex. handla om att ligga om sir och ge insulin, men dven mer
avancerad sjukvdrd som dropp, sonder, likemedelspumpar och viss
receptforskrivning. Sjukskoterskan utfér medicinska insatser efter
ordination frin en eller flera likare som har hand om patienten.
Vanligtvis dr denne en distriktslikare i primirvirden, men det kan
ocksd vara privatpraktiserande likare samt specialistlikare inom
den 6ppna hilso- och sjukvirden.

Underskiterskan svarar f6r den dagliga och 16pande omvirdna-
den av personer med demenssjukdom pi sirskilda boenden men
utfér ocksd, som framgitt, vissa enklare sjukvirdsuppgifter pi
delegation. Underskéterskornas inriktning och utbildning har for-
indrats efter Adelreformen och kommunaliseringen och har nu ett
tydligt fokus pd social omsorg och hilso- och sjukvird som en hel-
het.

Distriktsskiterskan tillhor landstingets primirvird och ansvarar
(pd distriktslikarens ordination) fér hemsjukvirden i kommuner
som inte tagit dver den uppgiften.

*Sjukbusskoterskan” har virdansvar f6r en person med demens-
sjukdom som f&r vird och behandling pd sjukhus. I arbetsuppgiften
ligger bl.a. att f6lja och bedéma patientens omvardnadsbehov som
underlag till likarens beslut om eventuell utskrivning.

Demenssjukskoterska ir en relativt ny specialisering som utveck-
lats under de senaste 10-15 dren. En demenssjukskoterska kan vara
anstilld sdvil av kommunen som i landstingets primirvird eller
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slutna hilso- och sjukvdrd. Tjinsterna har utformats med stor lokal
variation. Det ir vanligt att demenssjukskéterskans huvuduppgift
ir att vara patient- eller omvairdnadsansvarig enligt ovan, men att
hon eller han dessutom har sirskilt ansvar for att samordna insatser
och utbilda kollegor inom demensvérden.

Cirka fyrtio procent av kommunerna uppgav &r 2002 att man har
en eller flera demenssjukskoterskor anstillda pd hel- eller deltid.
Sammantaget i kommuner och landsting fanns di motsvarande
knappt 200 heltidsanstillningar i landet''. Sedan dess har andelen
kommuner som anstillt demenssjukskoterskor 6kat visentligt och
sirskilt bland kommunerna som tagit 6ver ansvaret fér hemsjuk-
virden'.

I flera kommuner finns ocksd wunderskiterskor med special-
utbildning 1 demensvard som har liknande samverkans- och utbild-
ningsuppgifter som demenssjukskdterskorna. Si t.ex. utbildades
mellan 1996 och 2001 sammanlagt 34 underskoterskor till Silvia-
systrar” vid stiftelsen Silviahemmet. Dessa ir verksamma 6ver hela
landet som virdare, handledare och lirare inom klinisk demens-
vard. Utbildningen har nu tagits upp pa nytt.

9.4.5 Verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden

Inom all hilso- och sjukvird ska det finnas en verksamhetschef'.
Det ir virdgivaren som ansvarar for att en verksamhetschef utses
och som sedan representerar virdgivaren.

Med nigra undantag (psykiatrisk tvdngsvérd och isolering enligt
smittskyddslagen) finns inga formella krav pd verksamhetschefens
kompetens. Verksamhetschefen behéver t.ex. inte tillhéra hilso-
och sjukvirdspersonalen. Kraven pd kompetens ska istillet styras
av verksamhetens inriktning och omfattning 1 det enskilda fallet.
Utbildning, erfarenhet och personliga egenskaper bor f3 avgsrande
betydelse. Merparten av verksamhetscheferna ir dock likare dven
om andelen sjukskoterskor, psykologer och andra s.k. para-
medicinska yrkesgrupper samt administratérer har ékat sin andel
under senare &r.

" Demensenkiten 2002.

12 Anita Asplund, expert i utredningen, har ringt runt till medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1
landet (februari 2006).

13 info@silviahemmet.se.

1429 § HSL.
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Verksamhetschefen har det samlade ansvaret fér verksamheten.
Detta omfattar bl.a. det medicinska omhindertagandet av pati-
enten, samverkan och samordning med andra enheter, direktiv och
instruktioner som verksamheten kriver samt att det finns kompe-
tent och adekvat utbildad personal.

Verksamhetschefen ansvarar ocksd for att omedelbart underritta
nirstdende och limplig myndighet nir en patient, som ir farlig fér
sitt eget liv eller f6r ndgon annans personliga sikerhet, limnar eller
avser att limna sjukhuset.

Ett viktigt instrument och hjilpmedel {6r verksamhetschefen ir
Socialstyrelsens féreskrift om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvirden®. Enligt denna féreskrift
ska virdgivaren sikerstilla att det finns rutiner bl.a. fér att

patientens virdighet och integritet respekteras,

patienten och nirstdende informeras och gérs delaktiga,

ange personalens ansvar och befogenheter,

uppritta planer fér personalens kompetensutveckling utifrén
verksamhetens behov,

o klargéra ansvaret for samarbetet kring och planeringen av
vidrden av enskilda patienter vad avser t.ex. overforing av
information om enskilda patienter.

9.4.6 Lakare

De flesta likare med djupare kunskaper om demenssjukdomar ir
geriatriker, psykiatriker eller allminlikare. Det saknas dock natio-
nella uppgifter om hur manga likare som har sidan spetskompe-
tens. Likare kan inte anstillas av kommunen, men tre av fyra
kommuner har avtal med landstinget om likarmedverkan i sirskilda
boenden'®. Likarens uppgift ir att dels genomféra demens-
utredningar dels std for en fortldpande medicinsk bedémning och
kontakt med den sjuke och hans eller hennes nirstdende liksom att
fungera som medicinsk konsult {6r andra berérda personalgrupper.

Enligt Socialstyrelsens féreskrift’” ir det bara likare som kan
ordinera selar, bilten, brickbord och liknande anordningar fér att

5 SOSFS 2005:12 om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och sjuk-
virden.

' Demensenkiten 2002.

7 Socialstyrelsens kungorelse med foreskrifter om f6rbud mot tvingsmedel inom somatisk
l3ngtidsvard (SOSFS 1980:87).
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forhindra att en patient, som sitter uppe, faller och skadar sig. Jag
har vid studiebesok och andra kontakter kunnat konstatera att
likaren i praktiken ofta utfirdar ordinationen om tvingsitgirden
enbart pd basis av vad personalen pd boendet uppger och utan att
sjilv triffa den aktuella patienten.

9.4.7  Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten har en roll bide i demensutredningen (bedémer
funktionsférmdgan) och i den fortsatta vdrden och behandlingen.
Arbetsterapeuten handleder &vrig personal i arbetsmetoder for att
bevara och aktivera den demenssjukes funktioner och aktiviteter i
forhdllande till individuella symptom och 6vriga férutsittningar.
Det ir oftast arbetsterapeuten som férskriver hjilpmedel.

Om verksamheten, dir arbetsterapeuten arbetar, 1 huvudsak
omfattar rehabiliteringsinsatser kan kommunen besluta® att
MAS:ens ansvar for vissa rutiner och rapporteringar istillet liggs pd
arbetsterapeuten.

9.4.8 Psykolog

For sivil psykologer som sjukgymnaster finns arbetsuppgifter
inom demensvirden som ir anpassade till deras utbildning och
erfarenheter. Psykologer kan bla. medverka vid utredning och
diagnostik av demenssjukdomen samt handleda och stédja personal
i deras komplexa och emotionellt krivande arbetsuppgifter.

9.4.9  Sjukgymnast

Forskning'” visar att den motoriska funktionen pdverkas redan vid
en mild grad av demenssjukdom samtidigt som det finns goda
exempel p att demenssjuka har nytta och glidje av rérelsetrining
langt in i sjukdomsprocessen. Sjukgymnaster kan utforma tri-
ningsprogram som ir anpassade efter olika demenssjuka personers
formiga och symptom. I vissa kommuner har sjukgymnaster fitt
ritten att forskriva rorelsehjilpmedel som rollatorer, hoftskydds-
byxor och halksockor.

S HSL 24 § andra stycket.
! Motor function and cognition, Anna Pettersson, Karolinska Institutet 2005.

254



SOU 2006:110 Demensvard — utveckling, mal, organisation, resurser

9.5 Nérstaendes roll

Kunskapen om omfattningen av det stéd som nirstdende ger ir
fortfarande begrinsad, men flera studier tyder pa att nirstiende till
personer med demens ger mer in fyra ginger s& mycket stéd som
den offentliga virden. Den storsta insatsen gérs av makar och/eller
déttrar. Bland makar dr det lika ofta en kvinna som virdar sin
demenssjuke make som tvirtom. Men en majoritet av de demens-
sjuka dr dldre ensamstiende dir huvudansvaret ofta faller pd
déttrarna. Situationen kan vara mest anstringande vid mild
demens. Det sociala livet begrinsas liksom mojligheterna att delta i
annat familjeliv vilket kan leda till konflikter med andra nir-
stdende®. Bilden nedan visar nigot av den férindring som det inne-
bir att bli nirstiende till en person med demenssjukdom?.

2 Ds 2003:47.
21 Killa: Professor Jan Marcusson, Linképings universitetssjukhus; Vardalinstitutet;
Tematiska rum:Demens.
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Stodet till nirstdende ska inte ges istillet for eller pd bekostnad av
den vird och omsorg som den demenssjuke kan behova frin kom-
munens dldreomsorg. Tryggheten f6r nirstdende ligger i vetskapen
om att det finns god vird och omsorg den dag de inte orkar eller
vill lingre. Nirstiendes insatser méste alltid vila pa frivillig grund®.

De stédformer for nirstdende som finns i s& gott som samtliga
kommuner ir korttidsboende, dagverksamhet och avlgsning 1
hemmet. Diremot finns tecken pd att andra former av st6d som
nirstiende efterfrigar — t.ex. anhérigeirklar, utbildning av anhérig-
vardare, enskilda stddsamtal — har minskat jimfért med 2002 nir
den statliga satsningen Anhérig 300 avslutades®

22 Ds 2003:47.
2 Vird och omsorg om ildre, ligesrapport 2005, Socialstyrelsen.
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9.6 Social och medicinsk tillsyn

Statens tillsyn av vdrden av personer med demenssjukdom ir tude-
lad. Linsstyrelserna har tillsyn 6ver socialtjinstinsatser enligt SoL
medan Socialstyrelsen har tillsyn 6ver att hilso- och sjukvird ges
enligt bestimmelserna i HSL samt att hilso- och sjukvirdspersonal
fullgor sitt arbete i enlighet med LYHS. Utvecklingen under senare
&r har dock gdtt mot en 6kad samordning av den sociala och medi-
cinska tillsynen, som kommit till uttryck bl.a. som gemensamma
regionala och nationella verksamhetstillsyner samt gemensamma
tillsynsbesok 1 vrdverksamheterna.

9.6.1 Lansstyrelsernas tillsyn

Linsstyrelsernas tillsynsansvar regleras av SoL. och LSS och omfat-
tar socialnimndens direkta ansvar liksom verksamheter i enskild
regi. Tillsyn inom ildreomsorg inklusive demensvérd ir den domi-
nerande uppgiften for linsstyrelsen vad avser sdvil prioritering av
resurser for egeninitierad verksamhetstillsyn som andelen inkom-
mande anmilningar om missférhillanden som féranleder individ-
tillsyn. Regeringen beslutade 2003 att ge resurser motsvarande
cirka 100 s.k. dldreskyddsombud (varav ndgra till Socialstyrelsen)
for att ytterligare 6ka antalet tillsynsinsatser och utveckla arbets-
formerna inom ildreomsorgen.

Nigra av linsstyrelsernas iakttagelser 1 tillsyn har direkt biring
pa demensvird och relevans f6r mitt uppdrag. En giller de problem
som uppstdr nir enskilda personer inte kan féra sin egen talan och
det inte finns nigon féretridare utsedd. Det kan di ta ldng tid att
utse en sddan och den enskilde behéver insatser under tiden. Nigra
linsstyrelser rapporterar att olika mélgrupper blandas nir kommu-
nerna ligger ned sirskilda boenden. Si t.ex. bor personer med
demenssjukdom tillsammans med dels icke-dementa personer dels
med personer med psykiska funktionshinder. Sirskilda boenden
inryms ocksd i stérre komplex som innehdller minga olika verk-
samheter. Nigra nybyggda sirskilda boenden f6r personer med
demenssjukdom har blivit mycket stora och har plats for 10—
18 personer.

2 Social tillsyn 2005. Resultat av linsstyrelsernas tillsyn.
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9.6.2  Socialstyrelsens tillsyn av den kommunala halso- och
sjukvarden

Det 6vergripande syftet med Socialstyrelsens tillsyn 6éver hilso-
och sjukvirden ir att férebygga skador och eliminera risker i hilso-
och sjukvirden. Tillsynen fokuserar dirmed pd sikerheten for
patienterna.

Tillsynen utférs av sex regionala tillsynsenheter (RT-enheter)
och avser bdde hilso- och sjukvirdens verksamhet (verksamhets-
tillsyn) och hilso- och sjukvirdspersonalen (individtillsyn).
Huvuddelen av tillsynsresurserna anvinds fér den verksamhets-
inriktade tillsynen och en mindre del fér den individinriktade till-
synen. Socialstyrelsens tillsyn ir bide stédjande och granskande.

Tillsynen utgdr dels frin anmilningar, t.ex. anmilan enligt Lex
Maria och anmilan frin patienter och nirstiende, dels frin
myndighetens egna initiativ. Prioriteringen av de egna initiativen
utgdr frimst frin tillsynsavdelningens egna erfarenheter och som
stdd har avdelningen sedan cirka tio &r tillbaka registrerat samtliga
Lex Maria- irenden i en databas (Riskdatabasen). Denna utgér en
viktig informationskilla om risker i1 hilso- och sjukvirden. En
annan viktig prioriteringsgrund ir verksamhetsomriden dir
patienter med starkt nedsatt autonomi vérdas.

Bland Socialstyrelsens iakttagelser 1 tillsynen som har relevans
féor mitt uppdrag kan nimnas sammanstillningen av allvarliga
skador som intriffat vid anvindning av singgrindar (avsnitt 5.1)
liksom varningen, baserad pi registrerade riskhindelser, for att
patientsikerheten kan riskeras om virdgivaren har éverdrivna fér-
vintningar pd funktion och tillférlitlighet hos olika elektroniska
larmsystem (avsnitt 5.5).
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10  Hur behover demensvarden

utvecklas for att forebygga
behovet av tvangs- och
begransningsatgarder?

Demensarbetsgruppen ansdg att féljande sexton uppgifter!, hir
dtergivna nigot sammanfattade, var de viktigaste att genomféra for
att forstirka och utveckla demensvérden i Sverige.

1.

2.

10.

11.

Infér demensutbildning pd samtliga grundutbildningar i vird
och omsorg samt fortbildning {6r berérda yrkesgrupper.

Staten och vdrdgivarna bér uppmuntra att spetskompetens 1
demenskunskap utvecklas i alla berérda professioner.

Inritta tjinster {6r spetskompetens som demenssjukskdterskor
eller motsvarande i kommuner och primirvérd.

Virdgivarna bér erbjuda handledning till all personal i demens-
vérden.

Huvudminnen och staten bér stimulera fortbildning av vird-
bitriden och underskéterskor 1 demenskunskap.

Samtliga kommuner och landsting bér 1 samverkan utveckla
gemensamma demensvérdsplaner.

Kommuner och landsting bor i samverkan starta och utveckla
demensteam.

Regeringen bor ge uppdrag till Socialstyrelsen att utveckla vig-
ledning, nationella riktlinjer och/eller kvalitetsindikatorer for
demensvérden.

Staten, Landstingsférbundet och Svenska kommunférbundet
ska genomfora kvalitetsutveckling 1 demensvirden genom ett
kvalitetsprojekt som man gemensamt finansierar.

Regeringen bér tillsitta en sirskild utredning med uppgift att
dverviga och ta stillning till om det fordras en sirskild lagstift-
ning som gor det mojligt att vidta tvingsitgirder.

Lokala riktlinjer och handlingsplaner fér att undvika begrins-
ningar och tving bér tas fram i samtliga landsting och kommu-
ner nir ny lagstiftning finns pd omridet.

! P4 vig mot en god demensvird, Ds 2003:47, s. 214-216.
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12. Klargor och fértydliga ansvarsférdelningen mellan kommun
och landsting nir det giller hjilpmedel.

13. Huvudminnen och staten bér pd bide nationell och lokal nivd
uppmuntra och utveckla samverkan med nirstdende och fri-
villigorganisationer.

14. Staten bor genomféra en bred nationell informations- och
kompetenssatsning om unga demenssjuka.

15. Staten bor genomfdéra en nationell satsning pd att sprida
information om demenssjukdomar p& olika invandrar- och
minoritetssprak.

16. Olika forskningsfinansiirer bor ge okat forskningsstdd till
demensomridet.

Jag kan konstatera att ett antal dtgirder har genomféorts respektive
pagdr. Ndgra av dessa har, enligt min bedémning, stor betydelse f6r
att utveckla demensvarden s att tvings- och begrinsningsdtgirder
kan undvikas s3 langt mojligt.

Foérutom min utredning (punkt 10) som férhoppningsvis kom-
mer att leda fram till lokala riktlinjer och handlingsplaner fér att
undvika tvdng och begrinsningar (punkt 11), har staten och Sveri-
ges Kommuner och Landsting initierat ett stort antal kvalitets-
projekt i landet (punkt 9)°.

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med nationella riktlinjer for
demensvérd (punkt 8) som beriknas kunna publiceras under 2008.
Institutet for utveckling av metoder 1 socialt arbete (IMS) genom-
for en sirskild studie om unga demenssjuka (punkt 14), som kan
liggas till grund f6r en nationell satsning.

Likasd har, som framgitt, oklarheterna i ansvarsférdelningen nir
det giller hjilpmedel kartlagts 1 en studie av Hjilpmedelsinstitutet
(punkt 12).

De viktiga utbildnings- och kompetensfrigorna (punkterna 1-5)
har redan uppmirksammats bla. genom att statliga stimulans-
bidrag, via den s.k. Kompetensstegen, 1 stor utstrickning har
kommit demensvérden till del. I regeringens proposition Nationell
utvecklingsplan fér vdrd och omsorg om ildre’, som riksdagen
antagit, aviseras ytterligare statligt stéd till utbildning liksom till
stdd till nirstdende till dementa och berérda frivilligorganisationer.

? En Bittre Demensvird ir en gemensam satsning frin Sveriges Kommuner och Landsting
samt Socialdepartementet med syfte att forbittra demensvirden 1 landet. Arbetet bedrevs
enligt den s.k. genombrottsmetodiken och pagick augusti 2003—februari 2006.

? Regeringens proposition 2005/06:115.
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En satsning pd utbildning, specialisering och spetskompetens
liksom pd samverkan mellan olika yrkesgrupper (punkterna 6-7)
krivs ocksd for att personer med sviktande minnesfunktioner tidigt
ska f8 mojlighet till en demensutredning och en eventuell diagnos.
Detta bedémer jag vara en mycket viktig férutsittning for att en
lagstiftning om tvdngs- och begrinsningsdtgirder ska kunna inforas
och 18 avsedda effekter.
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